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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 98-CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 322415-Atendente de Consultorio Dentario Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
000001 98-CECILIA DEL C BLANCO RUBIO Mensalista Ativo 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 102,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

295,84

1.682,64

1.610,83

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 112,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 431,25 431,25

717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.412,06

112,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.412,06

620,33

791,73

1.109,51

1.412,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 36,00 110,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,85 319,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 68,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 355,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.003,03

160,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.003,03

506,24

1.496,79

1.822,76

2.003,03

000001 930-FERNANDA VALETA FUMAGALLI Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 365,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,89

265,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.324,89

463,06

2.861,83

2.959,15

3.324,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA - Coordenador

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.684,34
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05/06/2017

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 383-HENRIQUE CAVALLI TORRES 223208-DENTISTA - Coordenador Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 133,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 9,32 692,72

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.674,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.530,98

1.082,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.530,98

3.301,03

10.229,95

12.922,54

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.337,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.905,24

1.272,42

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:

15.905,24

3.953,95

11.951,29

15.296,80

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 94,36

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,15 648,15

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

1.056,43

1.154,75

2.012,17

2.211,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

121,97

1.326,13

763,48

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 256,92
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05/06/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

024-Adicional Noturno 0,30 1,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 226,43 571-Adiantamento Férias 10,00 1.862,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 110,35

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 608,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

046-Abono Pecuniário 10,00 1.397,03 716-SOS FARMA 218,15 218,15

055-1/3 de Abono Pecuniário 10,00 465,68 717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

173-Horas Extras 75% 49,50 1.177,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.555,74

444,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.629,86

3.855,94

2.773,92

3.969,12

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 348,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 68,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 278,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 117,00 1.445,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.171,71

253,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.171,71

423,92

2.747,79

2.822,82

3.171,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 117,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 717-ILHA ÓTICA 67,00 67,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.465,05

117,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.465,05

190,97

1.274,08

1.347,85

1.465,05

000001 821-PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 18,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 406,00 406,00

716-SOS FARMA 192,46 192,46

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

823,34

554,44

1.267,56

1.377,78
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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 691-THAIS BATISTA DA CRUZ 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 44,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 505,00 505,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

735,63

1.242,85

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2  

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 941,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 275,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.483,16 1.483,16

173-Horas Extras 75% 30,00 1.430,92 716-SOS FARMA 271,44 271,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.193,27

575,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.193,27

3.312,76

3.880,51

6.584,83

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 70,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 579,19 579,19

717-ILHA ÓTICA 40,00 40,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

875,50

1.102,98

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

709-CRESSEM 731,68 731,68

716-SOS FARMA 45,85 45,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

991,45

1.219,73

1.822,58

2.211,18

000002 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000002 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 37,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 53,59 53,59

717-ILHA ÓTICA 108,00 108,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

624,61

753,17

1.077,97

1.377,78

000002 879-ANTONIO MARIA CLARET GOES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 467,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 215,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 149,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 27,00 776,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.251,29

340,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.251,29

691,08

3.560,21

3.783,65

4.251,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 69,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

717-ILHA ÓTICA 89,00 89,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

722,46

865,87

1.271,67

1.588,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 338,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 62,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 139,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 38,00 723,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.073,50

245,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.073,50

415,35

2.658,15

2.735,42

3.073,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000002 291-JESSE VECINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/11/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 428,39 428,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

1.106,83

1.104,35

1.822,58

2.211,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,33

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,91 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.448,72

195,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.448,72

511,50

1.937,22

2.228,34

2.448,72

000002 16-LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515210-AUX. DE FARMACIA

040-Férias 30,00 1.621,36 500-INSS 9,00 194,56

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 194,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

050-1/3 de Férias 30,00 540,45 571-Adiantamento Férias 30,00 2.161,81

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 239,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.161,81

172,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.595,85

2.595,85

0,00

0,00

2.161,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223272-DENTISTA

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 33,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 24,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

33,00

33,00

0,00

0,00

0,00

000002 876-MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 29/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04
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000002 876-MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 29/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

121,97

1.326,13

1.332,25

1.448,10

000002 233-MARLUCIA CAETANO DE SOUSA Mensalista Ativo 20/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 146,46

705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

716-SOS FARMA 217,65 217,65

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

923,05

525,05

1.142,66

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 233,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 20,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 115,94

173-Horas Extras 75% 17,00 323,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

716-SOS FARMA 130,22 130,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.596,96

207,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.596,96

837,32

1.759,64

2.173,64

2.596,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

181,17

1.196,61

1.267,56

1.377,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

213,92

1.997,26

2.012,17

2.211,18
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000002 373-ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 312,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 3,00 71,31 701-FARMA ILHA 0,00 191,52

709-CRESSEM 268,83 268,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.837,82

227,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.837,82

819,83

2.017,99

2.336,07

2.837,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 16,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 548,54 548,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

751,35

1.227,13

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 13,54

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 13,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13,54

13,54

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 108,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

3.517,31

10.406,13

13.315,00

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 123,84

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,46 701-FARMA ILHA 0,00 82,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

173-Horas Extras 75% 12,00 142,78
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000002 312-VANESSA BATISTA DO VALE 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 13/03/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.548,02

123,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.548,02

523,34

1.024,68

1.234,59

1.548,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 112,49

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 4,58 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 89,55

173-Horas Extras 75% 2,00 23,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

716-SOS FARMA 59,06 59,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.406,16

112,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.406,16

638,90

767,26

1.104,08

1.406,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 88,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

709-CRESSEM 224,50 224,50

716-SOS FARMA 68,96 68,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

864,04

513,74

1.267,56

1.377,78

000002 939-VITOR JOSE SALOMÃO SIMÃO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-Dentista

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 481,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 240,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.376,99

350,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.376,99

730,08

3.646,91

3.895,52

4.376,99

000003 925-ANA KARINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78
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000003 85-CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 515210-AUXILIAR DE FARMACIA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.628,02

130,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.628,02

137,26

1.490,76

1.308,19

1.628,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,79

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 374,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.338,34

187,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.338,34

233,36

2.104,98

2.127,89

2.338,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de consultório dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,28 539,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

725,59

1.252,89

1.610,83

1.978,48

000003 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,79

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,05

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 374,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.338,34

187,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.338,34

233,36

2.104,98

2.127,89

2.338,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 7,00 409,51 500-INSS 9,00 244,66
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000003 734-JOSEFA MARIA DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 26,77 571-Adiantamento Férias 23,00 2.094,78

040-Férias 23,00 1.571,09 716-SOS FARMA 174,09 174,09

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 188,53

050-1/3 de Férias 23,00 523,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.718,46

217,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.906,99

2.521,78

385,21

567,55

2.718,46

000003 712-JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO Mensalista Ativo 01/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 124,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,16 701-FARMA ILHA 0,00 86,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 395,00 395,00

173-Horas Extras 75% 16,30 188,04 716-SOS FARMA 192,28 192,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.560,58

124,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.560,58

804,75

755,83

1.435,73

1.560,58

000003 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 71,80

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,84 578,84

716-SOS FARMA 207,18 207,18

717-ILHA ÓTICA 54,00 54,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.280,98

1.098,13

1.182,85

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 46,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

716-SOS FARMA 137,95 137,95

717-ILHA ÓTICA 91,00 91,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

1.076,82

1.134,36

1.822,58

2.211,18
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000003 265-MARIA IMACULADA DOS SANTOS 515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

716-SOS FARMA 12,20 12,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,25

109,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,25

439,76

932,49

1.262,47

1.372,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.207,99 500-INSS 9,00 208,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 108,41

705-EMPRESTIMO CAIXA 571,00 571,00

709-CRESSEM 312,85 312,85

717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.319,71

185,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.207,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.319,71

1.267,94

1.051,77

1.731,76

2.319,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

121,97

1.326,13

1.332,25

1.448,10

000003 882-TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILVESTRE Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,24 319,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

435,79

941,99

1.267,56

1.377,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 481,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 201,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000003 377-VALERIA DE MELO 223272-DENTISTA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.376,99

350,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.376,99

690,81

3.686,18

3.705,93

4.376,99

000003 709-VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,55 523,55

716-SOS FARMA 120,02 120,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

760,12

617,66

1.267,56

1.377,78

000003 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 541,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.738,37

459,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.514,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.738,37

1.158,06

4.580,31

5.129,93

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 269,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,04 647,04

709-CRESSEM 124,17 124,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,97

194,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,97

1.274,59

1.162,38

1.648,87

2.436,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.062,73 1.062,73

709-CRESSEM 104,15 104,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

1.374,14

837,04

2.012,17

2.211,18

000004 676-CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA Mensalista Férias 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I
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000004 676-CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Férias 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 28,00 1.638,04 500-INSS 9,00 183,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 571-Adiantamento Férias 2,00 187,81

040-Férias 2,00 140,86

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 20,66

050-1/3 de Férias 2,00 46,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.043,23

163,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.063,89

379,95

1.683,94

1.692,19

2.043,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

186,31

1.792,17

1.610,83

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 13,00 1.096,06 500-INSS 11,00 375,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 51,11 571-Adiantamento Férias 17,00 2.076,03

040-Férias 17,00 1.557,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 228,36 716-SOS FARMA 112,28 112,28

050-1/3 de Férias 17,00 519,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.410,60

272,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.638,96

2.821,36

817,60

808,58

3.410,60

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.303,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 300,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 15,00 1.560,21

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.783,69

1.262,70

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:

15.783,69

3.920,52

11.863,17

15.175,25

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de Consultório Dentário
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000005 315-ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO322415-Atendente de Consultório Dentário Mensalista Ativo 09/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

398,40

1.580,08

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 539,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 7,40 281,09

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.400,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.112,14

488,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.112,14

1.156,57

4.955,57

5.124,52

5.531,31

000005 719-CAMILA GARCEZ Mensalista Lic.Maternidad 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Farmaceutico 2

003-Salário Maternidade 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 325,49

510-IRRF 7,50 40,49

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.959,00

236,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.959,00

374,23

2.584,77

2.443,92

2.959,00

000005 837-DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 119,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 7,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,08 420,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 3,00 37,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.492,29

119,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.492,29

545,58

946,71

1.372,91

1.492,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

716-SOS FARMA 26,43 26,43
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000005 600-EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 06/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

717-ILHA ÓTICA 173,00 173,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,97

194,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,97

905,54

1.531,43

1.838,46

2.436,97

000005 836-GABRIELA SANTOS E SILVA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,25

109,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,25

116,08

1.256,17

1.262,47

1.372,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.204,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 31,49

717-ILHA ÓTICA 102,00 102,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.530,52

682,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.530,52

1.955,12

6.575,40

7.542,90

5.531,31

000005 447-HOELITON TENÓRIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

483,17

894,61

1.267,56

1.377,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 120,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 9,00 107,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.505,45

120,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.505,45

437,15

1.068,30

1.195,42

1.505,45
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000005 222-JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 322415-Atendente de Consultorio Dentario Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 60,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 363,43 363,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

930,32

1.048,16

1.610,83

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 199,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 2,00 7,90 709-CRESSEM 432,90 432,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,10 717-ILHA ÓTICA 51,00 51,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 1,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 11,00 187,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,72

176,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,72

691,20

1.520,52

1.823,08

2.211,72

000005 264-LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO Mensalista Aux.Doença 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 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:

1.476,61

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

000005 928-MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 717-ILHA ÓTICA 276,00 276,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

392,55

985,23

1.267,56

1.377,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 17



Folha de Pagamento - Maio/2017

05/06/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 488-MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

121,97

1.326,13

1.332,25

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Tecnico de Farmacia

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 321,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 52,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 6,00 142,62 717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.922,85

233,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.922,85

463,72

2.459,13

2.601,34

2.922,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.127,75 1.127,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

4.536,70

9.386,74

13.315,00

5.531,31

000005 841-PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 365,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,89

265,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.324,89

463,06

2.861,83

2.959,15

3.324,89

000005 619-PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 08/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 133,81

701-FARMA ILHA 0,00 91,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

716-SOS FARMA 48,57 48,57

717-ILHA ÓTICA 136,00 136,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

887,17

490,61

1.267,56

1.377,78
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000005 623-TAIS SOARES ROCHA 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 114,86

716-SOS FARMA 55,17 55,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

304,48

1.283,85

1.461,26

1.588,33

000005 761-VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000005 797-VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

186,31

1.792,17

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 324,94 324,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

511,25

1.467,23

1.610,83

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 593,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 7,00 370,98

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 19



Folha de Pagamento - Maio/2017

05/06/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000005 - AGUA BRANCA I
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 352-WALLACE DE JESUS AMPARO 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.929,49

474,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.929,49

1.210,62

4.718,87

5.321,05

5.531,31

000006 938-ALEXANDRE JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Tecnico de Farmacia

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 45,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.752,80

220,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.752,80

301,08

2.451,72

2.505,05

2.752,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.752,80

220,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.752,80

959,32

1.793,48

1.936,28

2.752,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 68,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,97

194,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,97

605,43

1.831,54

2.217,64

2.436,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

3.408,95

10.514,49

13.315,00

5.531,31

000006 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07
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000006 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

134,45

1.453,88

1.271,67

1.588,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

040-Férias 30,00 1.592,63 500-INSS 9,00 191,12

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 191,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

050-1/3 de Férias 30,00 530,88 571-Adiantamento Férias 30,00 2.123,51

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 56,97 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 42,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.123,51

169,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,60

2.371,60

0,00

0,00

2.123,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 173,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 79,00

717-ILHA ÓTICA 71,00 71,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.923,48

153,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.923,48

331,36

1.592,12

1.750,37

1.923,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 580,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 242,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 16,59 1.260,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.879,63

470,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.879,63

1.196,91

4.682,72

5.271,19

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 76,40

716-SOS FARMA 42,66 42,66
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000006 189-FABRICIA APARECIDA CUNHA 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 14/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

247,69

1.200,41

1.142,66

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 29,00 1.643,37 500-INSS 9,00 176,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 37,48 571-Adiantamento Férias 1,00 87,99

040-Férias 1,00 65,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 522,84 522,84

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 7,92

050-1/3 de Férias 1,00 22,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,24

156,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.964,16

795,14

1.169,02

1.700,11

1.956,24

000006 224-JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO Mensalista Ativo 22/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 20,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

716-SOS FARMA 60,17 60,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

635,49

1.575,69

2.012,17

2.211,18

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 20,00 3.509,15 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 341,58

024-Adicional Noturno 15,00 177,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 150,65 571-Adiantamento Férias 10,00 2.600,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 41,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 44,09

040-Férias 10,00 1.950,69

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 202,81

050-1/3 de Férias 10,00 650,23

173-Horas Extras 75% 13,00 640,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.351,93

588,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.554,74

3.559,19

3.995,55

4.345,38

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.395,50 500-INSS 9,00 167,46

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 167,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000006 61-MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 10/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

050-1/3 de Férias 30,00 465,17 571-Adiantamento Férias 30,00 1.860,67

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 384,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.860,67

148,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.413,03

2.413,03

0,00

0,00

1.860,67

000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO Mensalista Férias 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2

040-Férias 30,00 5.696,75 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.898,92 571-Adiantamento Férias 30,00 7.595,67

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.595,67

607,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.212,36

8.212,36

0,00

0,00

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MÉDICO 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-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%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

4.283,14

9.640,30

13.315,00

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 13,00 736,68 500-INSS 9,00 159,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 51,11 571-Adiantamento Férias 17,00 798,68

040-Férias 17,00 599,01

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 63,90

050-1/3 de Férias 17,00 199,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.773,87

141,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.837,77

966,58

871,19

879,44

1.773,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 79,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00
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000006 697-SANDRA CRISTINA AGUIAR 322415-Atendente de Consultorio Dentario Mensalista Ativo 13/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

889,37

1.089,11

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

134,45

1.453,88

1.461,26

1.588,33

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.309,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 191,16 191,16

716-SOS FARMA 132,29 132,29

717-ILHA ÓTICA 215,00 215,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.530,52

682,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.530,52

2.464,35

6.066,17

7.922,08

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 154,22

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 187,96 187,96

717-ILHA ÓTICA 353,00 353,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.280,98

1.412,05

868,93

1.610,83

1.978,48

000007 940-CAMILA DE SOUSA FLORES Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-Dentista

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.309,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.530,52

682,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.530,52

1.925,90

6.604,62

7.922,08

5.531,31
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000007 406-CAROLINE DOS SANTOS LEITE 411005-AUX. ADM. II Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 117,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

716-SOS FARMA 149,87 149,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.465,05

117,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.465,05

280,50

1.184,55

968,67

1.465,05

000007 954-DANIELE VELOSO DE GODOY Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251605-Assistente social

001-Salário 29,00 3.971,55 500-INSS 11,00 460,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 204,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,83 550-Contribuição Sindical 4.108,50 136,95

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.187,78

335,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.187,78

810,13

3.377,65

3.727,12

4.187,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA II

001-Salário 6,00 1.052,75 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 74,96 571-Adiantamento Férias 24,00 5.849,95

040-Férias 24,00 4.387,46

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 486,75

050-1/3 de Férias 24,00 1.462,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.165,06

573,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.651,81

6.466,64

1.185,17

1.193,42

5.531,31

000007 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 413,13 413,13

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.750,60

535,10

1.215,50

1.332,25

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 144,95
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000007 465-FABIANA DELFINO DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/10/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 246,73 246,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

1.026,23

1.184,95

1.822,58

2.211,18

000007 445-GERSON MARGARIDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.022,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

245-REEMBOLSO 0,00 285,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.487,17

598,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.772,17

1.638,98

6.133,19

6.878,73

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 481,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 240,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.376,99

350,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.376,99

2.539,16

1.837,83

3.895,52

4.376,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 48,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

716-SOS FARMA 196,83 196,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

761,98

686,12

1.142,66

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 378,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 105,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 41,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 70,35
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000007 165-MARCELLY TAVARES SILVA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 10,30 216,39 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

254-Ferias Indenizadas 0,00 749,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,82 436,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.444,55

275,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.444,55

1.179,70

2.264,85

3.065,65

3.444,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 45,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.752,80

220,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.752,80

301,08

2.451,72

2.505,05

2.752,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

184,97

1.263,13

1.332,25

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

121,97

1.326,13

1.332,25

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 701-FARMA ILHA 0,00 69,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

4.574,24

9.349,20

13.315,00

5.531,31
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000007 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA 223405-Farmaceutico 3 Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 365,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,89

265,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.324,89

438,91

2.885,98

2.769,56

3.324,89

000007 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 75,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

716-SOS FARMA 43,94 43,94

717-ILHA ÓTICA 79,00 79,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.628,02

130,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.628,02

655,27

972,75

1.497,78

1.628,02

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 12,24

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 12,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12,24

12,24

0,00

0,00

0,00

000008 851-ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,33

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,17 539,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.448,72

195,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.448,72

790,00

1.658,72

2.228,34

2.448,72

000008 853-ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 464,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 210,15

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000008 853-ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 368,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 420,09 420,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 108,00 1.916,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.226,14

338,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.226,14

1.101,24

3.124,90

3.761,26

4.226,14

000008 878-ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 130,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 420,35 420,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

673,02

775,08

1.332,25

1.448,10

000008 859-ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 227,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 29,39

024-Adicional Noturno 54,00 165,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 141,56 716-SOS FARMA 70,75 70,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 31,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 48,00 736,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.522,90

201,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.522,90

333,32

2.189,58

2.295,84

2.522,90

000008 220-ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 11,00 322,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 52,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 14,00 311,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.928,96

234,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.446,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.928,96

383,15

2.545,81

2.606,77

2.928,96

000008 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,11
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000008 79-ARAUJO LIMA DE JESUS 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 118,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 431,08 431,08

716-SOS FARMA 242,60 242,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,81

156,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,81

976,60

980,21

1.401,52

1.956,81

000008 883-ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 517,98 517,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.641,08

211,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.641,08

801,38

1.839,70

2.403,38

2.641,08

000008 924-BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 112,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 520-Falta (DIAS) 1,00 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.407,28

112,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

159,52

1.288,58

1.294,70

1.407,28

000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 46,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,81

156,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,81

231,11

1.725,70

1.591,11

1.956,81

000008 956-CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 18/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 13,00 639,86 500-INSS 8,00 59,93

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 15,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

749,18

59,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

749,18

67,31

681,87

499,66

749,18
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000008 904-DAMIANA COSTA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

186,31

1.792,17

1.800,42

1.978,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 155,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,46 701-FARMA ILHA 0,00 144,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 316,11 316,11

173-Horas Extras 75% 8,50 116,79 716-SOS FARMA 179,80 179,80

245-REEMBOLSO 0,00 41,00 717-ILHA ÓTICA 101,00 101,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.727,58

138,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.768,58

904,68

863,90

1.572,10

1.727,58

000008 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO Mensalista Férias 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar de Administrativo 4

001-Salário 21,00 1.291,56 500-INSS 9,00 175,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 14,79 571-Adiantamento Férias 9,00 550,12

040-Férias 9,00 412,59

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 49,51

050-1/3 de Férias 9,00 137,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.950,17

156,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.999,68

733,89

1.265,79

1.274,04

1.950,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

252545-Analista financeiro 

001-Salário 30,00 3.500,00 500-INSS 11,00 440,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 179,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 139,48

173-Horas Extras 75% 10,45 328,60 717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.003,51

320,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.500,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.003,51

819,79

3.183,72

3.563,12

4.003,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 247,23
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000008 809-DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,68

024-Adicional Noturno 144,00 440,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 124,72 701-FARMA ILHA 0,00 97,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 84,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,15 265,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 36,00 648,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.747,01

219,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.747,01

660,26

2.086,75

2.499,78

2.747,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.904,96 500-INSS 11,00 551,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 283,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.016,68

401,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.904,96

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.016,68

849,89

4.166,79

4.085,67

5.016,68

000008 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 414,60

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 119,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 86,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

173-Horas Extras 75% 16,00 450,03 716-SOS FARMA 124,10 124,10

245-REEMBOLSO 0,00 181,44 717-ILHA ÓTICA 134,00 134,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.769,12

301,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.950,56

1.159,83

2.790,73

3.164,93

3.769,12

000008 872-ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 161,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 56,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 363,87 363,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 235,65 235,65

173-Horas Extras 75% 23,82 294,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.799,01

143,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.799,01

767,55

1.031,46

1.637,10

1.799,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

351605-Tecnico em seguranca do trabalho
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000008 94-EUNICE GOMES DE MATTOS 351605-Tecnico em seguranca do trabalho Mensalista Ativo 15/05/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 389,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,80 681,80

716-SOS FARMA 197,98 197,98

717-ILHA ÓTICA 141,00 141,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.543,76

283,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.543,76

1.515,35

2.028,41

2.964,36

3.543,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.874,17 500-INSS 9,00 178,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.985,89

158,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.874,17

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.985,89

373,92

1.611,97

1.807,16

1.985,89

000008 885-GABRIEL PEREIRA POMBO Mensalista Ativo 20/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 779,98 779,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.641,08

211,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.641,08

1.063,38

1.577,70

2.403,38

2.641,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 183,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 4,20 71,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,75

163,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.041,75

519,75

1.522,00

1.857,99

2.041,75

000008 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,64
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000008 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.752,80

220,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.752,80

272,64

2.480,16

2.125,87

2.752,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

511210-ENCARREGADO DE TRANSPORTES 

001-Salário 28,00 2.533,98 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 733,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 188,31 571-Adiantamento Férias 2,00 251,08

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 27,62

050-1/3 de Férias 2,00 62,77

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.766,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.659,88

532,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.714,98

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.687,50

1.601,10

5.086,40

5.827,98

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 4.155,57 500-INSS 11,00 469,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 218,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.267,29

341,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.155,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.267,29

696,05

3.571,24

3.797,89

4.267,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 28,00 1.143,02 500-INSS 8,00 121,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 571-Adiantamento Férias 2,00 152,48

040-Férias 2,00 114,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 138,82 138,82

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 13,72

050-1/3 de Férias 2,00 38,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.512,88

121,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.526,60

418,45

1.108,15

1.253,09

1.512,88

000008 866-MANOEL FERREIRA LUCAS Mensalista Ativo 18/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04
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000008 866-MANOEL FERREIRA LUCAS 517420-Vigia Mensalista Ativo 18/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.840,93

147,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.143,43

171,80

1.971,63

1.675,25

1.840,93

000008 903-MARCELO NASCIMENTO CORTE Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

261110-Assessor de Comunicação

001-Salário 30,00 4.556,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 801,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 325,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,17 631,17

173-Horas Extras 75% 41,60 1.692,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.685,69

534,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.556,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.685,69

2.049,74

4.635,95

6.077,25

5.531,31

000008 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 421,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 41,54

716-SOS FARMA 20,99 20,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.487,17

438,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.487,17

1.095,86

4.391,31

4.693,99

5.487,17

000008 889-MARCIO RUSSO NAKASONE Mensalista Ativo 08/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223110-Medico

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.929,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.423,44

1.153,88

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:

14.423,44

3.546,45

10.876,99

13.815,00

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

252405-Assessor de recursos humanos 2

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 390,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 118,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 85,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 17,00 445,87 716-SOS FARMA 153,63 153,63
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000008 784-MARIZIA DA SILVA 252405-Assessor de recursos humanos 2 Mensalista Ativo 25/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.547,04

283,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.903,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.547,04

704,96

2.842,08

3.156,87

3.547,04

000008 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Farmaceutico 3

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:

3.101,45

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

000008 896-MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

252405-Assessora de recursos humanos

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,57

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 42,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 5,00 114,77

245-REEMBOLSO 0,00 38,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.777,92

222,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.816,72

356,45

2.460,27

2.472,35

2.777,92

000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Férias 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 6,00 244,93 500-INSS 9,00 184,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 31,23 571-Adiantamento Férias 24,00 2.637,20

040-Férias 24,00 1.186,74

041-Férias em Dobro 0,00 791,16

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 290,10

050-1/3 de Férias 24,00 395,58

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 263,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.045,88

163,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.390,86

2.827,45

563,41

569,53

2.045,88

000008 901-PAULO ROBERTO DE MADUREIRA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

3.408,95

10.514,49

13.315,00

5.531,31
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000008 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 313220-Técnico de Informática Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 471,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 221,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 264,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 44,05

173-Horas Extras 75% 60,00 1.377,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 809,49 809,49

709-CRESSEM 248,46 248,46

716-SOS FARMA 189,30 189,30

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.283,02

342,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.283,02

2.072,23

2.210,79

3.811,89

4.283,02

000008 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

410235-Encarregado de Controle Financeiro

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.292,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.092,08 717-ILHA ÓTICA 127,00 127,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 2.184,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.848,38

707,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.848,38

2.036,04

6.812,34

7.860,76

5.531,31

000008 852-RICARDO DE SOUSA BARBOSA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 436,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 175,49

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 327,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,91 589,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48 709-CRESSEM 63,79 63,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 96,00 1.703,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.972,22

317,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.972,22

1.272,25

2.699,97

3.535,28

3.972,22

000008 893-ROBSON LUIZ MACEDO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.641,08

211,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.641,08

283,40

2.357,68

2.403,38

2.641,08
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000008 890-RONIE FRANCISCO DE PAULA 142210-Encarregado de recursos humanos Mensalista Ativo 24/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.379,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.219,48 701-FARMA ILHA 0,00 81,75

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 2.184,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.650,22 1.650,22

716-SOS FARMA 221,53 221,53

717-ILHA ÓTICA 186,00 186,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.975,78

718,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.975,78

4.135,71

4.840,07

8.177,75

5.531,31

000008 955-ROSELENE MEDEIROS Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 29,00 3.016,80 500-INSS 11,00 343,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 65,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,42 550-Contribuição Sindical 3.120,83 104,03

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.124,92

249,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.124,92

521,81

2.603,11

2.781,18

3.124,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

005-Saldo de Salario 10,00 408,22 500-INSS 11,00 558,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 501-INSS de 13º Salário. 8,00 71,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 46,85 510-IRRF 7,50 6,31

043-Férias Proporcionais 5,00 1.026,63 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 11.545,58

044-Férias Indenizadas 1,00 3.597,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.541,25

060-Aviso Prévio Indenizado 42,00 4.433,51

072-13º Salário Rescisão 4,00 897,77

074-13º Salário Indenizado 2,00 448,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

897,77

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.587,64

12.587,64

0,00

2.417,10

5.075,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

215120-COORDENADOR II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 441,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 152,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 168,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 162,52

173-Horas Extras 75% 38,23 877,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

201-Gratificacao 0,00 322,65 716-SOS FARMA 60,66 60,66
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000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA 215120-COORDENADOR II Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.009,92

320,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.009,92

1.272,52

2.737,40

3.379,24

4.009,92

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

123105-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 347,92

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 54,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 84,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 81,08

173-Horas Extras 75% 19,07 437,69 716-SOS FARMA 78,19 78,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.162,94

253,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.162,94

569,55

2.593,39

2.625,43

3.162,94

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 174,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 79,12 701-FARMA ILHA 0,00 49,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

173-Horas Extras 75% 33,30 411,44 709-CRESSEM 221,22 221,22

716-SOS FARMA 53,65 53,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.938,66

155,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.938,66

888,64

1.050,02

1.764,18

1.938,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 455,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 170,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 275,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 170,51

173-Horas Extras 75% 68,00 1.430,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 167,90 167,90

709-CRESSEM 520,76 520,76

716-SOS FARMA 4,68 4,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.144,98

331,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.216,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.144,98

1.498,17

2.646,81

3.499,44

4.144,98

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR Mensalista Férias 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 13,00 1.096,06 500-INSS 11,00 395,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 25,55 571-Adiantamento Férias 17,00 4.288,32

040-Férias 17,00 1.786,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,42 372,42

041-Férias em Dobro 0,00 1.429,44
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000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 313220-Técnico de Informática Mensalista Férias 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 344,78

050-1/3 de Férias 17,00 595,60

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 476,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.597,71

287,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.848,41

5.064,74

783,67

1.164,34

3.597,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

311105-Encarregada de Serviços Laboratoriais

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 506,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 1.593,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.801,30

464,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.984,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.801,30

1.435,56

4.365,74

5.003,27

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 206,67 14.514,20 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.016,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.737,64

1.179,01

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:

14.737,64

3.632,86

11.104,78

14.129,20

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 82,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 420,42 420,42

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

722,29

725,81

1.332,25

1.448,10

000009 907-ANA MARIA MARTINELLI Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251510-Psicologa

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 236,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000009 907-ANA MARIA MARTINELLI 251510-Psicologa Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.359,64

348,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,64

724,70

3.634,94

3.880,08

4.359,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 315,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 34,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.869,42

229,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.869,42

358,40

2.511,02

2.364,19

2.869,42

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 327,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.980,91

238,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.980,91

1.156,34

1.824,57

2.463,42

2.980,91

000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 113,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,02 400,02

709-CRESSEM 157,77 157,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

787,34

590,44

698,79

1.377,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,39

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 38,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 453,27 453,27

173-Horas Extras 75% 9,46 200,06 717-ILHA ÓTICA 44,00 44,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.449,71

195,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.449,71

750,38

1.699,33

2.229,24

2.449,71
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000009 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS411010-Auxiliar Administrativo IV Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 452,74 452,74

716-SOS FARMA 256,62 256,62

717-ILHA ÓTICA 170,00 170,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,81

156,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,81

1.063,72

893,09

1.780,70

1.956,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 239,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,55

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 116,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 34,00 603,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.660,31

212,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.660,31

276,76

2.383,55

2.231,29

2.660,31

000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 11,00 488,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 252,42

024-Adicional Noturno 14,00 130,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 321,10 717-ILHA ÓTICA 73,00 73,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 40,00 1.669,71

245-REEMBOLSO 0,00 400,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.437,19

354,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.837,19

821,76

4.015,43

3.949,10

4.437,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.168,77 500-INSS 11,00 373,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 69,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 322,70 322,70
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000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 223610-FONOAUDIOLOGO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.392,21

271,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.168,77

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.392,21

777,96

2.614,25

2.829,48

3.392,21

000009 892-ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 569,41

024-Adicional Noturno 17,00 151,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 240,17 717-ILHA ÓTICA 157,00 157,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 33,30 1.248,89

245-REEMBOLSO 0,00 400,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.840,33

467,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.240,33

1.343,10

4.897,23

5.231,89

5.531,31

000009 874-ISAIAS LEITE COSTA Mensalista Ativo 15/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 175,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 320,22 320,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 717-ILHA ÓTICA 233,00 233,00

173-Horas Extras 75% 32,00 400,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.946,19

155,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.946,19

734,60

1.211,59

1.771,03

1.946,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 210,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,79

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,05 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,69 380,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 374,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.338,34

187,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.338,34

620,71

1.717,63

2.127,89

2.338,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 327,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 56,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 8,00 190,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.979,54

238,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.979,54

1.164,52

1.815,02

2.651,79

2.979,54

000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 193,93 193,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

315,90

1.132,20

1.332,25

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 36,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

717-ILHA ÓTICA 200,00 200,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,25

109,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,25

672,67

699,58

1.262,47

1.372,25

000009 912-MICHELLE FOGAÇA DE OLIVEIRA KITAHARA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223610-Fonoaudiologo

001-Salário 30,00 2.336,56 500-INSS 9,00 230,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.560,00

204,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.336,56

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.560,00

270,57

2.289,43

2.329,60

2.560,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 506,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 232,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.009,60

173-Horas Extras 75% 24,00 1.210,19 701-FARMA ILHA 0,00 58,60

245-REEMBOLSO 0,00 400,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35
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000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

716-SOS FARMA 43,26 43,26

717-ILHA ÓTICA 41,00 41,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.801,11

464,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.201,11

3.276,99

2.924,12

5.003,08

5.531,31

000009 894-PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 117,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 433,09 433,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.465,05

117,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.465,05

557,06

907,99

1.347,85

1.465,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 1.033,68 500-INSS 8,00 100,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.257,12

100,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.033,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.257,12

105,74

1.151,38

1.156,55

1.257,12

000009 27-ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 236,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.359,64

348,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,64

724,70

3.634,94

3.880,08

4.359,64

000009 914-ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA Mensalista Ativo 27/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

121,97

1.326,13

1.332,25

1.448,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3
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000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS 411005-Auxiliar Administrativo 3 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 59,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 63,79 63,79

716-SOS FARMA 19,99 19,99

717-ILHA ÓTICA 106,00 106,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

718,64

869,69

1.082,08

1.588,33

000009 376-TANIA REGINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 227,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 29,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 14,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 3,50 73,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,22 502,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.524,65

201,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.524,65

773,86

1.750,79

2.297,43

2.524,65

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA Mensalista Lic.Maternidad 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 22,00 2.274,10 500-INSS 11,00 365,69

003-Salário Maternidade 8,00 826,95 510-IRRF 7,50 64,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 63,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

716-SOS FARMA 70,91 70,91

717-ILHA ÓTICA 60,00 60,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,49

265,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.324,49

1.333,51

1.990,98

2.769,21

3.324,49

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 239,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 38,77

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 116,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,25 400,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04
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000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 34,00 603,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.660,31

212,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.660,31

684,57

1.975,74

2.420,88

2.660,31

000010 920-ADELINO CARDOSO DE SOUZA Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 585,86

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 434,17

024-Adicional Noturno 54,00 298,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 372,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 69,00 1.936,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.325,97

426,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.325,97

1.028,28

4.297,69

4.740,11

5.325,97

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 20,00 816,44 500-INSS 9,00 179,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 31,23 571-Adiantamento Férias 10,00 958,60

040-Férias 10,00 718,95 706-UNIODONTO 68,36 68,36

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 105,45 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

050-1/3 de Férias 10,00 239,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.993,67

159,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.099,12

1.245,01

854,11

202,73

1.993,67

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 226,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.513,75

201,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.513,75

263,25

2.250,50

2.287,51

2.513,75

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 361,90

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 15,00 84,41
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000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 324115-TECNICO RADIOLOGIA Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

709-CRESSEM 306,80 306,80

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.290,00

263,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.290,00

1.182,57

2.107,43

2.928,10

3.290,00

000010 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Férias 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 28,00 1.181,66 500-INSS 8,00 113,29

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,99 571-Adiantamento Férias 2,00 251,62

040-Férias 2,00 94,36 717-ILHA ÓTICA 87,00 87,00

041-Férias em Dobro 0,00 94,36

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 27,68

050-1/3 de Férias 2,00 31,45

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 31,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.416,16

113,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.569,65

458,24

1.111,41

635,97

1.416,16

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 340,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 35,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

216-AMBULATORIO 0,00 330,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.097,74

247,82

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:

3.097,74

384,54

2.713,20

2.377,81

3.097,74

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 1.285,85

024-Adicional Noturno 180,00 1.138,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 544,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 218,89 701-FARMA ILHA 0,00 114,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 72,00 2.829,66 709-CRESSEM 124,17 124,17

254-Ferias Indenizadas 0,00 738,38 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.445,55

675,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.445,55

2.678,28

5.767,27

7.837,11

5.531,31

000010 908-ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO Horista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-Medico 

001-Salário 74,00 5.197,02 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.350,78

024-Adicional Noturno 16,00 505,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 10,00 97,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.972,46 1.972,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,00 36,04

206-PRODUÇÃO 0,00 1.463,00

208-Diferença Salarial 0,00 9.000,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 505,89

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 608,66

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 2.598,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.199,42

1.615,95

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:

20.199,42

6.939,93

13.259,49

18.982,32

5.531,31

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 366,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 90,49

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 188,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 48,00 980,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.335,48

266,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.335,48

465,64

2.869,84

2.968,58

3.335,48

000010 921-ALENCAR SANTANA DE ANDRADE Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 828,54

024-Adicional Noturno 90,00 888,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 214,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 170,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 22,00 1.114,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.782,61

542,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.782,61

1.445,23

5.337,38

6.174,17

5.531,31
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000010 861-ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 202,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 10,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 149,64

173-Horas Extras 75% 12,00 226,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 428,51 428,51

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 709-CRESSEM 95,07 95,07

717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.248,68

179,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.551,18

992,52

1.558,66

2.046,30

2.248,68

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 36,00 3.362,76 500-INSS 11,00 594,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 453,52

024-Adicional Noturno 24,00 1.008,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,00 194,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 36,04

206-PRODUÇÃO 0,00 616,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.405,04

432,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.405,04

1.056,32

4.348,72

4.810,49

5.405,04

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 118,00 11.022,38 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.088,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 1.848,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 924,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.017,82

1.521,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.017,82

4.705,64

14.312,18

18.030,20

5.531,31

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 335,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 153,00 468,43 701-FARMA ILHA 0,00 88,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 168,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,08 709-CRESSEM 277,70 277,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 48,00 877,55 716-SOS FARMA 214,22 214,22
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000010 285-ALINA CRISTINA GOES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.052,92

244,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.052,92

1.400,79

1.652,13

1.958,74

3.052,92

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.566,06 500-INSS 9,00 226,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 14,44

024-Adicional Noturno 10,00 39,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 127,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 396,14 396,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,53 716-SOS FARMA 115,32 115,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 40,00 660,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.512,22

200,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.566,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.512,22

759,83

1.752,39

2.096,53

2.512,22

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Ativo 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 372,00 2.090,64 500-INSS 9,00 208,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 60,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

709-CRESSEM 267,63 267,63

716-SOS FARMA 461,07 461,07

717-ILHA ÓTICA 206,00 206,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.314,08

185,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,62

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.314,08

1.532,90

781,18

1.916,22

2.314,08

000010 900-ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 1.268,05

024-Adicional Noturno 9,00 88,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 371,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 45,00 1.930,00

302-Gratificação  Art. 62 CLT 0,00 1.579,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.380,84

670,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.380,84

1.884,74

6.496,10

7.772,40

5.531,31

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 51,00 4.763,91 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.614,50
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000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI223115-MEDICO Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 15,06 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 854,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,28

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 132,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.466,63

1.077,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.466,63

3.231,19

10.235,44

12.668,60

5.531,31

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 501,34

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 276,54

024-Adicional Noturno 117,00 647,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 181,49 701-FARMA ILHA 0,00 116,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 124,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 511,63 511,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00

173-Horas Extras 75% 30,00 943,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.557,64

364,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.557,64

1.471,66

3.085,98

4.056,30

4.557,64

000010 946-ANA DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 27,00 1.102,19 500-INSS 8,00 105,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 31,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.320,82

105,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.320,82

152,61

1.168,21

646,38

1.320,82

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 834,01

024-Adicional Noturno 108,00 1.421,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 273,31 709-CRESSEM 2.177,76 2.177,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 27,10 27,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.181,69

574,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.181,69

3.655,56

3.526,13

6.194,07

5.531,31

000010 947-ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 27,00 1.102,19 500-INSS 8,00 105,67
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000010 947-ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 31,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.320,82

105,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.320,82

152,61

1.168,21

1.215,15

1.320,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 168,00 11.798,64 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.016,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 33,33 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 717,36

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.739,44

1.179,16

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:

14.739,44

3.633,36

11.106,08

14.131,00

5.531,31

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

716-SOS FARMA 42,51 42,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

545,35

902,75

1.332,25

1.448,10

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 368,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 701-FARMA ILHA 0,00 60,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.352,80

268,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.352,80

752,15

2.600,65

2.004,81

3.352,80

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 631,88

024-Adicional Noturno 104,00 328,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 652,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 63,21
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000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 202,00 3.394,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.067,49

485,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.067,49

1.247,34

4.820,15

5.459,05

5.531,31

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Férias 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

040-Férias 30,00 8.264,03 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.754,68 571-Adiantamento Férias 30,00 11.018,71

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.018,71

881,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.635,40

11.635,40

0,00

0,00

5.531,31

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 203,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 8,13 701-FARMA ILHA 0,00 35,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

173-Horas Extras 75% 2,00 42,30 706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.261,61

180,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.261,61

778,95

1.482,66

1.868,48

2.261,61

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 338,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 48,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

173-Horas Extras 75% 10,30 272,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.077,18

246,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.077,18

863,85

2.213,33

2.549,10

3.077,18

000010 916-AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 216,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,70

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,37
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000010 916-AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 10,00 204,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.410,28

192,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.410,28

246,88

2.163,40

2.193,35

2.410,28

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.021,69

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 26,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 296,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 2,00 135,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.484,97

598,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.484,97

1.638,38

5.846,59

6.876,53

5.531,31

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 189,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 81,00 247,99 701-FARMA ILHA 0,00 59,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 76,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,50 534,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,69 709-CRESSEM 145,31 145,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 26,00 395,94 716-SOS FARMA 217,38 217,38

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.104,14

168,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.406,64

1.185,08

1.221,56

1.914,77

2.104,14

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.742,17 500-INSS 9,00 209,06

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 209,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

050-1/3 de Férias 30,00 580,72 571-Adiantamento Férias 30,00 2.322,89

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 374,67 701-FARMA ILHA 0,00 81,90

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

716-SOS FARMA 224,17 224,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.322,89

185,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.209,12

3.209,12

0,00

0,00

2.322,89
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000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 905,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 415,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 53,28 2.160,59 716-SOS FARMA 88,71 88,71

201-Gratificacao 0,00 939,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.063,73

565,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.063,73

1.628,33

5.435,40

6.455,29

5.531,31

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.101,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 548,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00

173-Horas Extras 75% 74,30 2.850,89

201-Gratificacao 0,00 1.240,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.964,61

637,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.964,61

2.458,14

5.506,47

7.166,58

5.531,31

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 503,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 238,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 294,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 58,00 1.531,95 701-FARMA ILHA 0,00 10,23

716-SOS FARMA 6,54 6,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.579,36

366,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.579,36

773,64

3.805,72

3.886,04

4.579,36

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 186,00 13.062,78 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.689,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 30,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 480,16

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 1.650,40
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000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 223115-MEDICO Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

21.304,04

1.704,32

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:

21.304,04

5.306,58

15.997,46

20.215,44

5.531,31

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.064,29

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 177,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,30 1.419,30

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,78 716-SOS FARMA 629,19 629,19

173-Horas Extras 75% 17,00 920,52

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.639,88

611,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.639,88

3.729,47

3.910,41

7.031,44

5.531,31

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 460,70

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 204,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 195,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 701-FARMA ILHA 0,00 96,83

173-Horas Extras 75% 36,00 1.016,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.188,16

335,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.188,16

1.459,80

2.728,36

3.727,46

4.188,16

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 207,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 14,92

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48 716-SOS FARMA 42,04 42,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 24,00 404,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.310,94

184,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.310,94

599,15

1.711,79

2.102,96

2.310,94

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 226,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 134,07
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000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

709-CRESSEM 49,24 49,24

716-SOS FARMA 176,47 176,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.513,75

201,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.513,75

1.154,83

1.358,92

2.287,51

2.513,75

000010 953-CELIA APARECIDA DOS SANTOS MOTA Mensalista Ativo 11/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 20,00 816,44 500-INSS 8,00 82,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 31,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.035,07

82,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.035,07

129,75

905,32

952,26

1.035,07

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 718,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,80 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 177,93 177,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,15

189,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,15

1.868,12

503,03

1.968,16

2.371,15

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 183,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 95,04 701-FARMA ILHA 0,00 110,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 36,00 494,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.037,36

162,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.037,36

299,91

1.737,45

1.854,00

2.037,36

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.078,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE 223505-Enfermeiro 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 8,00 423,97 701-FARMA ILHA 0,00 195,69

201-Gratificacao 0,00 1.700,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.692,67

615,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.692,67

2.947,63

4.745,04

7.084,23

5.531,31

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 2,00 123,01 500-INSS 11,00 371,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 571-Adiantamento Férias 28,00 3.116,22

040-Férias 28,00 2.337,17 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 28,00 342,79 701-FARMA ILHA 0,00 145,43

050-1/3 de Férias 28,00 779,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,17 467,17

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 342,05 706-UNIODONTO 17,09 17,09

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75 716-SOS FARMA 193,77 193,77

717-ILHA ÓTICA 41,00 41,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.379,78

270,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.367,37

4.367,37

0,00

44,98

3.379,78

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.840,93

147,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.840,93

538,40

1.302,53

1.675,25

1.840,93

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.946,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.088,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 360,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

173-Horas Extras 75% 46,60 1.873,02

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.325,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.729,39

618,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.946,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.729,39

1.805,59

5.923,80

7.120,95

5.531,31
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000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 325,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 26,19

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 120,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 49,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.957,73

236,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.957,73

987,21

1.970,52

2.253,20

2.957,73

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 368,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 66,42

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 120,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 12,00 326,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.347,39

267,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.347,39

1.013,86

2.333,53

2.789,59

3.347,39

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Férias 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 11,00 346,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 40,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 437,85 571-Adiantamento Férias 10,00 1.061,45

046-Abono Pecuniário 10,00 796,09 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 247,92

055-1/3 de Abono Pecuniário 10,00 265,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.148,06

251,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.851,27

1.704,37

2.146,90

2.443,53

3.148,06

000010 922-DANIELA MARCON TAGIMA Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 505,46

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 22,50 284,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 4,00 168,11
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000010 922-DANIELA MARCON TAGIMA 223505-Enfermeiro 1 Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.595,11

367,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.595,11

797,75

3.797,36

4.089,65

4.595,11

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 103,33 7.257,10 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.024,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.494,54

599,56

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:

7.494,54

1.641,01

5.853,53

6.886,10

5.531,31

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Férias 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-VIGIA

040-Férias 30,00 1.974,06 500-INSS 11,00 336,68

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 236,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 658,02 571-Adiantamento Férias 30,00 2.632,08

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 395,76 701-FARMA ILHA 0,00 144,69

173-Horas Extras 75% 36,00 428,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

716-SOS FARMA 214,02 214,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.060,71

244,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.693,36

3.693,36

0,00

328,84

3.060,71

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-TECNICO DE FARMACIA

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.489,57

024-Adicional Noturno 104,00 657,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 911,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 126,47 701-FARMA ILHA 0,00 93,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

173-Horas Extras 75% 144,43 4.738,25 709-CRESSEM 432,12 432,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.186,35

734,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.186,35

3.573,69

5.612,66

8.577,91

5.531,31

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 4,00 12,66 701-FARMA ILHA 0,00 99,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02
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000010 855-DAYANE DA SILVA REIS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.392,87

111,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.392,87

217,21

1.175,66

1.281,44

1.392,87

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 98,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

845,50

1.365,68

2.012,17

2.211,18

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 404,60

021-Adicional Periculosidade 30,00 664,06 510-IRRF 15,00 136,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 129,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 24,00 671,44 701-FARMA ILHA 0,00 151,07

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 69,51 69,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.678,15

294,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.678,15

1.342,32

2.335,83

3.273,55

3.678,15

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 65,20 4.579,23 500-INSS 11,00 528,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 240,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,52 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.802,67

384,21

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:

4.802,67

776,83

4.025,84

3.895,20

4.802,67

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 45,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 318,42 318,42

716-SOS FARMA 66,53 66,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

552,47

895,63

1.332,25

1.448,10
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000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA 517420-Vigia Mensalista Férias 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 9,00 367,40 500-INSS 9,00 232,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 108,00 330,66 571-Adiantamento Férias 21,00 1.681,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 82,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 23,43

040-Férias 21,00 1.261,39

042-Reembolso de INSS de Férias 21,00 151,37

050-1/3 de Férias 21,00 420,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.579,71

206,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.731,08

2.168,39

562,69

817,06

2.579,71

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 99,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

221,55

1.226,55

1.332,25

1.448,10

000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 920,72

024-Adicional Noturno 63,00 276,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 775,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 53,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 187,00 4.034,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.117,84

569,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.117,84

1.537,41

5.580,43

6.509,40

5.531,31

000010 884-EDIRLEI DE SOUZA MATEUS Mensalista Ativo 25/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715615-Eletricista

001-Salário 30,00 3.489,00 500-INSS 11,00 608,44

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.046,70 510-IRRF 27,50 569,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 102,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 201,29 716-SOS FARMA 213,16 213,16

173-Horas Extras 75% 13,40 531,81 717-ILHA ÓTICA 156,00 156,00

208-Diferença Salarial 0,00 469,56

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 794,96
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000010 884-EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 715615-Eletricista Mensalista Ativo 25/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.635,59

530,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.489,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.635,59

1.555,34

5.080,25

5.232,19

5.531,31

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 93,97

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

533,17

914,93

1.142,66

1.448,10

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Férias 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 498,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,88

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 282,35 571-Adiantamento Férias 10,00 1.162,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 74,19 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 394,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 92,88

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 479,71 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,05 541,05

046-Abono Pecuniário 10,00 872,19 706-UNIODONTO 34,18 34,18

055-1/3 de Abono Pecuniário 10,00 290,73 709-CRESSEM 612,01 612,01

173-Horas Extras 75% 84,00 1.468,23 716-SOS FARMA 211,85 211,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.530,83

362,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.301,27

3.599,22

1.702,05

2.502,42

4.530,83

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 210,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 55,87

173-Horas Extras 75% 5,00 105,73 709-CRESSEM 234,65 234,65

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 163,86 163,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.337,24

186,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.337,24

722,20

1.615,04

2.126,89

2.337,24

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 175,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

024-Adicional Noturno 12,00 37,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,92 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 348,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.949,70

155,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.949,70

564,73

1.384,97

1.774,23

1.949,70

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 78,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.686,20

134,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.686,20

622,95

1.063,25

1.534,44

1.686,20

000010 909-EDUARDA ALVES AGUIAR Mensalista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 350,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 70,98

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 164,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 42,00 857,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.189,39

255,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.189,39

430,06

2.759,33

2.838,56

3.189,39

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 315,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 48,66

024-Adicional Noturno 32,00 112,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 178,45 701-FARMA ILHA 0,00 28,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 21,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 217,24 217,24

173-Horas Extras 75% 56,00 927,92
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000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.868,37

229,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.868,37

1.026,73

1.841,64

2.552,85

2.868,37

000010 870-ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 195,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 36,00 157,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.166,80

173,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.166,80

203,26

1.963,54

1.971,79

2.166,80

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223545-Enfermeira obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.028,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 36,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 3,00 187,27

206-PRODUÇÃO 0,00 301,00

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.509,08

600,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.509,08

1.645,01

5.864,07

6.900,64

5.531,31

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 30,65

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 60,18

705-EMPRESTIMO CAIXA 107,35 107,35

716-SOS FARMA 87,42 87,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.686,20

134,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.988,70

444,67

1.544,03

1.344,85

1.686,20

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 316,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 20,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 39,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,00 203,58
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000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.874,53

229,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.874,53

351,75

2.522,78

2.179,15

2.874,53

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 427,98

024-Adicional Noturno 153,00 846,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 364,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 162,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 60,00 1.894,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.705,23

456,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.705,23

1.044,67

4.660,56

4.717,61

5.531,31

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 548,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 320,56

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 319,26 701-FARMA ILHA 0,00 131,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 129,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 60,00 1.660,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.990,48

399,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.990,48

1.734,76

3.255,72

4.251,94

4.990,48

000010 950-EMILIA CRISTINA BINDER JORY Mensalista Ativo 09/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 22,00 1.072,67 500-INSS 8,00 103,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.462,73 48,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 28,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.288,18

103,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.288,18

159,12

1.129,06

1.185,13

1.288,18

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 168,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 701-FARMA ILHA 0,00 89,90
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000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 709,66 709,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.875,20

150,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.875,20

974,45

900,75

1.327,25

1.875,20

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 52,90

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

716-SOS FARMA 57,83 57,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.750,85

614,83

1.136,02

1.142,66

1.448,10

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 450,94 450,94

709-CRESSEM 40,02 40,02

716-SOS FARMA 92,84 92,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

705,77

742,33

1.332,25

1.448,10

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA OBSTETRA

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.793,71

024-Adicional Noturno 144,00 2.244,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 453,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 431,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 28,00 2.358,74

206-PRODUÇÃO 0,00 224,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.760,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.928,69

1.114,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.928,69

3.410,40

10.518,29

13.320,25

5.531,31

000010 923-FABIO DOS SANTOS FERREIRA Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista.
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000010 923-FABIO DOS SANTOS FERREIRA 422105-Recepcionista. Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000010 945-FABIOLA ADRIANA DE SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 29,00 1.696,54 500-INSS 9,00 172,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.912,77

153,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.912,77

238,90

1.673,87

1.740,62

1.912,77

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Férias 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 15,00 633,03 500-INSS 9,00 226,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 67,99 571-Adiantamento Férias 15,00 1.237,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 13,39 709-CRESSEM 257,35 257,35

040-Férias 15,00 928,11 717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 111,38

050-1/3 de Férias 15,00 309,37

173-Horas Extras 75% 36,00 475,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.521,50

201,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.632,88

1.803,10

829,78

1.168,46

2.521,50

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Férias 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.376,27 500-INSS 11,00 348,52

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 348,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 792,09 571-Adiantamento Férias 30,00 3.168,36

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 770,86 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,94 531,94

709-CRESSEM 153,23 153,23

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 38,28 38,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.168,36

253,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.287,74

4.287,74

0,00

0,00

3.168,36
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000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 403,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 78,44

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 123,69 701-FARMA ILHA 0,00 26,41

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 111,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 24,47 24,47

173-Horas Extras 75% 24,00 643,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.671,29

293,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.671,29

1.306,41

2.364,88

2.888,27

3.671,29

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 373,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 98,41

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 105,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,40 716-SOS FARMA 109,29 109,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 549,27

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.394,81

271,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.394,81

1.094,67

2.300,14

3.021,38

3.394,81

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.495,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.750,00 701-FARMA ILHA 0,00 467,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.206,80

736,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.206,80

2.877,18

6.329,62

8.598,36

5.531,31

000010 948-FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 27,00 1.102,19 500-INSS 8,00 105,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 31,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 948-FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 04/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.320,82

105,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.320,82

152,61

1.168,21

1.215,15

1.320,82

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 421,66

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 156,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 102,01 701-FARMA ILHA 0,00 159,88

174-Horas Extras a 90 % 12,00 530,46

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.833,30

306,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.833,30

746,63

3.086,67

3.411,64

3.833,30

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 224,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,77

024-Adicional Noturno 54,00 241,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 46,44 701-FARMA ILHA 0,00 177,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 647,21 647,21

716-SOS FARMA 172,49 172,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.499,13

199,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.499,13

1.257,82

1.241,31

2.274,21

2.499,13

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 205,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 12,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 3,00 63,44 701-FARMA ILHA 0,00 30,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,85 647,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.286,82

182,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.286,82

912,56

1.374,26

2.081,01

2.286,82

000010 951-GESSI MARCOS DA SILVA Mensalista Ativo 03/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-Tecnico em manutenção

001-Salário 28,00 1.912,12 500-INSS 9,00 191,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.048,70 68,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 951-GESSI MARCOS DA SILVA 911305-Tecnico em manutenção Mensalista Ativo 03/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.129,50

170,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.129,50

268,20

1.861,30

1.748,25

2.129,50

000010 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 179,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 27,00 82,66 701-FARMA ILHA 0,00 46,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 72,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 26,00 377,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.997,14

159,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.997,14

232,02

1.765,12

1.817,40

1.997,14

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 560,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 154,96

024-Adicional Noturno 72,00 357,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 345,71 701-FARMA ILHA 0,00 64,40

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 73,00 1.797,67

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.096,59

407,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.096,59

1.370,80

3.725,79

3.398,43

5.096,59

000010 935-GILZA APARECIDA ESTEVES Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 211,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,40

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 51,88 701-FARMA ILHA 0,00 48,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 14,00 269,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.347,20

187,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.347,20

285,45

2.061,75

2.135,95

2.347,20

000010 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223710-Coordenadora em Nutrição
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000010 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER223710-Coordenadora em Nutrição Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 5.143,68 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.074,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.867,12

629,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.143,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.867,12

1.697,99

6.169,13

7.069,09

5.531,31

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 210,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 126,00 398,81 701-FARMA ILHA 0,00 33,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 78,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 76,69 716-SOS FARMA 81,16 81,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 24,00 410,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.342,53

187,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.342,53

769,97

1.572,56

1.752,52

2.342,53

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 236,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 111,00 351,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 134,36 701-FARMA ILHA 0,00 106,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 67,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

173-Horas Extras 75% 42,00 698,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.629,72

210,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.629,72

868,78

1.760,94

1.634,69

2.629,72

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 43,50

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 438,81 438,81

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

670,96

777,14

953,07

1.448,10

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Férias 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322125-TERAPEUTA HOLISTICO (TECNOLOGO)

001-Salário 20,00 923,47 500-INSS 9,00 168,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 44,09 571-Adiantamento Férias 10,00 713,63

040-Férias 10,00 535,22 716-SOS FARMA 190,53 190,53

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 64,23 717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

050-1/3 de Férias 10,00 178,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.868,59

149,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.385,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.932,82

1.199,26

733,56

1.051,02

1.868,59

000010 156-GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 397,26

021-Adicional Periculosidade 30,00 664,06 510-IRRF 15,00 127,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 118,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 22,00 615,49 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.611,44

288,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.611,44

1.042,59

2.568,85

3.214,18

3.611,44

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 368,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 36,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

716-SOS FARMA 264,91 264,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.352,80

268,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.352,80

1.415,32

1.937,48

2.383,99

3.352,80

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.924,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 693,00

208-Diferença Salarial 0,00 3.000,00
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000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 223115-Medico Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.766,44

861,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.766,44

2.540,78

8.225,66

10.158,00

5.531,31

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 431,78 431,78

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

674,04

774,06

1.142,66

1.448,10

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 370,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 67,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.370,32

269,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.370,32

1.148,77

2.221,55

2.809,99

3.370,32

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 997,72

024-Adicional Noturno 8,00 78,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 189,10 701-FARMA ILHA 0,00 108,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 983,31 716-SOS FARMA 166,89 166,89

208-Diferença Salarial 0,00 1.960,05 717-ILHA ÓTICA 167,00 167,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.397,83

591,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.397,83

2.287,82

5.110,01

6.789,39

5.531,31

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Férias 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 14,00 590,83 500-INSS 9,00 186,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 1,00 3,17 571-Adiantamento Férias 16,00 1.123,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 32,62 701-FARMA ILHA 0,00 50,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 0,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17
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000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 14,42 709-CRESSEM 114,14 114,14

040-Férias 16,00 842,92 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 101,15 717-ILHA ÓTICA 88,00 88,00

050-1/3 de Férias 16,00 280,97

173-Horas Extras 75% 16,00 212,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.071,13

165,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.172,28

1.968,13

204,15

482,81

2.071,13

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeira Obstetra

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.578,19

024-Adicional Noturno 99,00 1.542,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 655,12 717-ILHA ÓTICA 145,00 145,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 296,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 44,00 3.406,62

206-PRODUÇÃO 0,00 259,00

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.144,98

1.051,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.144,98

3.339,88

9.805,10

12.536,54

5.531,31

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

221-AUXILIO CRECHE 0,00 275,00 510-IRRF 7,50 47,05

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.119,18

374,71

2.744,47

2.531,32

2.844,18

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 332,49

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 30,52

024-Adicional Noturno 117,00 370,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 194,08 701-FARMA ILHA 0,00 94,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 124,17 124,17

173-Horas Extras 75% 60,00 1.009,21 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 10,44 10,44
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000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS422110-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.022,61

241,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.022,61

998,01

2.024,60

2.310,94

3.022,61

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Férias 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 13,00 530,69 500-INSS 11,00 453,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 125,84 571-Adiantamento Férias 17,00 1.883,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 25,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

040-Férias 17,00 1.412,55

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 207,17

050-1/3 de Férias 17,00 470,85

173-Horas Extras 75% 36,00 461,42

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.120,60

329,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.327,77

2.702,98

1.624,79

1.991,10

4.120,60

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 24,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 18,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24,48

24,48

0,00

0,00

0,00

000010 880-JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 172,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,08 701-FARMA ILHA 0,00 57,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 36,00 468,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,88

153,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,88

235,86

1.679,02

1.742,54

1.914,88

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.005,36 500-INSS 9,00 200,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 106,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,63 333,63

716-SOS FARMA 46,76 46,76
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000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.228,80

178,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.005,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.228,80

695,83

1.532,97

1.838,62

2.228,80

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.278,21

024-Adicional Noturno 27,00 266,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 633,68 709-CRESSEM 535,87 535,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 51,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 77,00 3.295,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.417,78

673,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.417,78

2.430,77

5.987,01

7.809,34

5.531,31

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.566,06 500-INSS 9,00 182,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,86 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 18,00 290,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.024,10

161,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.566,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.024,10

222,50

1.801,60

1.462,75

2.024,10

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.019,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 902,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

173-Horas Extras 75% 264,00 4.695,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.666,49

613,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.666,49

1.987,26

5.679,23

6.868,46

5.531,31

000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 27,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 90,59

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02
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000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 36,00 471,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,88

154,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.930,88

179,90

1.750,98

1.757,10

1.930,88

000010 888-JOSE GERONIMO SALES FONTES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 1.197,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.125,45

650,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.125,45

1.814,51

6.310,94

7.517,01

5.531,31

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 382,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 108,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 297,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

173-Horas Extras 75% 100,00 1.547,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.473,41

277,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.473,41

924,89

2.548,52

3.091,33

3.473,41

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

434,92

1.013,18

1.332,25

1.448,10

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

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 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS
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000010 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 157,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 300,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.748,10

139,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.748,10

451,60

1.296,50

1.590,77

1.748,10

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Férias 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

040-Férias 30,00 4.255,56 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.418,52 571-Adiantamento Férias 30,00 5.674,08

173-Horas Extras 75% 12,00 460,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.134,66

490,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.743,10

6.740,62

2,48

460,58

5.531,31

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.980,00 500-INSS 9,00 188,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 261,19 261,19

716-SOS FARMA 76,91 76,91

717-ILHA ÓTICA 158,00 158,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.091,72

167,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.980,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.091,72

692,60

1.399,12

1.903,47

2.091,72

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 599,93

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 465,49

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 231,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 143,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.601,70 2.601,70

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 56,47 56,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.453,93

436,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.453,93

3.909,39

1.544,54

4.854,00

5.453,93

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25
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000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000010 183-JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 480,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 171,17

024-Adicional Noturno 18,00 99,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 291,96 701-FARMA ILHA 0,00 166,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 247,90 247,90

173-Horas Extras 75% 62,45 1.518,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.365,91

349,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.365,91

2.206,81

2.159,10

3.506,48

4.365,91

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 690,45

024-Adicional Noturno 2,00 26,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 122,89 701-FARMA ILHA 0,00 32,63

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 12,00 639,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.280,47

502,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.280,47

1.339,77

4.940,70

5.672,03

5.531,31

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 312,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 510-IRRF 7,50 32,83

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.844,18

227,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.844,18

1.273,40

1.570,78

2.341,73

2.844,18

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 325,16
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000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 54,51

024-Adicional Noturno 54,00 268,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 68,53 701-FARMA ILHA 0,00 112,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 51,60 705-EMPRESTIMO CAIXA 820,91 820,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 15,00 356,34 716-SOS FARMA 190,92 190,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.955,99

236,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.955,99

1.544,33

1.411,66

2.630,83

2.955,99

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 366,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 90,49

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 188,50 701-FARMA ILHA 0,00 42,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 30,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 48,00 980,18 716-SOS FARMA 313,37 313,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.335,48

266,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.335,48

1.351,62

1.983,86

2.968,58

3.335,48

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 200,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,18 454,18

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 24,00 391,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.229,90

178,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.229,90

660,99

1.568,91

2.029,21

2.229,90

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 313,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 47,51

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 103,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.851,08

228,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.851,08

845,89

2.005,19

2.537,46

2.851,08

000010 944-KARINE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 29,00 1.183,84 500-INSS 8,00 112,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.400,07

112,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.400,07

158,95

1.241,12

1.288,06

1.400,07

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICA 

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 95,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 92,78

024-Adicional Noturno 24,00 758,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 145,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 36,04

206-PRODUÇÃO 0,00 266,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.079,30

246,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.079,30

196,46

2.882,84

2.983,87

867,56

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 381,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 107,98

024-Adicional Noturno 144,00 715,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 64,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 137,61 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 12,00 337,26 716-SOS FARMA 78,94 78,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.466,50

277,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.466,50

1.247,10

2.219,40

3.085,19

3.466,50

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 569,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 400,39

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 401,54 701-FARMA ILHA 0,00 164,03

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 727,68 727,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 25,80 709-CRESSEM 95,07 95,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 346,05 346,05
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000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 93,00 2.088,00 717-ILHA ÓTICA 55,00 55,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.176,12

414,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.176,12

2.365,84

2.810,28

4.606,75

5.176,12

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 222,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 25,55

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 566,40 566,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,59 716-SOS FARMA 74,60 74,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 19,20 369,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.466,68

197,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.466,68

896,80

1.569,88

2.244,68

2.466,68

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

368,68

1.009,10

1.267,56

1.377,78

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,07 500-INSS 9,00 152,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 1,00 3,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,68 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,61 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 12,00 169,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.695,91

135,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,07

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.695,91

535,47

1.160,44

1.543,28

1.695,91

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223545-ENFERMEIRA OBSTETRA

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.797,88
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000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL 223545-ENFERMEIRA OBSTETRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

024-Adicional Noturno 18,00 280,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 225,53

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 53,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 18,00 1.172,73

206-PRODUÇÃO 0,00 798,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.320,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.307,50

824,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.307,50

2.414,57

7.892,93

9.699,06

5.531,31

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 357,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 79,67

024-Adicional Noturno 135,00 427,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 220,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 82,17 709-CRESSEM 482,19 482,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 66,00 1.146,70 716-SOS FARMA 94,69 94,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.254,47

260,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.254,47

1.060,03

2.194,44

2.896,48

3.254,47

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Férias 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.240,93 500-INSS 11,00 475,34

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 475,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.080,31 571-Adiantamento Férias 30,00 4.321,24

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.180,72 701-FARMA ILHA 0,00 88,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 265,95 265,95

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 180,17 180,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.321,24

345,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.977,30

5.977,30

0,00

0,00

4.321,24

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 497,32

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 393,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,74 860,74

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 85



Folha de Pagamento - Maio/2017

05/06/2017

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 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 129,01 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 74,00 2.047,53

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.767,77

461,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.767,77

2.041,43

3.726,34

4.969,74

5.531,31

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-Medico clinico

001-Salário 82,30 5.779,93 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.418,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 6.000,00

211-A.I.H. 0,00 98,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 843,15

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.964,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.909,29

1.272,74

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:

15.909,29

3.035,48

12.873,81

11.956,90

5.531,31

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 16,00 1.123,68 500-INSS 11,00 584,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 342,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 25,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.651,50

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 2.309,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.315,16

425,21

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:

5.315,16

935,83

4.379,33

4.351,31

5.315,16

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 12,00

024-Adicional Noturno 153,00 468,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 90,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 12,00 219,40
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000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 517420-Vigia Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.268,20

181,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.268,20

513,46

1.754,74

2.064,06

2.268,20

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 924,06

024-Adicional Noturno 81,00 402,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 665,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 701-FARMA ILHA 0,00 84,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 77,41 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 138,00 3.458,37

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.129,98

570,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.129,98

2.268,41

4.861,57

6.521,54

5.531,31

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 474,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 227,44

024-Adicional Noturno 12,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 22,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 35,06 35,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.312,44

345,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.312,44

1.269,48

3.042,96

3.838,07

4.312,44

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 311,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 46,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 138,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 136,75 136,75

173-Horas Extras 75% 38,00 717,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.834,10

226,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.834,10

503,13

2.330,97

2.522,35

2.834,10

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 464,87 464,87
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000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

672,13

1.539,05

1.632,99

2.211,18

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 207,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 14,54

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 150,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 5,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 60,00 785,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.305,33

184,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.305,33

228,14

2.077,19

2.097,85

2.305,33

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 368,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

709-CRESSEM 535,87 535,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.352,80

268,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.352,80

1.193,13

2.159,67

2.119,99

3.352,80

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 400,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,93

024-Adicional Noturno 23,00 100,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 248,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 19,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 65,00 1.291,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.638,41

291,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.638,41

1.069,56

2.568,85

3.238,18

3.638,41

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 368,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 92,08

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 120,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,00 594,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 12,00 326,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.347,39

267,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.347,39

1.101,70

2.245,69

2.979,18

3.347,39

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Aux.Doença 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6,12

6,12

0,00

0,00

0,00

000010 949-MARIA APARECIDA SANTOS GOMES SOARES Mensalista Ativo 05/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 26,00 1.061,37 500-INSS 8,00 102,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 32,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.281,36

102,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.281,36

149,45

1.131,91

1.178,85

1.281,36

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 163,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 16,00 50,64 701-FARMA ILHA 0,00 53,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,29 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 223,62 223,62

173-Horas Extras 75% 24,00 329,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.820,80

145,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.820,80

464,75

1.356,05

1.467,34

1.820,80

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 116,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74
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000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.686,20

134,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.686,20

675,96

1.010,24

1.534,44

1.686,20

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 405,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,08 701-FARMA ILHA 0,00 176,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.027,70 1.027,70

173-Horas Extras 75% 1,00 26,41 716-SOS FARMA 37,40 37,40

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 900,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.684,29

294,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.684,29

1.654,65

2.029,64

1.999,84

3.684,29

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 162,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 57,03 701-FARMA ILHA 0,00 84,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 296,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.801,67

144,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.801,67

252,27

1.549,40

1.639,52

1.801,67

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 180,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 11,00 34,82 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 93,87 701-FARMA ILHA 0,00 55,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 6,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 36,00 488,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.001,28

160,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.001,28

573,52

1.427,76

1.631,57

2.001,28

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 421,66

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 156,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 102,01 709-CRESSEM 174,98 174,98

174-Horas Extras a 90 % 12,00 530,46 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 90



Folha de Pagamento - Maio/2017

05/06/2017

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 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.833,30

306,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.833,30

779,09

3.054,21

3.411,64

3.833,30

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

121,97

1.326,13

1.332,25

1.448,10

000010 19-MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS Mensalista Férias 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-Cozinheira 

040-Férias 30,00 1.893,70 500-INSS 11,00 315,29

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 227,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

050-1/3 de Férias 30,00 631,23 571-Adiantamento Férias 30,00 2.524,93

173-Horas Extras 75% 24,00 341,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 112,83 112,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.866,23

229,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.093,47

2.967,02

126,45

63,66

2.866,23

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.686,20

134,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.686,20

532,35

1.153,85

1.534,44

1.686,20

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 120,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 15,00 45,92 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 8,83 701-FARMA ILHA 0,00 220,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 253,21 253,21

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 91



Folha de Pagamento - Maio/2017

05/06/2017

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 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

717-ILHA ÓTICA 114,00 114,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.502,85

120,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.502,85

1.047,07

455,78

1.382,62

1.502,85

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 214,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 20,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 7,00 148,03 701-FARMA ILHA 0,00 99,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.387,68

191,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.387,68

349,26

2.038,42

2.172,79

2.387,68

000010 915-MARIA LAUDENICE DA SILVA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 203,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 54,00 236,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 45,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.260,97

180,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.260,97

211,74

2.049,23

1.678,30

2.260,97

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 28,00 1.143,02 500-INSS 8,00 119,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 571-Adiantamento Férias 2,00 133,56

040-Férias 2,00 100,17 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 103,02

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 12,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 419,77 419,77

050-1/3 de Férias 2,00 33,39 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.493,96

119,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.505,98

799,08

706,90

1.252,90

1.493,96

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 106,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51
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000010 694-MARIA SUELI FLORIANO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 154,78 154,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

811,38

636,72

1.332,25

1.448,10

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 554,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 374,04

024-Adicional Noturno 45,00 284,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 202,01 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 54,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00

173-Horas Extras 75% 36,00 1.050,45

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 700,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.044,53

403,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.044,53

1.743,22

3.301,31

4.489,63

5.044,53

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

040-Férias 30,00 4.322,47 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 471,54 510-IRRF 7,50 20,25

046-Abono Pecuniário 1,00 144,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.440,82 571-Adiantamento Férias 31,00 5.955,40

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 48,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 125,00 2.690,05 701-FARMA ILHA 0,00 203,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

706-UNIODONTO 68,36 68,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 359,29 359,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.597,42

687,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.116,99

7.985,72

1.131,27

2.173,97

5.531,31

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA 

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:

1.266,06

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 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS
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000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA 514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 131,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,68 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

173-Horas Extras 75% 12,00 164,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.644,53

131,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.644,53

462,45

1.182,08

944,20

1.644,53

000010 266-MARISTELA SANTOS DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 514,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 214,29

024-Adicional Noturno 144,00 715,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 259,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 137,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 48,00 1.349,01 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.672,82

373,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.672,82

1.408,57

3.264,25

3.779,63

4.672,82

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 554,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 173,18

024-Adicional Noturno 162,00 805,03 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 300,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 154,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 709-CRESSEM 124,17 124,17

173-Horas Extras 75% 54,00 1.564,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.036,49

402,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.036,49

1.694,05

3.342,44

3.519,86

5.036,49

000010 917-MARLINI MAURI DE FREITAS Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 226,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 29,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 87,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 453,23
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000010 917-MARLINI MAURI DE FREITAS 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.518,87

201,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.518,87

264,06

2.254,81

2.292,17

2.518,87

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 320,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 51,74

024-Adicional Noturno 3,00 14,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 110,56 701-FARMA ILHA 0,00 19,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 2,87 716-SOS FARMA 93,92 93,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 27,00 574,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.914,41

233,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.914,41

493,90

2.420,51

2.593,82

2.914,41

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 377,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 103,62

024-Adicional Noturno 9,00 49,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 151,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 635,80 635,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,58 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 47,67 47,67

173-Horas Extras 75% 33,00 786,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.433,83

274,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.433,83

1.224,33

2.209,50

3.056,11

3.433,83

000010 932-MAYARA PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 182,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

024-Adicional Noturno 9,00 39,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.025,56

162,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.025,56

190,55

1.835,01

1.464,08

2.025,56

000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 874,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 412,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08
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000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA223505-Enfermeira 1 Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 51,00 2.143,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.950,12

556,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.950,12

1.491,29

5.458,83

6.341,68

5.531,31

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 319,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 51,07

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 111,81 701-FARMA ILHA 0,00 31,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 651,45 651,45

716-SOS FARMA 32,49 32,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.904,40

232,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.904,40

1.094,59

1.809,81

2.584,92

2.904,40

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 132,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,26 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 14,00 172,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.654,33

132,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.654,33

450,28

1.204,05

1.521,98

1.654,33

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 516,49

024-Adicional Noturno 162,00 896,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 376,07 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 172,40 701-FARMA ILHA 0,00 78,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 61,00 1.955,56 706-UNIODONTO 68,36 68,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.837,48

467,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.837,48

1.949,41

3.888,07

5.039,45

5.531,31

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 224,67
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000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,58

024-Adicional Noturno 99,00 434,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 83,53 701-FARMA ILHA 0,00 72,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 525,18 525,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.496,38

199,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.496,38

858,23

1.638,15

2.271,71

2.496,38

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.088,28 500-INSS 11,00 452,95

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 452,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.029,43 571-Adiantamento Férias 30,00 4.117,71

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 720,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.117,71

329,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.291,00

5.291,00

0,00

0,00

4.117,71

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 325,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 54,63

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 120,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 430,86 430,86

716-SOS FARMA 150,54 150,54

717-ILHA ÓTICA 107,00 107,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.957,73

236,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.957,73

1.083,29

1.874,44

2.632,38

2.957,73

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.265,97

024-Adicional Noturno 9,00 140,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 61,33 716-SOS FARMA 367,32 367,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 26,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 5,00 318,94

206-PRODUÇÃO 0,00 665,00

252-PARTO NORMAL 0,00 704,00
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000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI 223545-Enfermeiro obstetrico Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.373,29

669,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.373,29

2.249,98

6.123,31

7.764,85

5.531,31

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 24,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 18,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24,48

24,48

0,00

0,00

0,00

000010 57-NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.045,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 366,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 36,00 1.907,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.761,97

620,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.761,97

1.662,41

6.099,56

6.963,94

5.531,31

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 530,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 286,23

024-Adicional Noturno 153,00 760,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 274,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 146,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 50,00 1.426,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.819,06

385,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.819,06

1.429,15

3.389,91

4.099,37

4.819,06

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 15,00 1.264,68 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 10,48

024-Adicional Noturno 36,00 227,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 147,22 571-Adiantamento Férias 15,00 2.862,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 32,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 26,77

040-Férias 15,00 2.147,01

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 304,22

050-1/3 de Férias 15,00 715,67
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000010 26-NELSON VECINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 36,00 1.030,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.779,45

462,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.083,67

4.220,10

1.863,57

2.043,78

5.531,31

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 103,33 7.257,10 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.428,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,67 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 21,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

216-AMBULATORIO 0,00 1.651,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.153,04

732,24

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:

9.153,04

2.051,62

7.101,42

8.355,01

5.531,31

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 514,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 300,12

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 243,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 716-SOS FARMA 241,36 241,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 103,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 48,00 1.265,51

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.675,39

374,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.675,39

1.669,23

3.006,16

4.161,10

4.675,39

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

040-Férias 30,00 2.405,53 500-INSS 11,00 357,06

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 352,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 801,84 571-Adiantamento Férias 30,00 3.207,37

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.243,09 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 2,00 38,66 701-FARMA ILHA 0,00 180,64

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,40 648,40

706-UNIODONTO 85,45 85,45

709-CRESSEM 153,30 153,30

716-SOS FARMA 194,80 194,80
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000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Férias 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.246,03

259,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.841,93

4.841,93

0,00

0,00

3.246,03

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Férias 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 1.855,30 500-INSS 11,00 314,55

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 222,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 618,43 571-Adiantamento Férias 30,00 2.473,73

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 67,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

173-Horas Extras 75% 36,00 385,77 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.859,50

228,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.149,15

3.149,15

0,00

104,27

2.859,50

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia e imagenologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 352,09

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 72,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.200,83

256,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.200,83

432,74

2.768,09

2.848,74

3.200,83

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 22,50 248,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

208-Diferença Salarial 0,00 1.250,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 709-CRESSEM 63,79 63,79

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.040,00

563,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.040,00

1.447,17

5.592,83

3.931,56

5.531,31

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 227,70 510-IRRF 27,50 614,95

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.184,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

201-Gratificacao 0,00 500,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

208-Diferença Salarial 0,00 1.250,00 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22
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000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.505,94

680,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.505,94

1.946,85

6.559,09

5.397,50

5.531,31

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalista Férias 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 16,00 2.807,32 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 190,42

024-Adicional Noturno 63,00 829,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 110,54 571-Adiantamento Férias 14,00 5.081,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 24,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

040-Férias 14,00 3.811,37 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 283,94 716-SOS FARMA 169,23 169,23

050-1/3 de Férias 14,00 1.270,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.041,12

723,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.325,06

7.618,86

1.706,20

3.634,79

5.531,31

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.091,36

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 653,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.244,88 1.244,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 296,08 709-CRESSEM 234,65 234,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 50,00 3.398,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.374,70

909,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.374,70

4.187,58

7.187,12

10.766,26

5.531,31

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 219,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 130,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 12,76

173-Horas Extras 75% 44,00 681,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.439,99

195,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.439,99

548,50

1.891,49

2.220,39

2.439,99
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000010 863-RAQUEL DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 184,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 10,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 3,00 56,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.046,02

163,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.046,02

192,39

1.853,63

1.861,88

2.046,02

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Férias 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 2.123,74 500-INSS 11,00 327,20

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 311,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 707,91 571-Adiantamento Férias 30,00 2.831,65

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 826,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

173-Horas Extras 75% 12,00 142,87 706-UNIODONTO 85,45 85,45

709-CRESSEM 372,53 372,53

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.974,52

237,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.112,45

4.112,45

0,00

0,00

2.974,52

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 127,25 127,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.513,68

585,57

1.928,11

2.012,17

2.211,18

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 22,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 418,21 418,21

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 29,84 29,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

609,11

838,99

1.142,66

1.448,10
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 178,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 45,00 124,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 62,03 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 23,85 709-CRESSEM 124,17 124,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 322,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.980,56

158,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.980,56

761,17

1.219,39

1.802,31

1.980,56

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 358,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 80,79

024-Adicional Noturno 18,00 89,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 152,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 36,00 792,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.262,87

261,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.262,87

447,96

2.814,91

2.903,95

3.262,87

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 310,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,38

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 120,94 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 510,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 15,19 701-FARMA ILHA 0,00 75,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 577,91 577,91

173-Horas Extras 75% 32,00 628,88 716-SOS FARMA 271,07 271,07

717-ILHA ÓTICA 244,00 244,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.822,47

225,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.822,47

2.028,28

794,19

2.322,41

2.822,47

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 49,00 3.441,27 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.560,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 36,67 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 2.163,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 101,50
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

212-VISITAS PACIENTES 0,00 2.192,19

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.312,10

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 4.471,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.904,81

1.352,38

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:

16.904,81

8.830,91

8.073,90

16.106,78

5.531,31

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 124,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 418,93 418,93

716-SOS FARMA 231,90 231,90

717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

1.019,92

428,18

1.332,25

1.448,10

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 333,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 59,39

024-Adicional Noturno 27,00 149,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 66,76 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 107,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 28,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 14,00 347,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.029,00

242,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.029,00

1.042,06

1.986,94

2.695,81

3.029,00

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 361,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 84,13

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 61,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 111,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 12,00 321,60
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000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.287,85

263,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.287,85

454,04

2.833,81

2.926,19

3.287,85

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES IKUNO Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 40,75

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 40,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

40,75

40,75

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 470,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,88

024-Adicional Noturno 9,00 88,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 17,08 701-FARMA ILHA 0,00 36,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.277,14

342,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.277,14

1.093,35

3.183,79

3.237,88

4.277,14

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 165,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,36 701-FARMA ILHA 0,00 127,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 386,18 386,18

173-Horas Extras 75% 24,00 329,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.840,93

147,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.840,93

685,73

1.155,20

1.675,25

1.840,93

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 876,19

024-Adicional Noturno 36,00 355,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 411,39 701-FARMA ILHA 0,00 199,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 115,93 115,93

173-Horas Extras 75% 49,00 2.139,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.145,47

571,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.145,47

2.448,24

4.697,23

6.347,44

5.531,31
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000010 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 223505-Enfermeiro I Mensalista Férias 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 13,00 1.710,71 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 603,68

024-Adicional Noturno 135,00 1.199,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 408,48 571-Adiantamento Férias 17,00 4.053,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 327,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 667,40 667,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 102,22 709-CRESSEM 268,83 268,83

040-Férias 17,00 2.533,65 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

041-Férias em Dobro 0,00 506,73

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 344,78

050-1/3 de Férias 17,00 844,55

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 168,91

173-Horas Extras 75% 31,00 1.497,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.998,36

719,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.018,78

6.242,94

3.775,84

5.356,50

5.531,31

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 25,00 1.462,53 500-INSS 9,00 184,09

003-Salário Maternidade 5,00 292,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 701-FARMA ILHA 0,00 59,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 3,00 56,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.045,43

163,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.045,43

781,63

1.263,80

1.861,34

2.045,43

000010 931-SANDRA MARA GONÇALVES FERREIRA Mensalista Ativo 11/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 419,78

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 154,66

024-Adicional Noturno 108,00 597,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 71,48

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 114,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 12,00 371,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.816,17

305,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.816,17

582,69

3.233,48

3.396,39

3.816,17

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 173,00 16.159,93 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 7.546,65
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000010 483-SANDRO BELLUZO VECC 223110-MEDICO Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

024-Adicional Noturno 96,00 4.035,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 20,57 776,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,57 36,04

206-PRODUÇÃO 0,00 2.457,00

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 594,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

31.401,70

2.512,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

31.401,70

10.450,30

20.951,40

30.603,67

5.531,31

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 371,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 68,33

024-Adicional Noturno 126,00 697,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,38 701-FARMA ILHA 0,00 41,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 134,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 921,75 921,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 3,00 90,37 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.376,07

270,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.376,07

1.477,69

1.898,38

2.815,11

3.376,07

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 456,88

024-Adicional Noturno 45,00 284,55 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 381,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 54,72 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 64,00 1.984,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.681,14

454,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.681,14

1.356,07

4.325,07

4.822,70

5.531,31

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 411,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 87,19

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 117,06 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 129,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 22,00 608,72
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000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA 322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.736,83

298,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.736,83

1.166,47

2.570,36

2.946,60

3.736,83

000010 918-SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 229,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 31,51

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 7,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 23,00 443,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.553,98

204,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.553,98

269,62

2.284,36

2.324,12

2.553,98

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 698,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 132,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 13,00 688,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.308,62

504,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.308,62

1.314,88

4.993,74

5.700,18

5.531,31

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO DE ALMEIDA Mensalista Férias 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 14,00 2.456,41 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 259,35

024-Adicional Noturno 27,00 355,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 225,81 571-Adiantamento Férias 16,00 5.544,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 88,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 46,85

040-Férias 16,00 4.158,51

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 324,50

050-1/3 de Férias 16,00 1.386,17

173-Horas Extras 75% 16,00 903,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.808,51

784,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.133,01

6.420,72

3.712,29

3.979,89

5.531,31

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85
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000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,92 384,92

716-SOS FARMA 186,03 186,03

717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

768,92

679,18

1.332,25

1.448,10

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8,25

8,25

0,00

0,00

0,00

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA MENDES Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 237,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,01

024-Adicional Noturno 72,00 357,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 158,62 158,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.637,78

211,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.637,78

990,42

1.647,36

2.210,79

2.637,78

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 129,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 28,51 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 12,00 148,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.624,87

129,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.624,87

204,47

1.420,40

1.494,88

1.624,87

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 415,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 149,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 20,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 138,14

173-Horas Extras 75% 4,00 105,65 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52
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000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA322225-Instrumentador cirurgico Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

201-Gratificacao 0,00 900,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

716-SOS FARMA 132,82 132,82

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.778,77

302,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.778,77

1.518,79

2.259,98

3.363,11

3.778,77

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513220-Cozinheira de hospital

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 164,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 22,22 701-FARMA ILHA 0,00 128,35

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,91 385,91

173-Horas Extras 75% 8,00 115,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.823,94

145,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.823,94

685,72

1.138,22

1.659,79

1.823,94

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 335,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 60,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 98,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 181,24

173-Horas Extras 75% 22,00 513,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

709-CRESSEM 328,45 328,45

716-SOS FARMA 170,53 170,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.049,27

243,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.049,27

1.588,68

1.460,59

2.713,85

3.049,27

000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 239,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 38,44

024-Adicional Noturno 108,00 473,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 18,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,24 578,24

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 91,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 4,00 93,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.655,52

212,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.655,52

863,93

1.791,59

2.416,52

2.655,52
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000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 455,96

024-Adicional Noturno 9,00 74,78 510-IRRF 15,00 198,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 14,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 5,00 195,44

174-Horas Extras a 90 % 25,00 1.016,31

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.145,09

331,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.145,09

662,67

3.482,42

3.689,13

4.145,09

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 604,49

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 27,50 475,62

024-Adicional Noturno 108,00 682,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 274,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.124,11 1.124,11

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 131,33 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 41,00 1.429,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.495,33

439,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.495,33

2.280,83

3.214,50

4.890,84

5.495,33

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 242,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 40,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 122,00

173-Horas Extras 75% 19,00 401,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

706-UNIODONTO 68,36 68,36

709-CRESSEM 278,17 278,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.690,25

215,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.690,25

1.259,09

1.431,16

2.448,13

2.690,25

000010 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02
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000010 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 417,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

1.129,03

1.082,15

1.443,40

2.211,18

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Férias 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeira Obstetra

040-Férias 30,00 7.160,44 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 2.386,81 571-Adiantamento Férias 30,00 9.547,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 255,03 701-FARMA ILHA 0,00 45,95

173-Horas Extras 75% 5,00 303,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.850,26

788,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.713,73

10.713,73

0,00

0,00

5.531,31

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Férias 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia 

040-Férias 30,00 4.553,38 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

050-1/3 de Férias 30,00 1.517,79 571-Adiantamento Férias 30,00 6.071,17

174-Horas Extras a 90 % 12,00 473,63 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.608,45

608,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.519,39

6.705,11

1.814,28

1.537,28

5.531,31

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

040-Férias 30,00 2.426,24 500-INSS 11,00 381,36

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 355,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 808,75 571-Adiantamento Férias 30,00 3.234,99

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 930,73 701-FARMA ILHA 0,00 184,15

173-Horas Extras 75% 12,00 231,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 583,70 583,70

716-SOS FARMA 361,03 361,03
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000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Férias 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.466,90

277,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.753,48

4.753,48

0,00

206,40

3.466,90

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 352,09

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 7,50 42,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 57,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 700-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%:

3.200,83

256,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.200,83

1.037,84

2.162,99

2.469,56

3.200,83

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 202,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 10,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,52 248,52

173-Horas Extras 75% 12,00 226,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.248,68

179,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.248,68

469,82

1.778,86

2.046,30

2.248,68

000010 358-VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 129,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 63,00 199,40 701-FARMA ILHA 0,00 123,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 38,35 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 286,90 286,90

716-SOS FARMA 70,77 70,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.615,53

129,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.615,53

922,36

693,17

1.296,70

1.615,53
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000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 193,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 113,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,14 356,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 43,00 590,33

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.151,96

172,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.454,46

555,94

1.898,52

1.958,28

2.151,96

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 30,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.752,80

220,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.752,80

500,34

2.252,46

2.315,46

2.752,80

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO SENA Mensalista Aux.Doença 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

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:

1.987,74

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 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

716-SOS FARMA 59,92 59,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.752,80

220,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.055,30

983,52

2.071,78

2.125,87

2.752,80

000010 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 8,00 117,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 128,95
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000010 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.468,10

117,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.244,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.468,10

252,62

1.215,48

1.350,65

1.468,10

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 227,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 29,64

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 5,00 50,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.526,61

202,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.526,61

848,23

1.678,38

2.299,22

2.526,61

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 5.019,54 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.673,18 571-Adiantamento Férias 30,00 6.692,72

173-Horas Extras 75% 84,00 1.623,32 701-FARMA ILHA 0,00 30,90

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 207,54 207,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.580,59

686,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.189,03

7.956,48

1.232,55

1.887,87

5.531,31

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Férias 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

351605-Tecnico em seguranca no trabalho

001-Salário 13,00 1.438,81 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 104,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 51,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 17,00 2.143,76 571-Adiantamento Férias 17,00 2.858,34

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 314,42 701-FARMA ILHA 0,00 178,09

050-1/3 de Férias 17,00 714,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.681,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.217,03

497,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.531,45

4.077,51

2.453,94

3.064,67

5.531,31

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-FARMACEUTICO 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 674,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 147,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000010 149-WILTON ROBERTO NEVES 223405-FARMACEUTICO 3 Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 24,00 767,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

201-Gratificacao 0,00 500,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.413,85

513,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.413,85

1.680,30

4.733,55

5.615,82

5.531,31

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 951,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 546,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

173-Horas Extras 75% 58,00 2.843,49 709-CRESSEM 223,77 223,77

716-SOS FARMA 94,70 94,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.610,53

608,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.610,53

2.627,18

4.983,35

6.622,91

5.531,31

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,33

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,91 701-FARMA ILHA 0,00 12,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 413,46 413,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.448,72

195,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.448,72

709,34

1.739,38

2.228,34

2.448,72

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 334,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 32,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 223,98

173-Horas Extras 75% 10,30 244,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 377,31 377,31

717-ILHA ÓTICA 151,00 151,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.044,72

243,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.044,72

1.720,08

1.324,64

2.330,62

3.044,72
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000011 957-ANDRE DE CARVALHO REZENDE 223115-Medico Mensalista Ativo 18/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 13,00 5.070,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 967,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 31,23 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.288,63

583,09

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:

7.288,63

1.974,38

5.314,25

6.680,19

5.531,31

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 380,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 106,45

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 252,17 703-OUTROS DESCONTOS 4,38 4,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 108,25 108,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 219,20 219,20

173-Horas Extras 75% 84,00 1.311,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.455,07

276,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.455,07

824,46

2.630,61

3.075,01

3.455,07

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 175,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 532,49 532,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

894,01

1.084,47

1.421,24

1.978,48

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 54,79

709-CRESSEM 95,07 95,07

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,97

194,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,97

409,94

2.027,03

2.028,05

2.436,97

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01
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000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 564,36 564,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

771,62

1.439,56

2.012,17

2.211,18

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 591,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 14,30 682,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.300,42

504,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.300,42

1.705,35

4.595,07

5.312,80

5.531,31

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MÉDICO

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

3.408,95

10.514,49

13.315,00

5.531,31

000011 941-MARCIA DOS SANTOS BATISTA Mensalista Ativo 20/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 205,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,37

024-Adicional Noturno 4,00 15,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,04

173-Horas Extras 75% 16,00 274,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.288,15

183,05

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.288,15

227,55

2.060,60

2.082,22

2.288,15

000011 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 8,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04
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000011 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

709-CRESSEM 124,13 124,13

716-SOS FARMA 47,05 47,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

682,19

765,91

1.332,25

1.448,10

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 20,00 816,44 500-INSS 9,00 159,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 44,09 571-Adiantamento Férias 10,00 726,85

040-Férias 10,00 545,14 701-FARMA ILHA 0,00 110,97

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 65,42 716-SOS FARMA 199,65 199,65

050-1/3 de Férias 10,00 181,71 717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.774,78

141,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.840,20

1.281,32

558,88

764,03

1.774,78

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 110,98 110,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.489,50

119,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.489,50

236,47

1.253,03

1.180,75

1.489,50

000011 751-TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 458,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 202,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.171,23

333,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.171,23

669,15

3.502,08

3.712,39

4.171,23

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de consultório dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 63,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,00 530,00

716-SOS FARMA 250,05 250,05

717-ILHA ÓTICA 116,00 116,00
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000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório dentário Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

1.146,26

832,22

1.800,42

1.978,48

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,33

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,91 701-FARMA ILHA 0,00 120,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.448,72

195,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.448,72

777,67

1.671,05

2.228,34

2.448,72

000012 934-ELAINE BATISTA VAZ UNGARI Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 454,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 197,25

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.135,19

330,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.135,19

660,37

3.474,82

3.680,32

4.135,19

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 119,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 122,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.491,37

119,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.491,37

248,48

1.242,89

1.372,06

1.491,37

000012 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.068,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 349,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 34,30 1.817,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.654,55

612,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.654,55

1.685,01

5.969,54

7.046,11

5.531,31
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000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 226,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 48,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,07 596,07

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.513,75

201,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.513,75

859,32

1.654,43

2.287,51

2.513,75

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.204,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,98 2.310,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.530,52

682,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.530,52

4.478,47

4.052,05

7.542,90

5.531,31

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.792,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.923,44

1.113,88

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:

13.923,44

3.408,95

10.514,49

13.315,00

5.531,31

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 117,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 6,00 71,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.462,89

117,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.462,89

130,02

1.332,87

1.345,86

1.462,89

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 115,73

705-EMPRESTIMO CAIXA 419,78 419,78

716-SOS FARMA 77,46 77,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

734,94

713,16

1.142,66

1.448,10

000012 801-QUELI ALMEIDA SANTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 196,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,64 529,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 207,84 207,84

173-Horas Extras 75% 10,30 175,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.187,22

174,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.187,22

942,58

1.244,64

1.990,37

2.187,22

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

438,70

1.009,40

1.332,25

1.448,10

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,79 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

173-Horas Extras 75% 6,00 113,31
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000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.113,58

169,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.113,58

761,79

1.351,79

1.923,36

2.113,58

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 9,00 239,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 39,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.664,00

213,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.664,00

287,03

2.376,97

2.424,24

2.664,00

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 365,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,89

265,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.324,89

463,06

2.861,83

2.959,15

3.324,89

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 84,25

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 204,96 204,96

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

838,12

609,98

953,07

1.448,10

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 195,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 59,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 20,00 309,44

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.173,21

173,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.475,96

203,49

2.272,47

1.788,03

2.173,21
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000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER411005-Auxiliar administrativo 4 Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 716-SOS FARMA 108,01 108,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,81

156,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,81

292,37

1.664,44

1.780,70

1.956,81

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 552,58

024-Adicional Noturno 135,00 1.046,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 194,55

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 201,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 1.011,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.779,12

462,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.779,12

1.169,27

4.609,85

5.170,68

5.531,31

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 716-SOS FARMA 98,50 98,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

215,05

1.162,73

1.077,97

1.377,78

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Desligado 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105- RECEPCIONISTA

005-Saldo de Salario 6,00 253,21 500-INSS 9,00 178,54

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 501-INSS de 13º Salário. 8,00 36,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 18,74 571-Adiantamento Férias 2,00 122,41

040-Férias 2,00 91,81 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.303,82

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 11,02

043-Férias Proporcionais 7,00 809,74

050-1/3 de Férias 2,00 30,60

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 269,91

060-Aviso Prévio Indenizado 33,00 1.495,74

072-13º Salário Rescisão 4,00 453,25

074-13º Salário Indenizado 1,00 113,31
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000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES 422105- RECEPCIONISTA Mensalista Desligado 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

453,25

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.641,03

3.641,03

0,00

323,06

1.983,80

000013 788-GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,29 313,29

717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,81

156,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,81

547,65

1.409,16

1.780,70

1.956,81

000013 886-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 21/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

301105-Tecnico de laboratorio

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 341,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 52,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 11,40 273,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.101,55

248,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.101,55

413,65

2.687,90

2.760,38

3.101,55

000013 926-JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA Mensalista Ativo 12/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,81

156,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,81

184,36

1.772,45

1.780,70

1.956,81

000013 680-JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 176,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 66,15

716-SOS FARMA 303,83 303,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.956,81

156,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,81

554,34

1.402,47

1.780,70

1.956,81

000013 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 125



Folha de Pagamento - Maio/2017

05/06/2017

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 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 411005-Auxiliar Administrativo 1 Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 314,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 48,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

173-Horas Extras 75% 3,00 71,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.861,47

228,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.861,47

511,21

2.350,26

2.546,71

2.861,47

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 219,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 180,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

716-SOS FARMA 201,47 201,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.436,97

194,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.436,97

1.112,47

1.324,50

1.838,46

2.436,97

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 199,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04
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000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 223115-MEDICO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,57

177,01

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:

2.212,57

207,38

2.005,19

2.013,44

2.212,57

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 165,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 5,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,86 523,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 2,00 30,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.841,15

147,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.841,15

697,46

1.143,69

1.485,86

1.841,15

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.121,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 487,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 79,30 2.535,61

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.848,12

627,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.848,12

1.738,24

6.109,88

7.239,68

5.531,31

000013 898-MARIANA DE JESUS LINS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 716-SOS FARMA 33,31 33,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

149,86

1.227,92

1.267,56

1.377,78

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 392,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 121,14

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 20,74 20,74

173-Horas Extras 75% 7,00 201,44 717-ILHA ÓTICA 53,00 53,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.565,07

285,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.565,07

595,29

2.969,78

3.172,91

3.565,07
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000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 223107-MEDICO VASCULAR Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 199,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.213,64

177,09

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:

2.213,64

207,48

2.006,16

1.635,23

2.213,64

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 832,14

024-Adicional Noturno 135,00 1.046,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 389,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 201,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 48,00 2.023,28

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.985,30

558,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.287,80

1.448,83

5.838,97

6.187,27

5.531,31

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 659,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 218,61

173-Horas Extras 75% 10,00 287,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 921,72 921,72

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 716-SOS FARMA 46,63 46,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.168,00

493,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.168,00

2.463,17

3.704,83

5.559,56

5.531,31

000013 919-SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO Mensalista Ativo 03/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 27,00 1.218,00 500-INSS 8,00 125,44
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000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 20,37 571-Adiantamento Férias 3,00 361,70

040-Férias 3,00 176,92

041-Férias em Dobro 0,00 94,36

042-Reembolso de INSS de Férias 3,00 39,79

050-1/3 de Férias 3,00 58,97

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 31,45

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.567,96

125,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.036,06

493,91

1.542,15

1.246,42

1.567,96

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115- MEDICO PSIQUIATRA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.689,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.930,44

1.114,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.930,44

3.306,61

10.623,83

12.942,82

5.531,31

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Férias 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223620-Terapeuta ocupacional

040-Férias 30,00 3.508,33 500-INSS 11,00 514,55

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 514,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.169,44 571-Adiantamento Férias 30,00 4.677,77

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.677,77

374,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.200,57

5.200,57

0,00

0,00

4.677,77

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

407,75

970,03

1.077,97

1.377,78

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 458,91
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000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 122,95

024-Adicional Noturno 27,00 153,66 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 199,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 29,55 701-FARMA ILHA 0,00 292,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

173-Horas Extras 75% 41,27 1.036,54 709-CRESSEM 219,52 219,52

716-SOS FARMA 238,33 238,33

717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.171,88

333,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.171,88

2.498,39

1.673,49

3.184,97

4.171,88

000014 865-FABIANA SILVANA SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 11,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

197,63

1.780,85

1.800,42

1.978,48

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 123,71

245-REEMBOLSO 0,00 650,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.098,10

682,71

1.415,39

763,48

1.448,10

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.030,56

024-Adicional Noturno 9,00 106,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 337,51 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 20,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 36,09 1.755,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.706,83

616,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.706,83

3.135,27

4.571,56

6.908,80

5.531,31
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000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,33

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48 709-CRESSEM 227,86 227,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 38,34 38,34

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.448,72

195,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.448,72

900,82

1.547,90

2.228,34

2.448,72

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 44,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 43,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 48,45 48,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.232,55

258,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.232,55

1.328,48

1.904,07

2.497,79

3.232,55

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 66,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

188,59

1.259,51

1.142,66

1.448,10

000014 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 236,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.359,64

348,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,64

724,70

3.634,94

3.880,08

4.359,64

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 222,14
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000014 750-LUIZ MARIO 517420-Vigia Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 25,66

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 82,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 80,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 429,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.468,27

197,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.235,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.468,27

253,98

2.214,29

2.246,13

2.468,27

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MEDICA PSIQUIATRA

001-Salário 30,00 11.700,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.342,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.923,44

1.273,88

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:

15.923,44

3.958,95

11.964,49

15.315,00

5.531,31

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

685,02

1.526,16

2.012,17

2.211,18

000014 834-MONICA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 50,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 154,57 154,57

716-SOS FARMA 155,27 155,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

482,31

965,79

1.332,25

1.448,10

000014 952-RENATA CECILIA TEIXEIRA BERNIS Mensalista Ativo 10/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251510-Psicologa

001-Salário 21,00 2.895,34 500-INSS 11,00 342,36
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000014 952-RENATA CECILIA TEIXEIRA BERNIS 251510-Psicologa Mensalista Ativo 10/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,59 550-Contribuição Sindical 4.136,20 137,87

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.112,33

248,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.112,33

553,43

2.558,90

2.769,97

3.112,33

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 519,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 266,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 6,00 302,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.720,48

377,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.720,48

793,99

3.926,49

4.011,64

4.720,48

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,87 333,87

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 706-UNIODONTO 51,27 51,27

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 63,53 63,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

653,19

1.477,26

1.559,53

2.130,45

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS Mensalista Férias 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 6,00 244,93 500-INSS 11,00 338,45

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 149,92 571-Adiantamento Férias 24,00 2.048,55

040-Férias 24,00 1.536,41 701-FARMA ILHA 0,00 54,32

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 184,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,93 449,93

050-1/3 de Férias 24,00 512,14

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.076,86

246,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.261,23

2.897,37

363,86

874,23

3.076,86

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETISADOR
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000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,20

154,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.930,20

551,84

1.378,36

1.377,30

1.930,20

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,73

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,15 701-FARMA ILHA 0,00 54,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 159,89 159,89

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96 716-SOS FARMA 14,99 14,99

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.030,31

162,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.030,31

417,89

1.612,42

1.657,99

2.030,31

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Férias 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 28,00 1.143,02 500-INSS 9,00 192,97

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,91 571-Adiantamento Férias 2,00 177,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 59,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 172,20 172,20

040-Férias 2,00 133,36 716-SOS FARMA 121,06 121,06

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 16,00

050-1/3 de Férias 2,00 44,45

173-Horas Extras 75% 8,00 111,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,13

171,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.160,13

670,16

1.489,97

1.789,35

2.144,13

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 275,48 275,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

716-SOS FARMA 43,93 43,93

717-ILHA ÓTICA 118,00 118,00
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000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,20

154,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.930,20

858,29

1.071,91

1.101,82

1.930,20

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 248,81

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 31,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 134,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

173-Horas Extras 75% 50,00 699,77 716-SOS FARMA 135,11 135,11

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.764,54

221,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.764,54

826,92

1.937,62

2.326,14

2.764,54

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA Mensalista Férias 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

040-Férias 30,00 2.198,10 500-INSS 11,00 350,84

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 322,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 732,70 571-Adiantamento Férias 30,00 2.930,80

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 292,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,93 471,93

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 44,18 44,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.189,46

255,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.803,87

3.803,87

0,00

230,21

3.189,46

000015 942-DENILSON CARLOS XAVIER DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-Desinssetizador

001-Salário 29,00 1.183,84 500-INSS 9,00 177,47

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 57,66

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.971,84

157,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.971,84

224,41

1.747,43

1.794,37

1.971,84

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,73

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,87 438,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 716-SOS FARMA 204,66 204,66

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 764-EDER TADEU MOZAT 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.030,31

162,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.030,31

832,38

1.197,93

1.847,58

2.030,31

000015 747-FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 701-FARMA ILHA 0,00 55,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,58 436,58

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 716-SOS FARMA 124,87 124,87

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 86,00 86,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

900,83

1.229,62

1.938,71

2.130,45

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 716-SOS FARMA 18,67 18,67

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

572,87

1.557,58

1.559,53

2.130,45

000015 294-JESSICA TENÓRIO DE JESUS Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 6,00 244,93 500-INSS 11,00 421,89

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 33,58 571-Adiantamento Férias 24,00 2.689,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 149,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

040-Férias 24,00 2.017,10 716-SOS FARMA 221,84 221,84

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 295,84 717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00

050-1/3 de Férias 24,00 672,37

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.835,32

306,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.433,66

3.846,73

586,93

830,21

3.835,32

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 171,75
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000015 407-JOAO PAULO SILVA 123105-COORDENADOR I Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 17,45 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 701-FARMA ILHA 0,00 60,90

173-Horas Extras 75% 6,00 90,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

716-SOS FARMA 200,64 200,64

717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.908,38

152,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.908,38

1.006,24

902,14

1.736,63

1.908,38

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 716-SOS FARMA 93,19 93,19

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

714,49

1.415,96

1.559,53

2.130,45

000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,73

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,43 471,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 717-ILHA ÓTICA 95,00 95,00

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.030,31

162,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.030,31

755,28

1.275,03

1.847,58

2.030,31

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,73

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96 716-SOS FARMA 158,68 158,68

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00
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000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.030,31

162,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.030,31

1.009,44

1.020,87

1.521,98

2.030,31

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 716-SOS FARMA 27,59 27,59

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

603,83

1.526,62

1.938,71

2.130,45

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

215120-Coordenador de campo II 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 395,83

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 97,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 58,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

173-Horas Extras 75% 12,00 304,94 717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.598,48

287,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.598,48

1.103,21

2.495,27

3.013,06

3.598,48

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 197,75

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 43,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 16,00 223,93

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.197,19

175,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.197,19

203,87

1.993,32

1.999,44

2.197,19

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 701-FARMA ILHA 0,00 37,65

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59
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000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,20

154,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.930,20

754,08

1.176,12

1.756,48

1.930,20

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 706-UNIODONTO 68,36 68,36

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95 716-SOS FARMA 36,86 36,86

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 67,00 67,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

806,35

1.324,10

1.938,71

2.130,45

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 6,00 244,93 500-INSS 11,00 341,90

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 149,92 571-Adiantamento Férias 24,00 2.079,83

040-Férias 24,00 1.559,87 701-FARMA ILHA 0,00 108,13

042-Reembolso de INSS de Férias 24,00 187,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

050-1/3 de Férias 24,00 519,96 706-UNIODONTO 68,36 68,36

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.108,14

248,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.295,32

3.005,34

289,98

873,59

3.108,14

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,73

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.030,31

162,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.030,31

188,85

1.841,46

1.847,58

2.030,31

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 557,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 336,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 278,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,57 740,57
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000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES215120-Coordenador III Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 50,00 1.447,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.069,97

405,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.069,97

1.642,99

3.426,98

4.322,68

5.069,97

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Férias 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 28,00 1.143,02 500-INSS 9,00 180,62

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 59,97 571-Adiantamento Férias 2,00 170,43

040-Férias 2,00 127,82 701-FARMA ILHA 0,00 115,84

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 15,34 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

050-1/3 de Férias 2,00 42,61 706-UNIODONTO 17,09 17,09

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.006,88

160,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.022,22

788,69

1.233,53

1.671,17

2.006,88

000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

197,86

1.932,59

1.938,71

2.130,45

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Férias 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 15,00 612,33 500-INSS 11,00 307,33

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 25,84 571-Adiantamento Férias 15,00 1.323,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 86,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 525,68 525,68

040-Férias 15,00 992,89

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 119,14

050-1/3 de Férias 15,00 330,96

173-Horas Extras 75% 8,00 111,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.793,93

223,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.913,07

2.162,98

750,09

1.281,89

2.793,93
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000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

713,70

1.416,75

1.938,71

2.130,45

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,73

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,15 716-SOS FARMA 81,30 81,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 6,00 83,96

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.030,31

162,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.030,31

270,15

1.760,16

1.847,58

2.030,31

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 191,74

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 32,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

173-Horas Extras 75% 12,00 167,95

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,45

170,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.130,45

610,18

1.520,27

1.749,12

2.130,45

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 173,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 463,71 463,71

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.930,20

154,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.930,20

643,55

1.286,65

1.756,48

1.930,20

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 141



Folha de Pagamento - Maio/2017

05/06/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000015 - P.I.A.C.D. / SUCEN
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 189,19

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 27,72 716-SOS FARMA 144,74 144,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08

173-Horas Extras 75% 10,30 144,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.102,07

168,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.102,07

340,05

1.762,02

1.723,29

2.102,07

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 28,00 1.143,02 500-INSS 9,00 204,68

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,83 571-Adiantamento Férias 2,00 178,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 59,97 716-SOS FARMA 18,07 18,07

040-Férias 2,00 133,53

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 16,02

050-1/3 de Férias 2,00 44,51

173-Horas Extras 75% 16,00 223,93

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.274,25

181,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.290,27

406,91

1.883,36

1.907,55

2.274,25

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 236,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 36,24

024-Adicional Noturno 2,11 3,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 119,51 701-FARMA ILHA 0,00 21,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 0,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 556,96 556,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 716-SOS FARMA 265,95 265,95

173-Horas Extras 75% 38,11 621,43 717-ILHA ÓTICA 62,00 62,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.623,24

209,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.623,24

1.186,99

1.436,25

2.387,15

2.623,24

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 200,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 56,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 18,00 292,91
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000017 550-ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.227,09

178,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.227,09

208,69

2.018,40

1.837,06

2.227,09

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 483,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 244,16

024-Adicional Noturno 45,07 179,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 353,69

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 98,56 1.839,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.395,98

351,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.395,98

735,97

3.660,01

3.912,42

4.395,98

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 48,27

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 48,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

48,27

48,27

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 496,92

024-Adicional Noturno 36,00 244,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 407,91 701-FARMA ILHA 0,00 36,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 47,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 510,22 510,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 69,17 2.121,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.766,33

461,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.766,33

1.660,82

4.105,51

4.968,30

5.531,31

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

919205-MECANICO

001-Salário 28,00 1.816,44 500-INSS 11,00 365,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 63,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 160,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,99 571-Adiantamento Férias 2,00 234,21

040-Férias 2,00 175,66 701-FARMA ILHA 0,00 92,24

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 25,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

050-1/3 de Férias 2,00 58,55
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000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA 919205-MECANICO Mensalista Férias 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 56,25 1.004,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.323,99

265,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.946,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.349,75

1.356,80

1.992,95

2.749,90

3.323,99

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 480,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 237,91

024-Adicional Noturno 47,03 186,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 365,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 555,23 555,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 35,94 709-CRESSEM 153,23 153,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 106,03 1.898,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.364,72

349,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.364,72

1.434,74

2.929,98

3.884,60

4.364,72

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 597,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 460,22

024-Adicional Noturno 45,17 179,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 538,79 701-FARMA ILHA 0,00 34,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 34,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 124,17 124,17

173-Horas Extras 75% 157,01 2.801,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.432,38

434,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.432,38

1.791,65

3.640,73

4.834,82

5.432,38

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 218,41

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 22,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 70,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 21,45 366,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.426,74

194,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.426,74

249,48

2.177,26

2.208,33

2.426,74

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 468,83
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000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 217,35

024-Adicional Noturno 48,18 191,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 329,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 36,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 91,35 1.714,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.262,07

340,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.262,07

694,43

3.567,64

3.793,24

4.262,07

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Férias 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782305-Motorista

040-Férias 30,00 3.318,91 500-INSS 11,00 606,65

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 486,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.106,30 571-Adiantamento Férias 30,00 4.425,21

173-Horas Extras 75% 70,52 1.089,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.515,01

441,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.001,78

5.477,39

524,39

969,92

5.515,01

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.086,44

024-Adicional Noturno 144,00 979,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 581,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 188,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 80,01 3.025,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.720,43

617,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.720,43

2.531,91

5.188,52

7.111,99

5.531,31

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 484,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 204,30

024-Adicional Noturno 48,22 191,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 370,12 701-FARMA ILHA 0,00 44,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 36,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 107,22 1.924,62
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000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.401,06

352,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.401,06

1.171,47

3.229,59

3.727,35

4.401,06

000017 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 235,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 21,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 119,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 38,03 618,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.615,76

209,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.615,76

265,18

2.350,58

2.190,75

2.615,76

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 431,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 169,17

024-Adicional Noturno 42,56 169,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 297,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 32,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,03 567,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 87,18 1.547,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.924,86

313,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.924,86

1.182,84

2.742,02

3.493,13

3.924,86

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 328,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 56,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 262,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 116,35 1.364,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.985,39

238,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.985,39

391,10

2.594,29

2.657,00

2.985,39

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 169,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 174,98 174,98

716-SOS FARMA 188,33 188,33
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000017 789-MARCIO CAMILO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.877,85

150,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.877,85

540,57

1.337,28

1.708,84

1.877,85

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Aux.Doença 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 12,00 706,45 500-INSS 9,00 163,50

006-Salário Auxílio Doença 15,00 883,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 17,75 716-SOS FARMA 63,11 63,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 717-ILHA ÓTICA 61,00 61,00

173-Horas Extras 75% 6,00 97,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.816,62

145,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.816,62

803,66

1.012,96

1.653,12

1.816,62

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Aux.Doença 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 199,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,55 701-FARMA ILHA 0,00 68,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

173-Horas Extras 75% 17,43 283,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.216,04

177,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.216,04

437,83

1.778,21

2.016,60

2.216,04

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 178,28

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 16,62 701-FARMA ILHA 0,00 165,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

173-Horas Extras 75% 5,31 86,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.980,89

158,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.980,89

860,03

1.120,86

1.802,61

1.980,89

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 349,18

024-Adicional Noturno 86,25 342,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 527,40 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 65,91 701-FARMA ILHA 0,00 172,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 142,30 2.742,48 709-CRESSEM 479,11 479,11
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000017 115-NATANAEL DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.556,38

444,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.556,38

1.981,76

3.574,62

4.379,17

5.531,31

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 318,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 50,24

024-Adicional Noturno 7,53 29,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 52,35 908,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 76,78 76,78

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.892,00

231,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.892,00

518,39

2.373,61

2.573,88

2.892,00

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA SOCORRISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 856,48

024-Adicional Noturno 11,55 70,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 505,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 13,60 701-FARMA ILHA 0,00 186,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 104,07 2.628,22 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.022,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.073,80

565,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.073,80

2.122,53

4.951,27

6.275,77

5.531,31

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 361,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 84,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 137,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 34,01 714,49 701-FARMA ILHA 0,00 173,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 716,18 716,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.288,86

263,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.288,86

1.350,57

1.938,29

2.927,09

3.288,86

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

141605-Gerente de operacoes de transportes

001-Salário 30,00 3.579,87 500-INSS 11,00 608,44
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000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS 141605-Gerente de operacoes de transportesMensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.641,49

024-Adicional Noturno 144,00 1.288,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 740,08 701-FARMA ILHA 0,00 75,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 247,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 78,29 3.848,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.928,39

794,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.579,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.928,39

2.333,75

7.594,64

9.130,36

5.531,31

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 560,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 305,91

024-Adicional Noturno 3,62 22,17 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 361,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 4,26 701-FARMA ILHA 0,00 62,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 635,15 635,15

173-Horas Extras 75% 75,66 1.878,61 716-SOS FARMA 113,28 113,28

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.099,82

407,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.482,32

2.037,57

3.444,75

4.186,84

5.099,82

000017 868-TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 29/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 355,92

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 77,15

024-Adicional Noturno 12,32 48,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 209,58 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 9,42 709-CRESSEM 40,02 40,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 65,25 1.089,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.235,61

258,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.235,61

515,52

2.720,09

2.879,69

3.235,61

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 243,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 42,22

024-Adicional Noturno 5,06 20,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 130,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 3,87
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000017 574-TIAGO JOSE DO VALE 782310-Motorista Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 41,25 678,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.710,87

216,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.710,87

294,45

2.416,42

2.466,89

2.710,87

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.227,92

024-Adicional Noturno 144,25 883,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 683,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 169,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 107,07 3.553,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.234,92

658,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.234,92

1.844,61

6.390,31

7.626,48

5.531,31

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 214,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 63,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 417,40 417,40

173-Horas Extras 75% 19,21 328,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.381,09

190,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.381,09

659,66

1.721,43

2.166,79

2.381,09

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 611,70

024-Adicional Noturno 144,00 572,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 553,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 110,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 135,34 2.880,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.994,10

479,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.994,10

1.228,39

4.765,71

5.385,66

5.531,31

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA
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000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 340,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 63,71

024-Adicional Noturno 135,00 536,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 92,94 701-FARMA ILHA 0,00 39,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 103,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 23,05 483,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.093,72

247,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.093,72

451,87

2.641,85

2.753,41

3.093,72

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 230,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 109,97 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 709-CRESSEM 640,97 640,97

173-Horas Extras 75% 35,14 571,85 716-SOS FARMA 175,54 175,54

717-ILHA ÓTICA 87,00 87,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.559,67

204,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.559,67

1.472,49

1.087,18

1.950,12

2.559,67

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-Farmaceutica 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 405,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 136,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.682,44

294,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.682,44

550,13

3.132,31

3.277,37

3.682,44

000018 927-MARCOS ROBERTO GARCEZ Mensalista Ativo 06/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

414105-Auxiliar de Almoxarifado

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,25

109,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,25

116,08

1.256,17

1.262,47

1.372,25

000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07
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000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA 411005-Auxiliar Administrativo 3 Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

134,45

1.453,88

1.461,26

1.588,33

000018 943-PEDRO GARCIA ASSUNÇÃO Mensalista Ativo 02/05/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

414105-Auxiliar de Almoxarifado

001-Salário 29,00 1.218,51 500-INSS 8,00 106,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.260,53 42,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.326,63

106,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.326,63

154,45

1.172,18

1.220,50

1.326,63

000018 905-TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

134,45

1.453,88

1.461,26

1.588,33

000018 929-WILSON GOMES MOURA Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

414105-Auxiliar Almoxarifado

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,78

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.372,25

109,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.372,25

116,08

1.256,17

1.262,47

1.372,25

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 340,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 63,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 178,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 97,77

173-Horas Extras 75% 54,30 928,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.096,22

247,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.096,22

510,47

2.585,75

2.755,64

3.096,22
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000019 877-CAROLINA MARLI CARVALHO 411005-Auxiliar Administrativo 3 Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 21,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,41 232,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 8,00 109,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.719,39

137,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.719,39

394,54

1.324,85

1.564,64

1.719,39

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 228,82

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 30,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 153,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

173-Horas Extras 75% 58,24 800,22 706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 220,10 220,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.542,44

203,40

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.542,44

870,54

1.671,90

2.313,62

2.542,44

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 192,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,36 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 80,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,99 439,99

173-Horas Extras 75% 9,00 152,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.138,86

171,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.138,86

721,10

1.417,76

1.946,36

2.138,86

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Desligado 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista

005-Saldo de Salario 2,00 84,40 500-INSS 8,00 21,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 501-INSS de 13º Salário. 8,00 44,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 93,70 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 1.991,17

043-Férias Proporcionais 5,00 696,39

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 232,13

072-13º Salário Rescisão 4,00 554,17

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

554,17

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.057,24

2.057,24

0,00

250,06

271,80
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000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 161,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 55,03 701-FARMA ILHA 0,00 110,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

173-Horas Extras 75% 23,16 286,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.789,29

143,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.789,29

668,97

1.120,32

1.628,25

1.789,29

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 9,00 155,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 42,00 701-FARMA ILHA 0,00 102,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 425,09 425,09

173-Horas Extras 75% 17,42 218,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.729,12

138,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.729,12

689,86

1.039,26

1.573,50

1.729,12

000019 937-LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA Mensalista Ativo 24/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 159,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 64,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 28,00 333,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.775,00

142,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.775,00

166,08

1.608,92

1.425,66

1.775,00

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Férias 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 13,00 639,86 500-INSS 9,00 222,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 66,79 571-Adiantamento Férias 17,00 1.284,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 51,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

040-Férias 17,00 963,17

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 115,58

050-1/3 de Férias 17,00 321,06

173-Horas Extras 75% 16,82 244,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.474,28

197,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.589,86

1.936,49

653,37

1.082,94

2.474,28
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000019 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 113,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 153,23 153,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

739,22

708,88

1.332,25

1.448,10

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 76,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 273,12

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 192,63 192,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.232,55

258,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.232,55

1.606,67

1.625,88

2.876,97

3.232,55

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 180,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 126,99

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 80,55 80,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.008,20

160,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.008,20

1.033,48

974,72

1.827,46

2.008,20

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 119,31

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

716-SOS FARMA 136,08 136,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.491,37

119,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.491,37

580,89

910,48

1.372,06

1.491,37
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000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 115,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

562,20

815,58

1.267,56

1.377,78

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 127,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 701-FARMA ILHA 0,00 134,65

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

709-CRESSEM 174,98 174,98

717-ILHA ÓTICA 134,00 134,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.588,33

127,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.588,33

1.005,58

582,75

702,90

1.588,33

000021 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 371,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 96,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 31,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 6,00 165,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.379,39

270,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.379,39

476,33

2.903,06

3.007,66

3.379,39

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 168,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 701-FARMA ILHA 0,00 59,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 68,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 709-CRESSEM 63,79 63,79

716-SOS FARMA 191,42 191,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.875,20

150,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.875,20

816,40

1.058,80

1.706,43

1.875,20

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,07

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 37,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 124,90 124,90

173-Horas Extras 75% 10,30 196,03 716-SOS FARMA 120,23 120,23

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.444,91

195,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.444,91

566,49

1.878,42

2.224,87

2.444,91

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

716-SOS FARMA 73,58 73,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

819,42

1.391,76

2.012,17

2.211,18

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Férias 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 14,00 927,61 500-INSS 9,00 246,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 28,83 571-Adiantamento Férias 16,00 1.593,03

040-Férias 16,00 1.194,77 701-FARMA ILHA 0,00 22,20

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 175,23 709-CRESSEM 124,17 124,17

050-1/3 de Férias 16,00 398,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.736,87

218,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.912,10

1.993,97

918,13

883,16

2.736,87

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 91,15

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 65,48 65,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

654,55

793,55

1.332,25

1.448,10
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000021 910-DIEGO RODRIGUES DA SILVA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 196,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 10,30 175,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.187,22

174,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.187,22

205,10

1.982,12

1.990,37

2.187,22

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322420-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 155,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

756,63

1.221,85

1.800,42

1.978,48

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 37,70 701-FARMA ILHA 0,00 83,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

173-Horas Extras 75% 10,30 196,03 709-CRESSEM 254,59 254,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.444,91

195,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.444,91

1.069,79

1.375,12

2.035,28

2.444,91

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 695,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 131,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51
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000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

173-Horas Extras 75% 14,30 682,08 716-SOS FARMA 70,37 70,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.300,42

504,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.300,42

2.144,50

4.155,92

5.691,98

5.531,31

000021 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

546,11

1.432,37

1.421,24

1.978,48

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

716-SOS FARMA 288,93 288,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.752,80

220,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.752,80

1.080,81

1.671,99

2.125,87

2.752,80

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

434,15

943,63

1.267,56

1.377,78

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 125,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 30,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 13,30 158,24
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000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO 422115-Recepcionista Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.566,45

125,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.566,45

487,73

1.078,72

1.441,13

1.566,45

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.439,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 107,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 7,50 557,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.195,17

735,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.195,17

3.830,01

5.365,16

8.397,14

5.531,31

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 127,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 24,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 10,30 127,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.599,83

127,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.599,83

134,11

1.465,72

1.471,84

1.599,83

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Férias 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 8,00 326,58 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 144,00 440,88 571-Adiantamento Férias 22,00 3.965,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 185,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,87 590,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 125,97 716-SOS FARMA 55,39 55,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 53,54

040-Férias 22,00 2.974,01

042-Reembolso de INSS de Férias 22,00 436,19

050-1/3 de Férias 22,00 991,33

173-Horas Extras 75% 36,00 648,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.933,53

474,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.369,72

5.226,16

1.143,56

1.606,35

5.531,31

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 169,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 545,18 545,18
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000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.878,75

150,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,75

722,52

1.156,23

1.709,66

1.878,75

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 9,00 242,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 26,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 423,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 145,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.695,47

215,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.695,47

429,58

2.265,89

2.263,29

2.695,47

000022 887-ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

860105-Supervisor de manutencao

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 608,44

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 22,50 401,96

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.560,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.783,07

542,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.783,07

1.018,65

5.764,42

4.613,74

5.531,31

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 169,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 227,94 227,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.878,75

150,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,75

405,28

1.473,47

1.709,66

1.878,75

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 169,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.878,75

150,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,75

177,34

1.701,41

1.709,66

1.878,75

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 149,64

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 70,65
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000022 3-ELI BORGES DO REGO 724405-CALDEREIRO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.662,71

133,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.662,71

155,76

1.506,95

1.513,07

1.662,71

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Férias 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-TEC. MANUTENÇÃO 1

040-Férias 30,00 2.709,44 500-INSS 11,00 435,01

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 397,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 903,15 571-Adiantamento Férias 30,00 3.612,59

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 224,69 701-FARMA ILHA 0,00 43,44

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

716-SOS FARMA 50,78 50,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.954,63

316,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.576,70

4.576,70

0,00

0,00

3.954,63

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 169,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.878,75

150,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.878,75

177,34

1.701,41

1.709,66

1.878,75

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Aux.Doença 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO III

006-Salário Auxílio Doença 8,00 441,42 500-INSS 8,00 91,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 35,29 517,28 716-SOS FARMA 282,76 282,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.146,10

91,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.146,10

382,70

763,40

1.054,41

1.146,10

000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 199,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.220,79

177,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.220,79

208,12

2.012,67

2.020,92

2.220,79

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO II

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 8,00 130,46
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000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO II Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

716-SOS FARMA 20,75 20,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.630,80

130,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.407,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.630,80

524,07

1.106,73

1.310,75

1.630,80

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 28,00 1.912,12 500-INSS 11,00 308,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 191,06 571-Adiantamento Férias 2,00 254,75

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 28,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

050-1/3 de Férias 2,00 63,69

201-Gratificacao 0,00 423,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.807,58

224,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.835,60

1.103,40

1.732,20

2.082,43

2.807,58

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

715210-Pedreiro

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00 500-INSS 8,00 14,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

187,40

14,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

187,40

23,24

164,16

172,41

187,40

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Férias 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

716610-Pintor de obras

001-Salário 28,00 1.544,96 500-INSS 9,00 196,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,99 571-Adiantamento Férias 2,00 189,89

040-Férias 2,00 142,42 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 67,42

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 20,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 523,95 523,95

050-1/3 de Férias 2,00 47,47

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.185,58

174,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.206,47

986,21

1.220,26

1.819,88

2.185,58

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.878,53 500-INSS 11,00 608,44

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.163,56 510-IRRF 27,50 1.271,53
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000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO 313105-Eletrotecnico Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 565,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 5,00 223,76 701-FARMA ILHA 0,00 22,50

173-Horas Extras 75% 60,00 2.941,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.772,69

701,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.878,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.772,69

2.756,52

6.016,17

7.785,07

5.531,31

000022 897-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-Auxiliar de manutencao 1

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 210,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 77,22 716-SOS FARMA 206,50 206,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 32,00 401,54

201-Gratificacao 0,00 257,61

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 127,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.333,64

186,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.333,64

422,76

1.910,88

1.996,45

2.333,64

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 155,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

201-Gratificacao 0,00 257,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.727,72

138,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.727,72

161,72

1.566,00

1.572,23

1.727,72

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 155,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 594,27 594,27

716-SOS FARMA 53,13 53,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.727,72

138,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.727,72

815,78

911,94

1.572,23

1.727,72

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 155,49
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000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 701-FARMA ILHA 0,00 113,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 268,27 268,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.727,72

138,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.727,72

549,93

1.177,79

1.572,23

1.727,72

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 3.410,93 500-INSS 11,00 399,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.634,37

290,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.410,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.634,37

538,42

3.095,95

3.234,59

3.634,37

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 224,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.497,39

199,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.102,39

842,31

2.260,08

1.893,44

2.497,39

000023 906-FERNANDO AUGUSTO DA SILVA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 3.410,93 500-INSS 11,00 399,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 130,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.634,37

290,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.410,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.634,37

538,42

3.095,95

3.234,59

3.634,37

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 365,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 320,49

701-FARMA ILHA 0,00 20,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42
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000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,49

265,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.324,49

1.698,87

1.625,62

2.958,80

3.324,49

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 224,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.497,39

199,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.497,39

260,67

2.236,72

2.272,62

2.497,39

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 479,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 236,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.359,64

348,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.359,64

724,70

3.634,94

3.880,08

4.359,64

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.504,84 500-INSS 11,00 434,69

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 172,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 72,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.308,78 1.308,78

716-SOS FARMA 333,71 333,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.951,72

316,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.504,84

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.951,72

2.258,18

1.693,54

3.517,03

3.951,72

000023 933-MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK Mensalista Ativo 13/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 458,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 202,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.171,23

333,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.171,23

669,15

3.502,08

3.712,39

4.171,23

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 365,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

701-FARMA ILHA 0,00 249,59

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 220,13 220,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,49

265,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.324,49

1.624,47

1.700,02

2.958,80

3.324,49

000023 913-RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 9,00 224,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 27,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.497,39

199,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.497,39

260,67

2.236,72

2.272,62

2.497,39

000023 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 448,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 190,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.081,20

326,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.081,20

647,22

3.433,98

3.632,27

4.081,20

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 475,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 194,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.324,89

345,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.324,89

678,12

3.646,77

3.659,56

4.324,89

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 467,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 214,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.247,92

339,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.247,92

690,04

3.557,88

3.780,65

4.247,92
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000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.628,02

130,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.628,02

137,26

1.490,76

1.497,78

1.628,02

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 130,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 120,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.628,02

130,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.628,02

258,14

1.369,88

1.118,60

1.628,02

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 121,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 183,07 183,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.516,30

121,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.516,30

700,08

816,22

1.205,41

1.516,30

000025 672-ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS Mensalista Férias 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

040-Férias 30,00 2.040,05 500-INSS 9,00 244,81

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 244,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 680,02 571-Adiantamento Férias 30,00 2.720,07

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 546,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,42 538,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.720,07

217,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.511,55

3.511,55

0,00

0,00

2.720,07

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 173,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 24,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 259,16 259,16

716-SOS FARMA 104,14 104,14
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000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA322230-Auxiliar de Enfermagem I Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.923,48

153,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.923,48

569,51

1.353,97

1.750,37

1.923,48

000025 455-ALINE VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 53,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

239,56

1.738,92

1.610,83

1.978,48

000025 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 196,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 33,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 10,30 175,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.187,22

174,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.187,22

205,10

1.982,12

1.990,37

2.187,22

000025 826-CLEONILDA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.377,78

110,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.377,78

116,55

1.261,23

1.267,56

1.377,78

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.257,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.530,52

682,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.530,52

1.873,76

6.656,76

7.732,49

5.531,31

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 529,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 94,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,30 491,28 701-FARMA ILHA 0,00 26,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.628,54 1.628,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.072,93

485,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.072,93

2.807,49

3.265,44

5.085,31

5.531,31

000025 875-IGOR MACEDO PINHEIRO Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Vigia

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 317,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 49,70

024-Adicional Noturno 135,00 384,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 88,06

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 73,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 30,00 457,89

208-Diferença Salarial 0,00 501,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.883,87

230,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.883,87

373,26

2.510,61

2.566,64

2.883,87

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

716-SOS FARMA 86,12 86,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

559,02

889,08

953,07

1.448,10

000025 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 405,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 136,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 500,00 701-FARMA ILHA 0,00 35,27

709-CRESSEM 95,07 95,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.682,44

294,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.682,44

680,47

3.001,97

3.277,37

3.682,44

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,38
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000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO 517420-Vigia Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,33

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 81,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,22 539,22

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.448,72

195,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.448,72

790,05

1.658,67

2.228,34

2.448,72

000025 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 220,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 37,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 10,30 196,03 709-CRESSEM 299,08 299,08

716-SOS FARMA 272,26 272,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.444,91

195,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.444,91

1.390,36

1.054,55

2.035,28

2.444,91

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 334,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 60,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 47,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 150,48

173-Horas Extras 75% 10,30 244,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,61 598,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.044,72

243,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.044,72

1.152,70

1.892,02

2.709,80

3.044,72

000025 911-NILDA FERREIRA GONÇALVES Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.978,48

186,31

1.792,17

1.800,42

1.978,48

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 121,91
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000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 23,57 716-SOS FARMA 218,03 218,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 717-ILHA ÓTICA 151,00 151,00

173-Horas Extras 75% 10,30 122,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.523,90

121,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.523,90

497,27

1.026,63

1.401,99

1.523,90

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 380,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 106,45

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 252,17 701-FARMA ILHA 0,00 40,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 71,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,20 470,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 84,00 1.311,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.455,07

276,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.455,07

1.003,51

2.451,56

3.075,01

3.455,07

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 409,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 141,59

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 286,68

030-DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 79,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 84,00 1.490,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.718,30

297,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.718,30

556,72

3.161,58

3.309,29

3.718,30

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 701-FARMA ILHA 0,00 127,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,67 427,67

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.448,10

115,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.448,10

773,64

674,46

1.332,25

1.448,10
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000026 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 206,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.291,07

183,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.291,07

228,02

2.063,05

2.084,87

2.291,07

000026 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 183,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 13,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02

173-Horas Extras 75% 4,00 67,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.038,40

163,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.038,40

191,71

1.846,69

1.854,94

2.038,40

000026 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322125-NATUROPATA

001-Salário 30,00 2.163,00 500-INSS 9,00 223,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 26,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 34,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 716-SOS FARMA 96,91 96,91

173-Horas Extras 75% 9,00 177,71

245-REEMBOLSO 0,00 46,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.486,61

198,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.163,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.532,61

355,86

2.176,75

2.262,82

2.486,61

000026 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 130,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 29,58 701-FARMA ILHA 0,00 70,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

173-Horas Extras 75% 12,45 153,83 709-CRESSEM 145,47 145,47

716-SOS FARMA 101,62 101,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.631,51

130,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.631,51

834,72

796,79

1.500,99

1.631,51

000026 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 603,59
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000026 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 421,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

716-SOS FARMA 151,98 151,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.487,17

438,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.487,17

1.191,97

4.295,20

4.693,99

5.487,17

000026 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI Mensalista Férias 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-MÉDICA 

001-Salário 7,00 2.730,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 401,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 26,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 23,00 10.698,34 571-Adiantamento Férias 23,00 14.264,45

042-Reembolso de INSS de Férias 23,00 466,47

050-1/3 de Férias 23,00 3.566,11

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.208,62

1.536,69

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:

19.675,09

15.282,85

4.392,24

4.612,61

5.531,31

000026 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 394,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 67,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 54,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 15,00 285,50 701-FARMA ILHA 0,00 82,50

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.030,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

716-SOS FARMA 166,65 166,65

717-ILHA ÓTICA 117,00 117,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.581,83

286,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.581,83

1.433,70

2.148,13

2.808,65

3.581,83

000026 936-THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/04/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 464,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 208,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 18,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.220,22

337,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.220,22

681,44

3.538,78

3.756,00

4.220,22
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000026 759-ZAIRA BARBOZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 199,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 716-SOS FARMA 277,18 277,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,18

176,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.211,18

484,44

1.726,74

2.012,17

2.211,18

000027 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 365,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 89,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.324,49

265,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.626,99

462,96

3.164,03

2.958,80

3.324,49

000027 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 241,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 40,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 113,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 262,00 262,00

173-Horas Extras 75% 31,35 592,04

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.684,37

214,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.764,37

552,25

2.212,12

2.442,78

2.684,37

000027 37-FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES Mensalista Ativo 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 706,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 137,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04

173-Horas Extras 75% 14,95 713,07

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.337,37

506,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.417,37

1.322,79

5.094,58

5.728,93

5.531,31

000027 891-ORLANDO MAIA JUNIOR Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

223115-Medico

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 633,52
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000027 891-ORLANDO MAIA JUNIOR 223115-Medico Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.073,44

485,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.850,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.073,44

1.250,21

4.823,23

5.465,00

5.531,31

000027 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 05/06/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 178,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 36,04 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.978,48

158,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.058,48

218,81

1.839,67

1.800,42

1.978,48
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Centro de Custo 000027 - MELHOR EM CASAResumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.533.094,23 0,00 54.973,33 8.579,51 1.596.647,07

003-Salário Maternidade 292,51 0,00 0,00 3.785,95 4.078,46

005-Saldo de Salario 0,00 745,83 0,00 0,00 745,83

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 1.324,49 1.324,49

021-Adicional Periculosidade 6.316,02 0,00 0,00 0,00 6.316,02

022-Adicional Insalubridade 104.475,50 374,80 8.807,80 843,30 114.501,40

024-Adicional Noturno 63.528,27 0,00 3.950,96 0,00 67.479,23

030-DSR 78.818,43 159,29 5.114,51 198,44 84.290,67

040-Férias 0,00 91,81 141.331,24 0,00 141.423,05

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 2.916,05 0,00 2.916,05

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 11,02 18.187,00 0,00 18.198,02

043-Férias Proporcionais 0,00 2.532,76 0,00 0,00 2.532,76

044-Férias Indenizadas 0,00 3.597,13 0,00 0,00 3.597,13

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 3.209,39 0,00 3.209,39

050-1/3 de Férias 0,00 30,60 47.110,38 0,00 47.140,98

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 972,01 0,00 972,01

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 2.043,29 0,00 0,00 2.043,29

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 1.069,80 0,00 1.069,80

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 5.929,25 0,00 0,00 5.929,25

072-13º Salário Rescisão 0,00 1.905,19 0,00 0,00 1.905,19

074-13º Salário Indenizado 0,00 562,19 0,00 0,00 562,19

101-Insuficiência de Saldo Credor 21,79 0,00 8.876,19 197,59 9.095,57

173-Horas Extras 75% 235.571,87 0,00 18.031,96 898,55 254.502,38

174-Horas Extras a 90 % 3.261,29 0,00 473,63 0,00 3.734,92

201-Gratificacao 46.428,59 0,00 6.176,69 0,00 52.605,28

206-PRODUÇÃO 12.663,00 0,00 0,00 0,00 12.663,00

208-Diferença Salarial 25.742,78 0,00 0,00 0,00 25.742,78

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 916,86 0,00 0,00 0,00 916,86

212-VISITAS PACIENTES 4.215,77 0,00 0,00 0,00 4.215,77

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 32.522,93 0,00 0,00 0,00 32.522,93

216-AMBULATORIO 25.782,20 0,00 0,00 0,00 25.782,20

217-COBERT.ORTOPEDICA 6.780,85 0,00 0,00 0,00 6.780,85

218-SALA DE PARTO 1.650,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00

221-AUXILIO CRECHE 5.418,00 302,75 1.512,75 0,00 7.233,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 712,22 0,00 7.834,42

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 351,43 0,00 3.865,73

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 3.074,52 0,00 0,00 0,00 3.074,52

245-REEMBOLSO 2.762,24 0,00 0,00 0,00 2.762,24

252-PARTO NORMAL 4.840,00 0,00 0,00 0,00 4.840,00

254-Ferias Indenizadas 3.540,52 0,00 5.447,50 0,00 8.988,02

255-COBERTURA A DISTANCIA 14.236,60 0,00 0,00 0,00 14.236,60

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 264,55 0,00 2.116,40

267-COBERTURA PRESENCIAL 4.248,91 0,00 0,00 0,00 4.248,91

302-Gratificação  Art. 62 CLT 7.541,10 0,00 0,00 0,00 7.541,10

500-INSS 185.898,11 758,64 25.699,63 1.520,93 213.877,31

501-INSS de 13º Salário. 0,00 152,41 0,00 0,00 152,41

510-IRRF 181.132,48 6,31 3.084,78 105,38 184.328,95

520-Falta (DIAS) 40,82 0,00 0,00 0,00 40,82

530-Pensão Alimentícia 2.578,52 0,00 0,00 0,00 2.578,52

550-Contribuição Sindical 1.272,16 0,00 0,00 0,00 1.272,16

552-Contribuição Confederativa 4.546,47 0,00 518,48 78,24 5.143,19

571-Adiantamento Férias 0,00 122,41 196.608,87 0,00 196.731,28

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 16.840,57 0,00 0,00 16.840,57

601-Insuf. Saldo Devedor 3.358,94 0,00 813,30 177,10 4.349,34

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 523,89 0,00 46,62 6,66 577,17
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701-FARMA ILHA 17.940,86 0,00 2.127,35 250,41 20.318,62

702-EMPRESTIMO BRADESCO 4.674,34 0,00 298,59 0,00 4.972,93

703-OUTROS DESCONTOS 4,38 0,00 0,00 0,00 4,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 167.428,42 405,57 21.447,54 1.800,94 191.082,47

706-UNIODONTO 1.538,10 0,00 495,61 0,00 2.033,71

709-CRESSEM 19.538,29 0,00 2.321,51 731,68 22.591,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.159,30 0,00 309,86 0,00 1.469,16

716-SOS FARMA 21.522,91 0,00 3.760,17 705,23 25.988,31

717-ILHA ÓTICA 9.234,00 0,00 697,00 121,00 10.052,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

2.241.907,13

622.391,99

1.619.515,14

607 3

0,00

18.285,91

18.285,91 329.489,39

258.229,31

71.260,08

70

15.827,83

5.497,57

10.330,26

19

2.605.510,26

904.404,78

1.701.105,48

699

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.543.977,88
4.078,46

10.509,00
0,00
0,00
0,00

1.490.000,91
16.423,78
4.226,24

215.135,98
0,00
0,00

210.909,74
0,00

210.909,74

184.328,95
27.191,95
3.342,96

24.839,24
  

203.620,11
203.620,11

0,00
  

1.175,86
1.097,47

0,00
78,39

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

512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 719,33 0,00 51,38 770,71

739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES 285,63 0,00 20,40 306,03

663-EDINEUSA MACHADO BRAGA 92,51 0,00 6,61 99,12
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REPASSE MAIO 2017

DATA EMPRESA DÉBITO CRÉDITO SALDO
24/05/2017 SALDO ANTERIOR 20.927,20R$         

25/05/2017 APLICAÇÃO FIC GIRO 3.000.000,00R$    2.979.072,80-R$    

25/05/2017 REPASSE MUNICIPAL 05/2017 4.562.500,00R$        1.583.427,20R$    

25/05/2017 REPASSE MUNICIPAL 05/2017 1.000.000,00R$        2.583.427,20R$    

25/05/2017 RAUL EDRIS LOPEZ RUIZ - DR RAUL 3.600,00R$            2.579.827,20R$    

25/05/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.747.898,25R$    831.928,95R$       

25/05/2017 TARIFA MANUTENÇÃO DE CONTA 30,00R$                 831.898,95R$       

26/05/2017 CIRURGICA FERNANDES 2.326,27R$            829.572,68R$       

26/05/2017 CIRURGICA FERNANDES 1.579,56R$            827.993,12R$       

26/05/2017 MEDILAB NF 12197 1.173,12R$            826.820,00R$       

26/05/2017 DARF 444,59R$               826.375,41R$       

26/05/2017 DARF 3.217,92R$            823.157,49R$       

26/05/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO-SALARIO 2.018,40R$            821.139,09R$       

26/05/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA-SALARIO 793,55R$               820.345,54R$       

26/05/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO - SALARIO 6.016,17R$            814.329,37R$       

26/05/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS- SALARIO 1.182,85R$            813.146,52R$       

26/05/2017 MAYARA R FERREIRA PORTO -SALARIO 2.460,27R$            810.686,25R$       

26/05/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA - SALARIO 11.104,78R$         799.581,47R$       

26/05/2017 ELAIR MELAO- SALARIO 1.185,17R$            798.396,30R$       

26/05/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA- SALARIO 2.882,84R$            795.513,46R$       

26/05/2017 WILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 5.647,47R$            789.865,99R$       

26/05/2017 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS- SALARIO 490,61R$               789.375,38R$       

26/05/2017 SINAFAR SIST NACIONAL FARMACEUTIRA LTDA 852,40R$               788.522,98R$       

26/05/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES-SALARIO 2.061,75R$            786.461,23R$       

26/05/2017 ALINE VIEIRA SANTOS-DIF SALARAL 459,35R$               786.001,88R$       

26/05/2017 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA-DIF SALARAL 1.810,50R$            784.191,38R$       

26/05/2017 EMILIA CRISTINA B J DA SILVA -SALARIO 1.129,06R$            783.062,32R$       

26/05/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA -SALARIO 2.451,72R$            780.610,60R$       



26/05/2017 RENATA GOIS PEREIRA -SALARIO 794,19R$               779.816,41R$       

26/05/2017 FATURAS LABORATÓRIO - SANTA CASA 215.959,62R$       563.856,79R$       

26/05/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 11.265,18R$         552.591,61R$       

26/05/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 6.522,95R$            546.068,66R$       

26/05/2017 MARIA APARECIDA SANTOS GOMES - SALÁRIO 1.131,91R$            544.936,75R$       

29/05/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 20.000,00R$         524.936,75R$       

29/05/2017 AUTO VIACAO 1.555,20R$            523.381,55R$       

29/05/2017 LITORANEA VALE TRANSPORTES 2.352,00R$            521.029,55R$       

29/05/2017 APLICAÇÃO CDB FLEX 500.000,00R$       21.029,55R$         

29/05/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 19.553,36R$         1.476,19R$            

29/05/2017 DANIEL TAKASHI 4.485,53R$            3.009,34-R$            

29/05/2017 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 21.531,30R$         24.540,64-R$         

29/05/2017 CAVALCANTS CLINICA MEDICA 27.216,50R$         51.757,14-R$         

29/05/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS 23.462,50R$         75.219,64-R$         

29/05/2017 APSIT VIDA S/S LTDA 9.550,18R$            84.769,82-R$         

29/05/2017 BRUGNARA SERVICOS MEDICOS 3.378,60R$            88.148,42-R$         

29/05/2017 JOSE PEDRO RUSSO - MATEZ SERV. MEDICOS 15.226,04R$         103.374,46-R$       

29/05/2017 GASDER CLINICA MEDICA 1.574,55R$            104.949,01-R$       

29/05/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE 7.301,00R$            112.250,01-R$       

29/05/2017 CLINICA QUIRON 27.625,35R$         139.875,36-R$       

29/05/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA 53.531,01R$         193.406,37-R$       

29/05/2017 TRIBUNA DO POVO- C R M GOMES 3.500,00R$            196.906,37-R$       

29/05/2017 ECO RAD SERVICOS DE DIAGN. 2.180,00R$            199.086,37-R$       

29/05/2017 MARIANA BARRETO -PENSAO 250,00R$               199.336,37-R$       

29/05/2017 ROSILDA COSTA B DE SOUZA - PENSAO 690,04R$               200.026,41-R$       

29/05/2017 SANDRA THAIS RIBEIRO DA SILVA - PENSÃO 258,20R$               200.284,61-R$       

29/05/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS- PENSÃO 352,00R$               200.636,61-R$       

29/05/2017 H M T MANUTENCAO 3.300,00R$            203.936,61-R$       

29/05/2017 MED SZTERLING 6.569,50R$            210.506,11-R$       

29/05/2017 CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA 15.228,56R$         225.734,67-R$       

29/05/2017 CAPATTO SERVICOS MEDICAS - DR MELISSA 2.230,42R$            227.965,09-R$       

29/05/2017 N C DROGUETTI CLINICA MEDICO 30.117,79R$         258.082,88-R$       

29/05/2017 CLINICA ISIS S/S LTDA 35.503,15R$         293.586,03-R$       



29/05/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS 32.033,24R$         325.619,27-R$       

29/05/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS- PENSÃO 583,44R$               326.202,71-R$       

29/05/2017 ANGELIA DE JESUS - PENSÃO 528,00R$               326.730,71-R$       

29/05/2017 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA- PENSÃO 264,00R$               326.994,71-R$       

29/05/2017 MARIA RODRIGUES DINIZ- PENSÃO 325,60R$               327.320,31-R$       

29/05/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 336.779,72R$           9.459,41R$            

30/05/2017 HEMOTEC ELETROMEDICINA 156,72R$               9.302,69R$            

30/05/2017 PARCELAMAMENTO RECEITA FEDERAL 23.830,47R$         14.527,78-R$         

30/05/2017 CENTRO DE HEMATOLOGIA DE 1.093,38R$            15.621,16-R$         

30/05/2017 PLANI - CARAGUATATUBA DIAGNOSTICO POR IMAG. 1.126,20R$            16.747,36-R$         

30/05/2017 CIRURGICA TORACICA DO VALE 3.149,13R$            19.896,49-R$         

30/05/2017 ALENCAR SANTANA DE ANDRADE - SALÁRIO 5.337,38R$            25.233,87-R$         

30/05/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 785,32R$               26.019,19-R$         

30/05/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 35.478,60R$              9.459,41R$            

31/05/2017 BRACCO 5.466,20R$            3.993,21R$            

31/05/2017 FULVIA MARTINEZ MORAES 25.882,25R$         21.889,04-R$         

31/05/2017 BUCOCARE 3.350,00R$            25.239,04-R$         

31/05/2017 DROGARIA CORRA LTDA 2.965,40R$            28.204,44-R$         

31/05/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 3.855,71R$            32.060,15-R$         

31/05/2017 MARIA DA SILVA -  RESCISÃO 2.813,21R$            34.873,36-R$         

31/05/2017 DÉBITO RECEITA FEDERAL 3.334,98R$            38.208,34-R$         

31/05/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 47.667,75R$              9.459,41R$            

01/06/2017 REP RELOGIOS 1.088,26R$            8.371,15R$            

01/06/2017 MESA E CALDERON 26.598,27R$         18.227,12-R$         

01/06/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 18.828,18R$         37.055,30-R$         

01/06/2017 MARCO PANDINI EIRELI 20.010,02R$         57.065,32-R$         

01/06/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS 19.263,02R$         76.328,34-R$         

01/06/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICO 19.612,44R$         95.940,78-R$         

01/06/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICO 33.845,44R$         129.786,22-R$       

01/06/2017 BCD SERVICOS MEDICOS 22.400,48R$         152.186,70-R$       

01/06/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 41.492,75R$         193.679,45-R$       

01/06/2017 BARBARA GARCEZ N. CONTABILIDADE-CONTADORA 8.000,00R$            201.679,45-R$       

01/06/2017 S L DE MORAES SILVA 1.747,00R$            203.426,45-R$       



01/06/2017 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SER MED 39.084,08R$         242.510,53-R$       

01/06/2017 AGT INFORMATICA 7.380,00R$            249.890,53-R$       

01/06/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   249.892,07-R$       

01/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 259.351,48R$           9.459,41R$            

02/06/2017 GRRF MARIA SILVA 773,19R$               8.686,22R$            

02/06/2017 OXIGENIO PORTOGAS 4.615,00R$            4.071,22R$            

02/06/2017 EDILEUZA MARIA PEREIRA- DIF SALARIAL 824,40R$               3.246,82R$            

02/06/2017 MARCELA DO SOUTO FINK 13.265,27R$         10.018,45-R$         

02/06/2017 MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA 28.030,58R$         38.049,03-R$         

02/06/2017 CREPMED PRODUTOS MEDICOS 13.960,60R$         52.009,63-R$         

02/06/2017 VINICIUS DE PAULA MARCHESINI 4.692,50R$            56.702,13-R$         

02/06/2017 CLINICA SANTA MARTA SC 1.884,51R$            58.586,64-R$         

02/06/2017 E L S MORAES FERRAGENS- CENTER PAR 12.278,38R$         70.865,02-R$         

02/06/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS 9.191,70R$            80.056,72-R$         

02/06/2017 CARLOS AUGUSTO P. PINTO - RESSALVA RESCISÃO 7.459,66R$            87.516,38-R$         

02/06/2017 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 2.760,00R$            90.276,38-R$         

02/06/2017 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS- RESCISAO 8.027,81R$            98.304,19-R$         

02/06/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET- SALARIO 2.603,11R$            100.907,30-R$       

02/06/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.747,43R$            102.654,73-R$       

02/06/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                   102.657,81-R$       

02/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 112.117,22R$           9.459,41R$            

05/06/2017 SABESP CIA SAN BASIC 89,90R$                 9.369,51R$            

05/06/2017 JOAO AFONSO CESTA BASICA 30.392,00R$         21.022,49-R$         

05/06/2017 JOAO AFONSO CESTA BASICA 25.545,00R$         46.567,49-R$         

05/06/2017 JOAO AFONSO CESTA BASICA 17.292,00R$         63.859,49-R$         

05/06/2017 AUDISA 2.815,50R$            66.674,99-R$         

05/06/2017 SINTARESP 151,86R$               66.826,85-R$         

05/06/2017 PHILIPS MEDICAL 1.075,00R$            67.901,85-R$         

05/06/2017 EMPRESTIMO  CAIXA 191.082,47R$       258.984,32-R$       

05/06/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA 2.024,44R$            261.008,76-R$       

05/06/2017 ROGERIO KURTISS DE PAULA- RESCISAO CONTRATUAL 13.272,50R$         274.281,26-R$       

05/06/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES 35.453,80R$         309.735,06-R$       

05/06/2017 WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 2.608,00R$            312.343,06-R$       



05/06/2017 MKG SERVICO E COMERCIO 1.900,00R$            314.243,06-R$       

05/06/2017 KR LOCADORA 115.437,95R$       429.681,01-R$       

05/06/2017 EXPRESSO FENIX VIACAO- ESPRESSO 21.903,75R$         451.584,76-R$       

05/06/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE 3.938,94R$            455.523,70-R$       

05/06/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO 3.798,31R$            459.322,01-R$       

05/06/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA - DR ALCIONEI 30.717,05R$         490.039,06-R$       

05/06/2017 LERARIO E IERVOLINO SAUDE 19.137,39R$         509.176,45-R$       

05/06/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,17R$                   509.177,62-R$       

06/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 518.637,03R$           9.459,41R$            

06/06/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 2.500,00R$            6.959,41R$            

06/06/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES 25.000,00R$         18.040,59-R$         

06/06/2017 PADARIA ELITE SÃO SEBASTISAO 990,00R$               19.030,59-R$         

06/06/2017 SUPERMERCADO DO FRADE 4.891,82R$            23.922,41-R$         

06/06/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE 3.782,52R$            27.704,93-R$         

06/06/2017 DROGARIA FARMA ILHA LTDA 271,10R$               27.976,03-R$         

06/06/2017 LUIMED COM DE PRODUTOS HOSPITALARES 2.055,00R$            30.031,03-R$         

06/06/2017 DROGARIA CORRA LTDA 18.671,68R$         48.702,71-R$         

06/06/2017 LUIZ RICARDO CIOLA RUSSI 880,00R$               49.582,71-R$         

06/06/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   49.584,25-R$         

06/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 59.043,66R$              9.459,41R$            

07/06/2017 GPS COMPET 05/2017 210.305,59R$       200.846,18-R$       

07/06/2017 SINTARESP 1.042,91R$            201.889,09-R$       

07/06/2017 OXIGENIO PORTOGAS 3.085,00R$            204.974,09-R$       

07/06/2017 DARF 188.737,62R$       393.711,71-R$       

07/06/2017 DARF 24.839,24R$         418.550,95-R$       

07/06/2017 DARF 3.342,96R$            421.893,91-R$       

07/06/2017 GRRF ADENILSON E AMANDA 25.949,47R$         447.843,38-R$       

07/06/2017 GRF FGTS COMPET 05/2017 203.620,00R$       651.463,38-R$       

07/06/2017 MED DO TRABALHO - CLINICA A P A SAUDE OCUPACIONAL 7.000,00R$            658.463,38-R$       

07/06/2017 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS- DR EUNICE KACIA 7.038,75R$            665.502,13-R$       

07/06/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 188,50R$               665.690,63-R$       

07/06/2017 CIRURGICA FERNANDES 1.579,56R$            667.270,19-R$       

07/06/2017 CIRURGICA RIO CLARENSE 654,02R$               667.924,21-R$       



07/06/2017 MED CENTER COMERCIAL 67,50R$                 667.991,71-R$       

07/06/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS 1.407,96R$            669.399,67-R$       

07/06/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS 7.453,59R$            676.853,26-R$       

07/06/2017 DR SOLANGE JULIO- CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 1.752,00R$            678.605,26-R$       

07/06/2017 RM DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA 3.000,00R$            681.605,26-R$       

07/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 691.064,67R$           9.459,41R$            

08/06/2017 RESGATE CBD FLEX (APLICAÇÃO) 250.000,00R$           259.459,41R$       

08/06/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 532,00R$               258.927,41R$       

08/06/2017 BELLA ALLUMINI COM SERVICOS 6.900,00R$            252.027,41R$       

08/06/2017 JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE 21.036,65R$         230.990,76R$       

08/06/2017 JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE 8.257,60R$            222.733,16R$       

08/06/2017 PAGAMENTO 13 º SALÁRIO 1ª PARCELA 1.009.970,83R$    787.237,67-R$       

08/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 796.697,08R$           9.459,41R$            

09/06/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA - 13º 1 ª PARCELA 409,87R$               9.049,54R$            

09/06/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES - 13º 1ª PARCELA 265,41R$               8.784,13R$            

09/06/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET- 13º 1ª PARCELA 306,92R$               8.477,21R$            

09/06/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA - 13º 1ª PARCELA 7.116,70R$            1.360,51R$            

09/06/2017 ELAIR MELAO- 13º 1ª PARCELA 2.725,56R$            1.365,05-R$            

09/06/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA- 13º 1ª PARCELA 1.230,38R$            2.595,43-R$            

09/06/2017 ISAAC PINHO MIQUEL INTERMEDIACOES 14.660,00R$         17.255,43-R$         

09/06/2017 SASSI SERV DE ASSISTENCIA INFANTIL 9.980,20R$            27.235,63-R$         

09/06/2017 A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE 4.294,44R$            31.530,07-R$         

09/06/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 32.035,27R$         63.565,34-R$         

09/06/2017 DONDI E CIA LTDA- BOM CUSTO 962,67R$               64.528,01-R$         

09/06/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO - 13º 1ª PARCELA 3.991,66R$            68.519,67-R$         

09/06/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO- 13º 1ª PARCELA 989,65R$               69.509,32-R$         

09/06/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS- 13º 1ª PARCELA 971,22R$               70.480,54-R$         

09/06/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA- 13º 1ª PARCELA 709,74R$               71.190,28-R$         

09/06/2017 ANTONIO LAZARO LEMES - 13º1ª PARCELA 5.082,79R$            76.273,07-R$         

09/06/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.011,73R$            77.284,80-R$         

09/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 86.744,21R$              9.459,41R$            

12/06/2017 RESGATE CBD FLEX (APLICAÇÃO) 250.000,00R$           259.459,41R$       

12/06/2017 UNIODONTO 2.033,71R$            257.425,70R$       



12/06/2017 GARCIA E MARQUES 99.296,12R$         158.129,58R$       

12/06/2017 SEGURO ABS 577,17R$               157.552,41R$       

12/06/2017 CONV. EMPREST. BRADESCO 4.972,93R$            152.579,48R$       

12/06/2017 CRESSEM 22.591,48R$         129.988,00R$       

12/06/2017 ILHA OTICA 10.052,00R$         119.936,00R$       

12/06/2017 FARMA ILHA 20.318,62R$         99.617,38R$         

13/06/2017 DARF 1.025,98R$            98.591,40R$         

13/06/2017 DARF 4.475,87R$            94.115,53R$         

13/06/2017 C M HOSPITALAR- MAFRA 420,00R$               93.695,53R$         

13/06/2017 JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE 14.180,15R$         79.515,38R$         

13/06/2017 BOLIVAR SAMPAIO DE JESUS JUNIOR 377,00R$               79.138,38R$         

13/06/2017 CIRURGICA FERNANDES 253,00R$               78.885,38R$         

13/06/2017 WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 3.912,00R$            74.973,38R$         

13/06/2017 CIRURGICA RIO CLARENSE 649,80R$               74.323,58R$         

13/06/2017 CIRURGICA RIO CLARENSE 4.026,02R$            70.297,56R$         

13/06/2017 MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS 676,00R$               69.621,56R$         

13/06/2017 BRAGA ESTAMPARIA- PAULO ROBERTO 2.700,00R$            66.921,56R$         

13/06/2017 P E G SERVICOS MEDICOS-DR PEDRO UTI 41.669,40R$         25.252,16R$         

13/06/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 755,39R$               24.496,77R$         

14/06/2017 RESGATE CBD FLEX (APLICAÇÃO) 155.000,00R$           179.496,77R$       

14/06/2017 GUIA PARCELAMENTO INSS INTEGRAL 229.303,21R$       49.806,44-R$         

14/06/2017 RESGATE AUTOMÁTICO APLICAÇÃO 59.265,85R$              9.459,41R$            

20/06/2017 RESGATE CBD FLEX (APLICAÇÃO) 149.452,83R$           158.912,24R$       

20/06/2017 RESGATE CBD FLEX (APLICAÇÃO) 547,17R$                   159.459,41R$       

21/06/2017 LUCENA COM DE EQUIP S. A. 1.333,20R$            158.126,21R$       

21/06/2017 DARF 4.711,12R$            153.415,09R$       

21/06/2017 DARF 14.604,44R$         138.810,65R$       

21/06/2017 REP RELOGIOS CONTRAT. MAN 1.504,30R$            137.306,35R$       

21/06/2017 LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 62.900,00R$         74.406,35R$         

21/06/2017 FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 26.197,51R$         48.208,84R$         

22/06/2017 LUIMED COM DE PRODUTOS HOSPITALARES 3.005,70R$            45.203,14R$         

22/06/2017 LUIMED COM DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.032,00R$            44.171,14R$         

22/06/2017 MED CENTER COMERCIAL 1.287,10R$            42.884,04R$         



22/06/2017 MED CENTER COMERCIAL 2.524,80R$            40.359,24R$         

22/06/2017 CIRURGICA FERNANDES 1.856,42R$            38.502,82R$         

22/06/2017 TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIA 4.176,32R$            34.326,50R$         

26/06/2017 MEHCA MANUTENÇÃO E MONTAGEM DE 9.800,00R$            24.526,50R$         

26/06/2017 TARIFA MANUTENÇÃO DE CONTA 30,00R$                 24.496,50R$         
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Bom dia Marisa, 

Seguem os dados solicitados: 

Razão Social: SAUL EDRIS LÓPEZ RUIZ 

CNPJ: 08 298 073/0001-13 

CPF: 525 413 802-59 

TEL: (92) 3083 5273 / CEL: (92) 99293 2467 

CRM-SP: 185.631 

Banco: Bradesco 

Agência : 3704 

Conta Corrente: 27636-7 

Endereço Residencial: Rua Pauline Gogler, 244; Mariápolis Ginetta; Vargem Grande Paulista- SP 

CEP: 06730-000 

Endereço Comercial: Av. Guilherme Paraense, 36 C; Conjunto Morada do Sol; Adrianópolis, Manaus- AM 

CEP: 69057-095 

Desde já, muito obrigado pela atenção, 

Saul. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nv 56/2001 

http://webmail.santacasailhabela.org.br/cpsess5041279797/webmaillpaper_lantern/index.html?login=1&postjogin=36955284232679 1/1 



SAUL EDRIS LOPES RUIZ maif17 

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

NO PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DRSAUL R$ -
CRM - SP 185.631 plantão pediatria 1.500,00 R$ -

plantão diurno hora 93,63 R$ -
plantão noturno hora 117,08 R$ -
Produção 7,00 R$ -
plantão final de semana 2 1.800,00 R$ 3.600,00 

FDS 150,00 R$ -
R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 3 .. 600,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 0,00 R$ 3.600,00 
PIS 0,00 

CSSL 0,00 

I R R F 0,00 

R$ -
R$ 3.600,00 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJIMF 50.320.60510001-38 

CNPJ: 525413802-59 

te!IJ92) ~-0835~73 ::J?~l_9~~~3:~~6? ... _ ... 
---~ ...... , .. 

banco bradesco agl!.ncia _l?Q~co_nta 2~ª6~? .. ----~---·" .. 
end. Rua pauline gogler 224 marianopolis ginetta, vargem grande paulista - sp cep 06730-000 



No. Agend. 

' .,, 
Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

000666 

000667 

000668 

000669 

000670 

000671 

000672 

000673 

000674 

000675 

000676 

000677 

000678 

000679 

000 680 

000681 

000682 

000683 

000684 

000685 

000686 

000687 

000688 

000689 

000690 

000691 

000692 

000693 

000694 

000695 

000696 

000697 

000 698 

000699 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05 /20 1 7 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

9.909,54 

2.796,21 

3. 175,94 

2. 555,58 

2 . 086,86 

1.904,52 

1.848,98 

5 .3 70,27 

1 . 921,20 

3.167,95 

2.546,03 

3.668,15 

2.579,49 

6.777,51 

7.708,94 

2 .4 56,25 

3. 159,53 

2.390,24 

2. 560,55 

2 . 031,75 

2.601,66 

2.630,07 

2.343,43 

1.954,61 

3.438 ,50 

1.668 ,89 

4.575,58 

1.790,25 

2.080,91 

4.374,80 

6.028,61 

4.541,95 

2.582,05 

1.942,52 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 
DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

9.909,54 

2.796,21 

3.175,94 

2.555,58 

2.086,86 

1.904,52 

1.848,98 

5.370,27 

1.921,20 

3. 167,95 

2.546,03 

3.668,15 

2.579,49 

6.777,51 

7 . 708,94 

2.456,25 

3. 159,53 

2.390,24 

2.560,55 

2.031,75 

2.601,66 

2.630,07 

2.343,43 

1.954,61 

3 . 438,50 

1.668,89 

4.575,58 

1.790, 25 

2.080,91 

4.374,80 

6.028,61 

4.541,95 

2.582,05 

1.942,52 

Nome Terceiro 

FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 
MARIA GORETE BENTO 

KATIA NASCIMENTO DOS S. FERRAZ 
DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO AN 
VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIV 
EDITE BATISTA SILVA 
REGIANE NUNES DA SILVA 
ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 
ADRIANA REGINA DE SOUZA PETARN 
VERA LUCIA L GARCIA SIMION 
LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
ANA DANIELE MENDES SULPINO 
EDER TADEU MOZAT 
TARCISIA IRINEIA SA ILVA 
SONEIDE DE JESUS 
FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
ETEVELDO BERNARDO DA SILVA 
JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 
TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 
MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 
PAULO VITOR XAVIER MATOS 
GERSONITA SILVA MACHADO 
ALAILTON BARBOSA DE LIRA 
JONAS DE SOUZA SANTOS 
MONICA LUIZ DE ANDRADE 

MARIA DA CONCEICAO M ALMEIDA 
TERESINHA MARIA RATZINGER 
MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 
ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 
RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 
JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
JOSELMA SANTOS DA SILVA 
ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 
MARLUCIA CAETANO DE SOUZA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Ef e tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

rrédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efet ivado !!!!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito o u Débito Efetivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débi to Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Data 
Pag. 

29/05/2017 
0001 

coN\Jt.N'0 
" 
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No. Agend. 

000700 

00 0 701 

000702 

000703 

000704 

000705 

000706 

000707 

000708 

000709 

000710 

000711 

000712 

000713 

000714 

000715 

000716 

000717 

000718 

000719 

000720 

000721 

000722 

000723 

000724 

000725 

000726 

000727 

000728 

000729 

000730 

000731 

000732 

000733 

000734 

000735 

000736 

' ... 
Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/2017 

26/ 05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

2 . 628,49 

3.071,06 

3.392,53 

5.935,10 

5.381,34 

3.475,33 

2.087,07 

3.440,35 

4.069,17 

4.967,73 

3.433,59 

1.671,01 

1.688,88 

2.745,51 

2.636,79 

2.600,59 

4.829,84 

1 . 477,26 

1 . 436,25 

4.297,69 

1.156,23 

2.265,89 

854,11 

2 . 250,50 

2 . 107,43 

1.453,88 

1.111,41 

2.713,20 

363,86 

3.124,90 

5.767,27 

1.378,36 

13. 259 ,49 

725,81 

2.869,84 

1.324,64 

815,58 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

2.628,49 

3.071,06 

3.392,53 

5.935,10 

5.381,34 

3.475,33 

2.087,07 

3.440,35 

4.069,17 

4.967,73 

3.433,59 

1.671,01 

1.688,88 

2.745,51 

2.636,79 

2.600,59 

4.829,84 

1.477,26 

1.436,25 

4.297,69 

1.156,23 

2.265,89 

854,11 

2.250,50 

2.107,43 

1.453,88 

1.111,41 

2.713,20 

363,86 

3.124,90 

5 . 767,27 

1.378,36 

13.259,49 

725,81 

2.869,84 

1.324,64 

815,58 

Nome Terceiro 

MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 
WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 
JOSELITA SILVA SOUZA 
MARISTELA TURATTO GATTAS ORRO 
DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 
EDUARDO PEDRSO DE ALMEIDA 
MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 
ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 
KATIANE DE FREITAS G. MARCELIN 
ROSANA MARIA DE JESUS 
WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 
VALESKA DA CONCEICAO FREIRE 
LETICIA AP. RODRIGUES DAMBROS 
CATARINA DE FREITAS GARCIA 
ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIA 
EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 
VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 
ADALBERTO DOMINGOS MENDES 
ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 
ADELINO CARDOSO DE SOTJZA 

ADELSON LUCAS DA SILVA 
ADEMIR DOS SANTOS REIS 
ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 
ADIANE SOARES SANTOS 
ADILSON EMIDIO DOS SNATOS 
ADRIANA REGINA DE SOUZA PETARN 
ADRIANA SANTOS DA COSTA 
ADRIANIO BAPTISTA MAZER 
AECIO SYDNEI NASCIMENTO SANTOS 
AELXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILV 
AGUIDA LUCIA S. DE OLIVEIRA 

ALAILTON BARBOSA DE LIRA 
ALBERTO MAVIGNIER GATTAS ORRO 
ALDA DOS SANTOS SILVA 
ALDEIDES GREGO ALVES MACHADO 
ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 
ALESSANDRA DOS SANTOS SANTOS 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0002 

,~,o 
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No. Agend. 

00 0 737 

00 0 738 

00 0 739 

000740 

00 0 742 

000743 

000744 

000745 

000746 

000747 

000748 

000749 

000750 

000751 

000752 

000753 

000754 

000755 

000756 

000757 

000758 

000759 

000760 

000761 

000762 

000763 

000764 

000765 

000766 

000767 

000768 

000769 

000770 

000771 

000772 

000773 

000774 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/201 7 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/201 7 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1.558,66 

11.863,17 

4.348,72 

1.658,72 

10.623,83 

14 .3 12,18 

582,75 

1.652,13 

1.35 3 ,97 

1.752,39 

3.880,51 

1.738,92 

3.660,01 

781,18 

6.066,17 

6.496,10 

10 .235 ,44 

1.102,98 

775,08 

3.085,98 

1.168,21 

1.261,23 

1.580,08 

3.526,13 

3.634,94 

11.106,08 

2.903,06 

1.793,48 

2.189,58 

902,75 

1 .058 ,80 

5.314,25 

2.600,65 

4.820,15 

1.219,73 

1.162,38 

3.164,03 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.558,66 

11.863,17 

4 . 348,72 

1 . 658,72 

10 . 623,83 

14 .3 1 2 ,18 

582,75 

1.652,13 

1. 353,97 

1.752,39 

3.880,51 

1.738,92 

3.660,01 

781,18 

6.066,17 

6.496,10 

10.235,44 

1.102,98 

775,08 

3.085,98 

1.168,21 

1.261,23 

1.580,08 

3.526,13 

3.634,94 

11. 106' 08 
2.903,06 

1.793,48 

2.189,58 

902,75 

1 .058,80 

5.314,25 

2.600,65 

4 . 820,15 

1. 219,73 

1.162,38 

3.164,03 

Nome Terceiro 

ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA D 
ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA 
ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 
ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 
ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 
ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 
ALICE APARECIDA DO AMARAL 
ALINA CRISTINA GOES 

ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA S G 
ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
ALINE SILVA DE JESUS 
ALINE VIEIRA SANTOS 
ALONSO SABINO DA SILVA 
ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 
AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 
ANA BARABARA DE ANDRADE SILVA 
ANA BEATRIZ DE ALMEIDA B BUOSI 
ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEI 
ANA CR I STINA DOS SANTOS SOUZA 

~TA DANIELE MENDES SULPINO 
ANA DE ALMEIDA PINHEIRO 
ANA KARINA DOS SANTOS 

ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS P 
ANA MARGARETH VIANA 

ANA MARIA MARTINELLI 
ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 
ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 
ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 
ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 
ANDERSON GOMES DOS SANTOS 
ANDRE CAMPOS ALVIM 
ANDRE DE CARVALHO REZENDE 
ANDRE DOS SANTOS SILVA 
ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 

ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 
ANDREA TOBIAS DA CUNHA 

ANDRESSA ROBERTA SOUZA SANTOS 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Ef~tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0003 

co~'-Jt.~~t11~~~\ 
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No. Agend. 

00 0 775 

000776 

000777 

000778 

000779 

000780 

000781 

000782 

000783 

000784 

000785 

000786 

000787 

000788 

000789 

000790 

000791 

000792 

00 0 793 

000794 

000795 

000796 

000797 

000798 

000799 

000800 

000801 

000802 

000803 

000804 

000805 

000806 

000807 

000808 

000809 

000810 

000811 

, . 
·~o 

Data Venc. 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/201 7 

26/05/2017 

26/05/20 17 

Valor Agend. 

753,17 

1.625,88 

2.545,81 

1.4 82 , 66 

4.955,57 

5.764,42 

2.630,61 

3.560,21 

1.612,42 

2.213,33 

980,21 

868,93 

1.839,70 

2.163,40 

3.132,31 

5 .846,59 

1 .221,56 

1.489,97 

1.982,12 

2.585,75 

1.288,58 

1.473,47 

5.435,40 

5.506,47 

2.584,77 

3.805,72 

2 .511,02 

15.997,46 

3.910,41 

2.728,36 

1.711,79 

1.084,47 

832,22 

1.324,85 

837,04 

1.184 ,5 5 

3 .0 95,95 

ESPELHO DO RETORNO N" : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

753, 17 

1.625,88 

2.545,8 1 

1.482,66 

4.955,57 

5.764,42 

2.630,61 

3.560,21 

1.612,42 

2.213,33 

980,2 1 

868 ,9 3 

1.839,70 

2.163,40 

3. 1 32 , 3 1 

5.846,59 

1.221,56 

1.4 89 ,97 

1.982,12 

2.585,75 

1.288,58 

1.473,47 

5.435,40 

5.506,47 

2.584,77 

3.805,72 

2.511,02 

15 .997,46 

3.910,41 

2.728,36 

1.711,79 

1.084,47 

832,22 

1.324,85 

837,04 

1 .184 ,55 

3.095 ,95 

Nome Terceiro 

ANGELA DA LUZ GONCALVES 
ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 
ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIA 
ANTONIO CARLOS C GALANTE 
ANTONIO DONIZETTE GONCALVES 
ANTONIO LAZARO LEMES 
ANTONIO MARIA CLARET 
ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JR 
APARECIDA JOSE DA CRUZ 
ARAUJO LIMA DE JESUS 
ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 
ARNALDO BARBARA DE JESUS 
AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 
BARBARA MURBACH 
BARBARA REIS CORREA 
BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
BENEDITO DE PAULA GARCEZ 
BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 
BRUNO CARVALHO COELHO 
BRUNO ROGERIO SANTANA DA SILVA 
BRUNO SANTOS SILVA 
CAMILA BERNAL ESTEVES 
CAMILA COELHO DE ARAUJO 
CAMILA GARCEZ 
CARLA SOUZA PETINATTI 
CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 

CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 
CARLOS EDUARDO PESTANA 

CARLOS EDUARDO TADEU NASCIMENT 
CARLOS SOUZA BATISTA 
CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 
CAROLINA DO VALE CALADO 
CAROLINA MARLI CARVALHO 
CAROLINA RAFAEL 
CAROLINE DOS SANTOS LEITE 
CATARINA DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

29/05/2017 

0004 

co~"t.\'\'0 
1.101 ~1)\\ICI?f>.l. ~~· rJJI.r§l\ 



No. Agend. 

00 0 812 

00 0 813 

00 0 814 

00 0 815 

00 0 816 

00 0 817 

00 0 818 

00 0 819 

00 0 820 

00 0 821 

00 0 822 

00 0 823 

00 0 824 

00 0 825 

00 0 826 

00 0 827 

00 0 828 

00 0 829 

000830 

000831 

00 0 832 

000833 

000834 

000835 

00 0 836 

000837 

000838 

00 0 839 

000840 

000841 

000842 

000843 

000844 

000845 

000846 

000847 

000848 

, .. 

À 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/2017 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1.358,92 

1.72 5,70 

974,72 

1.682,64 

1.701,41 

905,32 

503,03 

1.071,91 

1.878,42 

1.831,54 

2.063,05 

1.737,45 

4.74 5,0 4 

1.490,76 

1 .824,5 7 

1.391,76 

1.2 61 ,23 

918,13 

791,73 

1 .. 302,53 

5.923,80 

1.970,52 

2.333,53 

1.683,94 

590,44 

1.699,33 

1.792,17 

946,71 

2.146,90 

10 .514,49 

1. 937' 62 
2.260,08 

3.797,36 

3 .377,65 

5.853,53 

5.612,66 

970,03 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.358,92 

1.725,70 

974,72 

1.682,64 

1.701,41 

905,32 

503,03 

1.071,91 

1.878,42 

1.831,54 

2.063,05 

1.737,45 

4.745,04 

1.490,76 

1.824,57 

1.391,76 

1.261,23 

918,13 

791' 73 
1.302,53 

5.923,80 

1.970,52 

2.333,53 

1.683,94 

590,44 

1 .699,33 

1.792,1 7 

946,71 

2.146,90 

10.514,49 

1.937,62 

2.260,08 

3.797,36 

3.377,65 

5.853,53 

5.612,66 

970,03 

Nome Terceiro 

CATARINA DE FREITAS GARCIA 
CATIENE GOMES FIGUEIREDO 
CECILIA DE OLIVEIRA M DA SILVA 
CECILIA DEL CARMEN B. RUNIO 
CECILIO VITAL DA SILVA 
CELIA APARECIDA SANTO MOTA 
CELIA DE GOES CAMILO 
CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
CINTIA FERREIRA DA SILVA 
CINTIA MORAES G. DE MENEZES 
CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTO 
CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 
CLAUDIA DIAS SEQUINE 
CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 
CLAUDIO JUNIOR SALOMAO 
CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 
CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 
CLIVIA MARCENA LISBOA 
CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 
COSME FERNANDES PINTO 
CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 
CRISTIANE LOPES DA COSTA 
CRISTINA PINTO FRANCA FERREIRA 
DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 
DAILA LOPES 
DAMIANA COSTA DOS SANTOS 

DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILV 
DANIEL DE JESUS SILVA 

DANIEL JOSE LEMES SOARES 
DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 
DANIELA GOES DE ABREU 
DANIELA MARCON TAGIMA 
DANIELE VELOSO DE GODOY 
DANIELLE BOUHID BERTOLINI 
DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 
DARLEIDE GARCIA DE SOUZA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0005 

co~"t.~\0 
\X.I \,\\)\IIC\?1'-1.. ~~· ~Si'J!lil1 



No . Agend. 

000849 

00 085 0 

000851 

000852 

00 0853 

000854 

000855 

000856 

000857 

000858 

000859 

000860 

000861 

000862 

000863 

000864 

000865 

000866 

000867 

000868 

000869 

000870 

000871 

000872 

000873 

000874 

000875 

000876 

000877 

000878 

000879 

000880 

000881 

000882 

000883 

000884 

000885 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/ 05 /2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1 . 175,66 

1. 671 ,90 

863,90 

1. 453,88 

865,87 

6.656,76 

1.673,49 

1. 365 , 68 

2.335 , 83 

3 .18 3 ,72 

1. 261,23 

2.086,75 

4.025,84 

1.417,76 

895,63 

1.671,05 

4.166 ,7 9 

562,69 

1.197,93 

2.658 ,1 5 

1. 226 ,55 

5.580 ,4 3 

4.105,51 

1.982,12 

5.080 ,25 

914' 93 
1.702,05 

1 .6 15,04 

1. 384,97 

1.063,25 

1. 992,95 

2 .7 59,33 

2.929,98 

1.531,43 

1.963,54 

3.4 74, 82 

1.592,12 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.175,66 

1.671,90 

863,90 

1.453,88 

865,87 

6.656 ,7 6 

1.673,49 

1 . 365,68 

2.335 , 83 

3. 18 3 ,72 

1.261,23 

2 . 086,75 

4.025,84 

1.417,76 

895,63 

1.671,05 

4.166,79 

562,69 

1.197,93 

2.658, 1 5 

1.226,55 

5.580,43 

4. 105, 5 1 

1.982,12 

5.080,25 

914,93 

1.702,05 

1.615,04 

1.384, 97 

1.063,25 

1.992,95 

2. 75 9,33 

2 . 929 , 98 

1 .531,43 

1 .963 , 54 

3.4 74, 82 

1.592,12 

Nome Terceiro 

DAYANE DA SILVA REIS 
DAYANE SANTOS FERRAZ 
DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 
DEBORA DE OL IVEIRA FREITAS 
DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 
DENISE GUARDIERO CARDOSO 
DEUSDEDITE BISPO DE JESUS 
DEUSMIRO MARIA PEREIRA 
DIANA MARIA ROSA DE JESUS 
DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 
DIEGO RODRIGUES DA SILVA 
DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALH 
DILSON KENY GRELLMANN 
DIOGO JULIANO DIAS DE SA 
DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 
DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 
DURVAL AMARAL PEREIRA 
EDER TADEU MOZAT 
EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 
EDILEUZA MARIA PEREIRA DOS SAN 
EDILEUZA PERE IRA DA SI LVA 
EDILTON MACHADO FIEL 
EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTO 
EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 
EDITE BATISTA SILVA 
EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 

EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 
EDNEIDE MARIA NUNES 
EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 
EDSON MOREIRA DA SILVA 
EDUARDA ALVES AGUIAR 
EDUARDO PEDRSO DE ALMEIDA 
EIDE LUIZA COSTA S ILVA CARVALH 
EIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS 
ELAINDE BATISTA VAZ UNGARI 
ELAINE CRISTINA DOS SANTOS JES 

Ocorrência 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Crédi to ou Débito Efetivado 

Cr édi to ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Cr édito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet ivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débi to Efet i vado 

Crédito ou Débito Efet i vado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

29/05/2017 

0006 

! ! ! ! ! 

: : : : : coN'.J~\'\~0 ?J§J'' 
l.'é.l ~1)\'IIC\?1'-1.11 (Jiil 



No. Agend. 

00 0 886 

00 0 887 

00 0888 

00 088 9 

00 0 890 

00 0 891 

00 08 92 

00 0 893 

000894 

00 0 895 

00 0 896 

00 08 97 

00 08 98 

00 08 99 

00 0 900 

00 0 902 

00 09 03 

000904 

000905 

000906 

000907 

000908 

000909 

00 0 910 

00 0 911 

000912 

000913 

00 0 914 

000915 

000916 

000917 

000918 

000919 

000920 

00 0 921 

000922 

000923 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/ 2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1.846,69 

1.120,32 

1 . 506,95 

1.242,89 

1.841,64 

5 . 969' 54 
2 . 790,73 

3 .26 5,44 

1.544,03 

2.177,26 

1. 654,43 

5.864,07 

2 .522,78 

893,09 

2.383,55 

3.255,72 

900,75 

1.136,02 

1.031,46 

1.496,79 

1.701,41 

1.215,50 

2.028,41 

742, 33 

1.221,85 

3.640,73 

1.184,95 

10.518,29 

1 .780,85 

1.261,23 

4.682,72 

1.611,97 

1.673,87 

2.212,12 

1 .2 00,41 

3.567,64 

829,78 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.846,69 

1.120,32 

1.506,95 

1.242,89 

1.841,64 

5.969,54 

2.790,73 

3.265,44 

1.544,03 

2.177,26 

1.654,4 3 

5.864,07 

2.522,78 

893,09 

2.383,55 

3.255,72 

900,75 

1.136,02 

1 . 031,4 6 

1.496,79 

1.701,41 

1.215,50 

2. 028,41 

742,33 

1.221,85 

3 . 640,73 

1.184,95 

10.518,29 

1.780,85 

1.261,23 

4.682,72 

1.611,97 

1.673,87 

2.212,12 

1.200,41 

3.567,64 

829,78 

Nome Terceiro 

ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 
ELENA SARA PAGLIARI 
ELI BORGES DO REGO 

ELIANA DA SILVA REIS 
ELIAS NUNES DOS ANJOS 
ELIONALVA RODRIGUES DE OLIVEIR 
ELIS REGINA SIMIONATO 
ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 
ELISANGELA ROSA DA SILVA 
ELISEU DA COSTA 
ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 
ELIZA MARIA MATTJIE 
ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 
ELIZANGELA FONTES DE JESUS SAN 
ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 
EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 
ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 
ERICK JOSE DA SILVA 
ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 
ERIVALDO GONCALVES PINTO 
EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 
EUMIDES PEREIRA DA SILVA 
EUNICE GOMES DE MATOS 
EVA MARIA RODRIGUES 
EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 
EYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 

FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 
FABIANA SI LVANA SILVA 
FABIO DOS SANTOS FERREIRA 
FABIO ROCHA 
FABIO VICENTE DE ALMEIDA 
FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 
FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 

FABRICIA APARECIDA DA CUNHA 
FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 
FATIMA APRECIDA DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0007 

! ! ! ! ! 

! ! ! li 

! ! ! ; ; co~\J~~~Q\t~~" 
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c ' ' •• 
No. Agend. Data Venc. 

00 0 924 

00 0 925 

00 0 926 

00 0 927 

00 0 928 

0 00 929 

00 0 930 

00 0 931 

000932 

00 0 933 

00 0 934 

0 00 935 

00 0 936 

00 0 937 

00 0 938 

00 0 939 

00 0 940 

000941 

00 0 942 

00 0 943 

00 0 944 

00 0 945 

00 0 946 

00 0 947 

00 0 948 

00 0 949 

00 0 951 

00 0 952 

00 0 953 

00 0 954 

00 0 955 

00 0 956 

00 0 957 

00 0 958 

00 0 959 

00 0 960 

00 0 961 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

5.094,58 

2.364,88 

2.861,83 

1.229,62 

3.095,95 

2.300,14 

1.557,58 

2.176,75 

6.329,62 

4.015,43 

524,39 

1.168,21 

4.052,05 

3 . 086,67 

5.188,52 

763,40 

1.241,31 

1 . 256,17 

10.514,49 

1.415,39 

6.133,19 

1. 375 ,12 

1.374,26 

1.837,83 

1 . 765,12 

3.725,79 

6 . 169,13 

2.614,25 

1.572,56 

4.155,92 

1 . 760,94 

777,14 

733,56 

1.432,37 

3.229,59 

2.568,85 

2 . 480,16 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

5 . 094,58 

2.364,88 

2.861,83 

1.229,62 

3.095,95 

2 . 300,14 

1.557,58 

2.176,75 

6.329,62 

4.015,43 

524,39 

1.168,21 

4.052,05 

3.086,67 

5.188,52 

763,40 

1.241,31 

1.256,17 

10.514,49 

1 . 415,39 

6.133,19 

1 .3 75,12 

1.374,26 

1.837,83 

1.765,12 

3.725,79 

6.169,13 

2.614 ,25 

1.572,56 

4.155 , 92 

1.760,94 

777,14 

733,56 

1.432,37 

3.229,59 

2 . 568,85 

2 . 480,16 

Nome Terceiro 

FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES 
FERNANDA CRISTINA DE J GUIBERT 
FERNANDA VALETTA FUMAGALI 
FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 

FERNANDO DE SOUZA 
FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 
FERNANDO SILVA JUNIOR 
FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 
FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 
FLAVIO CARNEIRO BREVE 
FLAVIO PEREIRA 
FRANCIANE DA SILVA REIS 
FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 
FRANCISCO NUNCES DA SILVA FILH 
GABRIEL DOS SANTOS 
GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 
GABRIELA SANTOS E SILVA 
GEOVANA FRANCISCON 
GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 
GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 
GERSONITA SILVA MACHADO 
GESIELDA SILVA DE LIMA 
GIL DA CUNHA PINNA NETO 
GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIO 
GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

GIOVANA DE OLIVEIRA S . HOYER 
GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 
GISELE ANTUNES DE CASTRO 
GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
GISELE DA SILVA SOUZA 
GISLENE ALVES DA SILVA 
GLADIS ZANELLA 

GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 
GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 
GRAZIELA APARECIDA D. NUNES 
GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !!! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0008 

~\J~N\0 cO "'L ~o ~'õl~f(I0\ 
\-'é.\ ~~~\C\? r-



No. Agend. 

000962 

000963 

000964 

000965 

000966 

000967 

000968 

000969 

000970 

000971 

000972 

00097 3 

000974 

000975 

000976 

000977 

000978 

000979 

000980 

000981 

000982 

000983 

000984 

000985 

000986 

000987 

000988 

000989 

000990 

000991 

000992 

000993 

000994 

000995 

000996 

000997 

000998 

' ~ 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/ 2 017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1.937,48 

6 .5 75,40 

8.225,66 

10.229,95 

1.625,62 

2.012,67 

894,61 

2.350,58 

2.510,61 

2.027,03 

889,08 

1.169,02 

774,06 

2.104,98 

1. 252 ,89 

4.897,23 

1.211,59 

2.221,55 

5.110,01 

1.06 8, 3 0 

204,15 

9 .805, 10 

1.575,69 

2.744,47 

4.571,56 

5.086,40 

2.024,60 

1.624,79 

3 . 571,24 

1.104,35 

586,93 

1.937,22 

1.679,02 

902,14 

1.039,26 

2.742,02 

1.532,97 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.937,48 

6.575,40 

8.225,66 

10.229,95 

1.625,62 

2.012,67 

894,61 

2 . 350,58 

2. 510,61 

2.027,03 

889,08 

1.169,02 

774,06 

2. 104,98 

1 .252 ,89 

4.897,23 

1.211,59 

2.221,55 

5.110,01 

1.068,30 

204,15 

9.805,10 

1.575,69 

2.744,47 

4.571,56 

5.086,40 

2.024,60 

1 .624 ,79 

3.571,24 

1.104,35 

586,93 

1 . 937,22 

1.679,02 

902,14 

1.039,26 

2. 742,02 

1.532,97 

Nome Terceiro 

GUSTAVO GUIMARAES MARKEZANI 
HELENA FERRI DE BARROS MACEDO 
HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 
HENRIQUE CAVALLI TORRES 
HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 
HERBERT HACHBART DOS SANTOS 
HOELITON TENORIO DE JESUS 

IGOR ATAIDE KANNO 
IGOR MACEDO PINHEIRO 
ILIANDRA CRISTINA O. DOS SANTO 

ILMA GONCALVES DOS SANTOS 
IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 
IRACI MARIA R. FERREIRA 
IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 
IRANISE LUDOVICO DE LIMA 
ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENO 
ISAIAS LEITE COSTA 
ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS S 
IVAN BORGES J EREMIAS DO REGO 

IVANILDA DE SOUZA COSTA 
IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 
IZAURA SOUZA PAULINO 
JACQUELINE AP. B. L. TAVOLARO 
JADER MENESES MUNIZ 
JAIME ISABEL DOS SANTOS 
JAMILE DO VALE OLIVEIRA 
JANAINA AP. EMIDIO DOS SANTOS 

JEAN POL BERNANRD 
JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 

JESSE VECINO 
JESSICA TENORIO DE JESUS 
JOAO BATISTA DE SANTANA 
JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 
JOAO PAULO SILVA 
JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 

JOAO RIBEIRO NETO 
JOCILENE ETELVINA DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi to Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0009 

co~~fé.~~ro'~~rJ" 
\.'é.\ ~~~\C\~f\\.. 



No. Agend. 

000999 

00 1 000 

00 1 001 

001002 

001003 

001004 

001005 

00 1 006 

00 1 007 

00 1 008 

00 1 009 

00 1 010 

00 1 011 

001012 

001013 

001014 

001015 

00 1 016 

00 1 017 

00 1 018 

00 1 019 

00 1 020 

00 1 021 

00 1 022 

001023 

001024 

001025 

001026 

001027 

00 1 028 

00 1 029 

00 1 030 

00 1 031 

00 1 032 

00 1 033 

00 1 034 

00 1 035 

' · ----· 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

5.987,01 

1.801,60 

1.415,96 

1.106,73 

910,48 

11.951,29 

5.679,23 

1.547,90 

1 . 750,98 

2 . 594,29 

6.310,94 

1.717,63 

2.104,98 

2.548,52 

1.013,18 

1.296,50 

385,21 

1.904,07 

1. 815,0 2 

2,48 

1.048,16 

1.399,12 

1 . 439,56 

1. 544' 54 
2.159,10 

686,12 

755,83 

796,79 

4.940,70 

1.570,78 

1 .411,66 

1.983,86 

1.568,91 

1.108,15 

2.005,19 

3.995,55 

1.132,20 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

5 . 987,01 

1.801,60 

1.415,96 

1 . 106,73 

910,48 

11 .951,29 

5.679,23 

1.547,90 

1.750,98 

2.594,29 

6.310,94 

1.717,63 

2.104,98 

2.548,52 

1.013,18 

1.296,50 

385,21 

1.904,07 

1.815,02 

2,48 

1.048,16 

1.399 , 12 

1.439, 56 

1 . 544,54 

2.159,10 

686,12 

755,83 

796,79 

4.940,70 

1.570,78 

1 . 411,66 

1.983,86 

1.568,91 

1.108,15 

2.005,19 

3.995,55 

1.132,20 

Nome Terceiro 

JOELIA SILVA QUEIROZ 
JOELICE ALVES B. C. MOREIRA 
JONAS DE SOUZA SANTOS 
JOSE ADAILDO RODRIGUES SOUZA 
JOSE ADEILTON DA SILVA 

JOSE ANTONIO SIMOES 
JOSE DENYLSON DA SILVA 
JOSE FERNANDES DE ARAUJO 
JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 
JOSE GERALDO DOS SANTOS 
JOSE GERONIMO SALES FONTES 
JOSE GIVANILDO DE SOUSA 
JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILV 
JOSE JONATHAN DE O. VICENTE 
JOSE MISAEL DA SILVA 
JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA S 
JOSEFA MARIA DOS SANTOS 
JOSELI AMORIM SILVA SOUZA 
JOSELITA SILVA SOUZA 
JOSELMA SANTOS DA 8ILVA 
JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 
JOSIAS TOME DA SILVA 
JOSILENE FERREIRA DA SILVA 

JOSUE QUERINO LEAL 
JUCILENE BARBOSA N DE JESUS 
JUCILENE MENDES BARBOSA 
JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 
JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 
JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 
JULIANA DE AGUIAR ALVES 
JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 
JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 
JURACI ALVES DA SILVA 

JUVINA MARIA DA SILVA 
KAREN RICCI 
KARINA DE SOUZA BALLARIO 
KARINA DE ANDRADE CALADO 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Ef e tivado !!! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado !! !!! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

29/05/2017 

0010 

co~\lt.~~fõi~()C)" 
\..~\ \ti\}~\C\\>~\.: 



No. Agend. 

001036 

001037 

001038 

001039 

001040 

001041 

001042 

001043 

00 1 044 

00 1 045 

00 1 046 

00 1 047 

00 1 048 

00 1 049 

00 1 050 

00 1 051 

00 1 052 

00 1 053 

00 1 054 

001055 

00 1 056 

00 1 057 

00 1 058 

001059 

001060 

001061 

001062 

001063 

001064 

001065 

001066 

001067 

001068 

001069 

001070 

001071 

001072 

Data Venc. 

26/ 05 /2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/0 5/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2 017 

26/05/2017 

26/ 05/ 2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

Valor Agend. 

1.671,99 

2.219,40 

2.810,28 

4.595,07 

10 . 514,49 

1.259,51 

1 .569,88 

1.275,03 

943,63 

1 .520 ,52 

1.009,10 

1.160,44 

7.892,93 

1.608 ,92 

2.236,72 

1.020,87 

2.194,44 

3 . 634,94 

1.732, 2 0 

3 . 7 26,34 

3.634,94 

12.87 3 ,81 

2.214,29 

4.379, 33 

1.754,74 

4.861,57 

1.526,62 

1 . 971,63 

3.042,96 

985,23 

1.078,72 

11.964,49 

1 . 693,54 

2.264,85 

1.2 20 ,26 

4.635,95 

2.330,97 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.671,9 9 

2.219,40 

2 . 810,28 

4.595,07 

10.514,49 

1. 259,51 

1.569,88 

1.275,03 

943,63 

1.520,52 

1.009,10 

1.160,44 

7 .892 ,93 

1.608,92 

2.236,72 

1.020,87 

2.194,44 

3 . 634,94 

1.732,20 

3.726,34 

3.634,94 

12.873,81 

2.214,29 

4.379,33 

1.754,74 

4.861,57 

1.526,62 

1.971,63 

3.042,96 

985,23 

1.078,7 2 

11.964,49 

1.693,54 

2.264,85 

1. 220,26 

4.635,95 

2.330,97 

Nome Terceiro 

KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 
KATIA NASCIMENTO DOS S. FERRAZ 
KATIANE DE FREITAS G. MARCELIN 

KATIANE DE JESUS SIRINO 
KAZUKO UEHARA MORATO 
LAILA APARECIDA DA SILVA 
LARISSA CRISTINA AGUIAR OLI . 
LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMEN 
LENI DE OLIVEIRA ALVES 
LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 
LETICIA AP. RODRIGUES DAMBROS 
LILIANE ALVES MEIRA 
LINEIA BENTO DO AMARAL 
LORENA DE OLIVEIRA MOREIRA 
LUCAS DE SOUZA GARCEZ 
LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
LUCILA FIDIJ VALENTIM 
LUI Z CARLOS MOURA DA SILVA 
LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 
LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 
LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 

LUIZ MARIO 
LUIZ TERUO MINAMI 
LUIZ URBANO FERREIRA NUINES 
LUIZA HELENA DO CARMO S SILVA 
MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SAN 
MANOEL FERREIRA LUCAS 
MANUELA DE MOURA 
MARA LYN MARZAGAO DE CARVALHO 
MARCELA BASTOS CANDIDO 
MARCELA DO SOUTO FINK 

MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 
MARCELLY TAVARES SILVA 
MARCELO JOSE VIEIRA 
MARCELO NASCIMENTO CORTE 
MARCELO RATSON FERREIRA DE SOU 

Ocorrência 

Crédito o u Débito Efetiv ado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débi to Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !!! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef etivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag . 

29/05/2017 

0011 

cot-\\l~l'l'0 . 
l.él \AilliiCI?r-.1-ll" f$JI2r$JI 



No. Agend. 

00 1 073 

00 1 074 

00 1 075 

00 1 076 

00 1 077 

00 1 078 

00 1 079 

00 1 080 

001081 

001082 

001083 

001084 

001085 

001086 

00 1 088 

00 1 089 

00 1 090 

00 1 091 

00 1 092 

00 1 093 

00 1 094 

00 1 095 

00 1 096 

00 1 097 

001098 

001099 

00 1 100 

001101 

001102 

001103 

00 1104 

00 11 05 

00 1 1 06 

001107 

001108 

00 1 1 09 

00 11 10 

" •. , 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 1 7 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/20 1 7 

26/05/20 17 

26/ 05/2017 

26/05/201 7 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/0 5 /2017 

26/05/20 1 7 

26/05/2017 

26/05/201 7 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2 017 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 17 

Valor Agend. 

2.060 , 60 

4 . 391,31 

1. 539,05 

1. 332,8 7 

2.077,19 

1.337,28 

2.495,27 

10 . 87 6 , 99 

2. 159,67 

2.568,85 

1. 993,32 

1.256,17 

2 . 245,69 

1.792,17 

1.526,16 

1.154,75 

1.356,05 

1.326,13 

1.010,24 

2 . 029 , 64 

699 , 58 

1 .549,40 
1 .427 , 76 

4.295,20 

3.054,21 

1.134,36 

1. 326 ,13 

1 26 , 45 

1 . 326 ,13 

713,16 

1.153,85 

455,78 

1.326,13 

1 . 490,76 

2 .038,42 

932 , 49 

2 .049, 23 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 
DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

2.060 , 60 

4.391, 31 

1.53 9,05 

1.332,87 

2.077,19 

1.337 , 28 

2.495 , 2 7 

10 .876,99 

2. 15 9 , 6 7 

2 .568,85 

1.993 , 32 

1. 256, 17 

2.245,69 

1.792,17 

1.526,16 

1.154,7 5 

1.356,05 

1 .326, 1 3 

1.010,24 

2.029,64 

699,58 

1 .549,40 

1.427,76 

4.295,20 

3 .054, 2 1 

1.134,36 

1.326,13 

126 , 45 

1.326,13 

713,16 

1.153,85 

455,78 

1.326,13 

1.490,76 

2 .0 38,42 

932,49 

2 .049, 23 

Nome Terceiro 

MARCIA DOS SANTOS BAT I STA 
MARCIA FEIO 

MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 

MARCIA VERONICA FERRACINI 

MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 

MARCIO CAMILO 

MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 

MARCIO RUSSO NAKASONE 

MARCOS DE OLIVEIRA 

MARCOS MARTINS DOS SANTOS 

MARCOS ROBERTO DA SILVA 

MARCOS ROBERTO GARCEZ 

MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SIL 

MARGARETE VICENCIA DA SILVA 

MARIA ALICE OLIVEIRA DOS SANTO 

MARIA APARECI DA DE CAMPOS REIS 

MARIA APARECIDA VIE I RA DA SILV 
MARI A AUGUSTA GOMES CARDOSO 

MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 

MARIA CELIA ALVES nos SANTOS 

MARIA DA CONCEICAO M ALMEIDA 
MARIA DA SILVA 

MARIA DA SOLEDADE FONSECA 

MARIA DAS GRACAS BOECHAT 

MARIA DE FATIMA ANTONIO ANDRA 

MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANT 

MARIA DE JESUS RODRIG. S ILVA 

MARIA DE LOURDES ALVES DOS SAN 

MAR I A DE LOURDES DOS S XAVIE 

MARIA DE LOURDES NOBRE 

MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS 

MARIA EVA ESUTAQUIO MOUSINHO 

MARIA GORETE BENTO 

MARIA IMACULADA DOS SANTOS 

MAR IA LAUDENICE DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédi to o u Débito Efet i vado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Cr édito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédi to ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Cr édito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0012 

co~"t.~\O 
\..E.\ WI\J~\C\?f\l ~o 5612.00' 



No. Agend. 

001111 

001112 

001113 

001114 

001115 

001116 

001117 

001118 

001119 

00 1 120 

00 1 121 

001122 

00 1 123 

001124 

00 1 125 

00 1 126 

001127 

00 1 128 

00 1 129 

001130 

001131 

001132 

001133 

001134 

001135 

001136 

001137 

001138 

001139 

001140 

001141 

001142 

001143 

001144 

001145 

001146 

001147 

' .. ~. 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

706,90 

636,72 

3.301,31 

3.001,97 

3 . 502,08 

1.131,27 

765' 91 
1.051,77 

1.182,08 

1.012,96 

1.658,67 

2 . 773,92 

3.264,25 

2.842,08 

3.342 , 44 

2.254 , 81 

525,05 

2 . 420,51 

653,37 

2.209,50 

9.640,30 

1.835,01 

2.451,72 

1.054,55 

2 . 459,13 

1 . 700 , 02 

2.289,43 

1.778,21 

5.458,83 

1.759,64 

1.809,81 

1.204,05 

965,79 

1.892,02 

3.888,07 

1.638,15 

2.747,79 

ESPELHO DO RETORNO N" : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

706,90 

636,72 

3.301 , 31 

3.001,97 

3.502,08 

1.131,27 

765,91 

1.051,77 

1.182,08 

1 . 012,96 

1.658,67 

2 . 773,92 

3 . 264,25 

2.842,08 

3 . 342 , 44 

2 . 254,81 

525 , 05 

2 . 420,51 

653,37 

2 . 209,50 

9.640 , 30 

1.835,01 

2.451,72 

1.054,55 

2.459,13 

1 .7 00,02 

2.289,43 

1.778,21 

5.458 , 83 

1.759,64 

1.809,81 

1.204,05 

965,79 

1 . 892 , 02 

3.888,07 

1 . 638,15 

2.747,79 

Nome Terceiro 

MARIA NAIR DOS SANTOS 
MARIA SUELI FLORIANO 
MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANT 

MARIANA DOS REIS WENCESLAU 
MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROEC 
MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 
MARINEIDE CARLOS DA SILVA 
MARINETE FERREIRA GOMES 
MARINEZ DE SOUZA SILVA 
MARIO SERGIO SANTOS SERRA 
MARIO SILVA DE ARAUJO 
MARISA DOS SANTOS BATISTA 
MARISTELA SANTOS DE CARVALHIO 

MARIZIA DA SILVA 
MARLENE FERREIRA SENA 
MARLINI MAURI DE FREITAS 
MARLUCIA CAETANO DE SOUZA 

MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 
MARLY SALES GALVAO PEREIRA 

MARTA DE LUNA SILVA 
MATHEUS BITTAR DE MELO 
MAYARA PINHO DOS SANTOS 
MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNAC 
MICHELE ANTONIA SILVA FERNAND 
MICHELE CORINA DE JESUS VALE 
MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 
MICHELLE FOGACA OLIVEIRA KITAH 
MILTRO CORDEIRO DA SILVA 
MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESU 

MIRIA DE JESUS 
MIRIAM DE OLIVEIRA SILVA CARVA 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 
MONICA DOS REIS PINHO 
MONICA LUIZ DE ANDRADE 
MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 
MYRIAN GOBERSZTEJN 
NADIR FERREIRA SENA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Dé bito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Ef e tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efetiva~o 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef e tivado 

Crédito ou Dé bito Efe tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef e tivado 

Crédito ou Débito Ef e tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetiv ado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0013 

co~"~~, o 
\.t.l \11\IIIICII'p,~..\1• r;iJrJ.OO' 



No. Agend. 

00 1 148 

00 1 149 

00 1 150 

00 1 151 

00 1 152 

00 1 153 

00 1 154 

001155 

001156 

001157 

001158 

00 1 159 

00 1 160 

00 1 161 

00 1 162 

00 1 163 

00 1 164 

00 1 165 

001166 

001167 

001168 

00 ]. 169 

001170 

00 1 171 

00 1 172 

00 1 173 

00 1 174 

00 1 175 

00 1 176 

00 1 177 

00 1 178 

00 1 179 

00 1 180 

00 1 181 

001182 

00 1 183 

001184 

' ." 
Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/ 2 017 

26/05/2017 

2 6 /05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/ 2 017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/ 2 017 

26/05 /2 017 

26/05/2017 

26/05/ 2 017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

9 . 386,74 

1.874,44 

6.123,31 

1.120,86 

3.574,62 

1.453,88 

563,41 

6.099,56 

3 . 389,91 

1.863,57 

1.196,61 

7.101,42 

3.006,16 

1.997,26 

1.792,17 

1.274,08 

1.263,13 

4.823,2 3 

2 . 373,61 

554,44 

2.924,12 

2.861,83 

907,99 

1.026,63 

2 . 768,09 

1.176,12 

10.514,49 

1.324,10 

2 . 210,79 

5.592,83 

1.172,18 

6.559,09 

289,98 

1.706,20 

4. 392,24 

7 . 187,12 

1 . 244,64 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

9.386,74 

1.874,44 

6.123, 3 1 

1.120,86 

3.574,62 

1.453,88 

563,41 

6.099,56 

3.389,91 

1.863,57 

1.196,61 

7.101,42 

3.006,16 

1.997,26 

1.792,17 

1.274,08 

1.263,13 

4.823,23 

2. 3 73,61 

554,44 

2.924,12 

2.861,83 

907,99 

1.026,63 

2.768,09 

1.176,12 

10.514,49 

1.324,10 

2.210,79 

5.592,83 

1.172,18 

6.559,09 

289,98 

1.706,20 

4.392,24 

7.187,12 

1.244,64 

Nome Terceiro 

NATALIA BANDEIRA E SILVA 
NATALIA DE SOUZA SANTOS 
NATALIA MOREIRA FELICIONI 
NATAN SOARES FIGUEIREDO 
NATANAEL DA SILVA 
NAYARA ANDRADE ROCHA 
NAZILDA MARIA DA SILVA 
NEIDE DAS DORES NASCIMENTO PRA 
NEIDE DE CASTRO AMORIM 

NELSON VECINO 
NEUSA SABINO DOS SANTOS 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 
NICOLE BERNARD 
NILDA APARECIDA MACENO 
NILDA FERREIRA GONCALVES 
NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 
NIVALDO SANTANA BEIRAO 
ORLANDO MAIA JUNIOR 
OSMAR BRAGA DA SILVA 
PAOL~ ROBERTA SILVA CALIXTO 
PATRICIA BARBOSA MOLINARI 
PATRICIA RUAS MENDES DA SILVA 
PATRICIA SUTIELEN FREITAS 
PATRICIS TEIXEIRA DOS SANTOS 

PAULO CESAR RIGUETTI 
PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 

PAULO ROBERTO MADUREIRA 
PAULO VITOR XAVIER MATOS 
PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 
PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 
PEDRO GARCIA ASSUNCAO 
PEDRO PAULO DE SOUZA 
PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 

PEDRO PAULO RODRIGUES SANTOS 
PRISCILA GARCEZ LUZ A. SARTOR 
PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 
QUELI ALMEIDA SANTOS 

Ocorrência 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef etivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Ef etivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efe tiva do 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef e tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Ef e tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Ef e tivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

29/05/2017 

0014 

cot-\\J~~,o 
\f.\ 11.\l\l\C\?IIL~ 561?;\lO\ 



No. Agend. 

00 1 185 

00 1 186 

00 1 187 

00 1 188 

00 1 189 

00 1 190 

00 1 191 

00 1 192 

00 1 193 

00 1 194 

00 1 195 

00 1 196 

00 1 197 

00 1 198 

00 1 199 

00 1 200 

00 1 201 

00 1 202 

00 1 203 

00 1 204 

00 1 205 

00 1 206 

00 1 207 

00 1 208 

00 1 209 

00 1 210 

00 1 211 

00 1 212 

00 1 213 

00 1 214 

00 1 215 

00 1 216 

00 1 217 

00 1 218 

00 1 219 

00 1 220 

00 1 221 

' .. = 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

2.236,72 

1.841,46 

1.891,49 

2.451,56 

1 . 853,63 

3 . 433,98 

708,88 

1.928,11 

1.839,67 

838,99 

1.151,38 

2 . 148,13 

1 . 219,39 

4 . 951,27 

2.814,91 

2.558,90 

3 . 426,98 

8 . 073,90 

2 . 699,97 

1.233,53 

3.161 , 58 

1.910,88 

1.932,59 

428,18 

558,88 

3 . 926,49 

2.357,68 

5 . 365,16 

4.840,07 

1.986,94 

1.938,29 

3.646,77 

3.634,94 

1.261,23 

2.833,81 

2.017,99 

3.183,79 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

2.236,72 

1.841,46 

1.891,49 

2.451,56 

1.853,63 

3 . 433,98 

708,88 

1.928,11 

1.839,67 

838,99 

1.151,38 

2.148 , 13 

1.219,39 

4.951,27 

2.814 , 91 

2.558 , 90 

3 . 426,98 

8.073,90 

2.699,97 

1.233,53 

3.161,58 

1.910,88 

1.932,59 

428,18 

558,88 

3.926,49 

2.357,68 

5.365,16 

4.840,07 

1.986,94 

1.938,29 

3.646,77 

3.634,94 

1.261,23 

2.833,81 

2.017 , 99 

3.183,79 

Nome Terceiro 

RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA 
RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 
RAFAEL SILVA REIS 
RAMON FERREIRA FREITAS 
RAQUEL DE JESUS 
RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 
RAQUEL FERREIRA DA SILVA 

RAQUEL SILVEIRA SANTOS V MEDEI 
REGIANE FRANCO DE SANTANA 
REGIANE NUNES DA SILVA 
REGINA CELIA DOMINGUES PETTERM 
REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 
REGINA SOARES PEREIRA 
REGINALDO TEIXEIRA FILHO 
REJANE SOUZA DA SILVA 
RENATA CECILIA TEIXEIRA BERNIS 
RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLI 
RICARDO DE ANGELO STORTI 
RICARDO DE SOUZA BARBOSA 
RICARPO DOS SANTOS BRAGA 
RICARDO NOVAES VALCARCEL 
RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 
RIGNALDO MELLO FRANCISCO 
ROBERTA DA CUNHA 
ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 

ROBERTA MORAES SANTOS 
ROBSON LUIZ MACEDO 
RODRIGO GARGANTINI SOARES 
RONIE FRANCISCO DE PAULA 
ROSANA APARECIDA NUNES DA S. 
ROSANA MARIA DE JESUS 
ROSANA MAURA GONCALVES 
ROSANGELA ASCENCIO O. CARDIAL 

ROSANGELA ALVES 
ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 
ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA AR 
ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetiva do 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Dé bito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

J!!! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

29/05/2017 

0015 

! ! ! ! ! 

I I I I 1 co~\lt.\'\\Ü 
ll:.l \11\l!IICI?I'lll• o;\il~l)\)1 



No. Agend. 

00 1 222 

00 1 223 

00 1 22 4 

00 1 225 

001226 

001227 

001228 

001229 

001230 

001231 

00 1 232 

00 1 233 

00 1 234 

00 1 235 

00 1 236 

00 1 237 

00 1 238 

00 1 239 

00 1 240 

001241 

001242 

001243 

001244 

001245 

001246 

001247 

001248 

001249 

00 1 250 

00 1 251 

00 1 252 

00 1 253 

00 1 254 

00 1 255 

00 1 256 

00 1 257 

00 1 258 

'A .. • -
Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1.326,13 

1.155,20 

4.697,23 

3.775,84 

1. 263,80 

1.227,13 

1. 326, 13 

7.594,64 

3.444,75 

871,19 

1.089,11 

3.233,48 

750,09 

20.951,40 

2.737,40 

1.566,00 

911' 94 
1.898,38 
4.325,07 

1.416,75 

2.570,36 

2 .2 84,36 

869,69 

1.253,03 

1.009,40 

817,60 

2.593,39 

4.993,74 

9.349,20 

3 . 712, 29 

679,18 

1.647,36 

1.369,88 

1.420,40 

1.050,02 

2.259,98 

1.138,22 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.326,13 

1.155,20 

4.697,23 

3.775,84 

1.263,80 

1. 22 7,13 

1 . 326,13 

7 .594 ,64 

3 . 444,75 

871 ,19 

1.089,11 

3.233,48 

750,09 

20.951,40 

2.737,40 

1.566,00 

911,94 

1.898,38 

4 .32 5,07 

1.416, 75 

2.570,36 

2.284,36 

869,69 

1. 253 ,03 

1.009,40 

817,60 

2.593,39 

4.993,74 

9.349,20 

3.712,29 

679,18 

1.647,36 

1.369 ,88 

1 . 420,40 

1.050,02 

2.259,98 

1 . 138,22 

Nome Terceiro 

ROSILENE MARIA DA CONCEICAO 

ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS 

ROSINALVA NASICMENTO SILVA 

ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 

RUTHE MONCAO LIMA 

SABRINA DOS SANTOS 

SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 

SAMUEL DE SOUZA SANTOS 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 

SANDRA BRAGA ROCHA 

SANDRA CRISTINA AGUIAR 

SANDRA MARA GONCALVES FERREIRA 

SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 

SANDRO BELUZZO VECCHI 

SARANDA REIS DE ALMEIDA 

SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 

SERGIO GONCALVES CARMELIO 

SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZ 

SIDNEI DE SOUZA AQUINO 

S!LAS DE SOUZA SANTOS 

SILMARA APARECIDA PEREIRA 

SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 

SILVANA WENCESLAU DE JESUS 

SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 

SIMONE DA SI LVA PEIXOTO 

SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 

SIMONE PINHEIRO DA SILVA 

SONEIDE DE JESUS 

SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 

SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

SUELI APARECIDA DOS SANTOS 

SUELI MACHADO DA SILVA 

SUELI RIBEIRO SANTIAGO 

SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 

SUEMI ALVES XAVIER 

SUZANA CRISTINA RAFAEL S OLIVE 

SUZANA DE SOUZA SANTOS 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito EfPtivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito o u Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0016 

coN\J~N\O 
LE.\ N\\l\\\\C\?~l\'\0 5e12oo~ 



No. Agend. 

001259 

001260 

001261 

00 1 262 

00 1 263 

00 1 264 

00 1 265 

001266 

001267 

001268 

00 1 269 

00 1 270 

00 1 271 

00 1 272 

00 1 273 

001274 

001275 

001276 

00 1 277 

00 1 278 

00 1 279 

00 1 280 

001281 

001282 

001283 

00 1 284 

00 1 285 

00 1 286 

00 1 287 

00 1 288 

001289 

00 129 0 

001291 

001292 

00 1 293 

00 1 294 

00 1 295 

'9i 
i\ ~ 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1 . 460,59 

1.283,85 

1.791,59 

3.482,42 

1.326,13 

1 .7 50,79 

3 . 214,50 

674,46 

1.431,16 

816,22 

941,99 

3.502,08 

1.261,23 

3.557,88 

1.242,85 

3 . 538,78 

1.465,72 

1.760,16 

2.720,09 

2.416 , 42 

6.390,31 

10.406,13 

1.082,15 

1.721,43 

1.351,79 

1.814,28 

2.885,98 

3.686,18 

1.261,23 

2.162,99 

1.143,56 

1.024,68 

617,66 

1.792,17 

1.778,86 

767,26 

693,17 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.460,59 

1 . 283,85 

1.791,59 

3.482,42 

1.326,13 

1.750,79 

3.214,50 

674,46 

1 . 431,16 

816,22 

941,99 

3.502,08 

1.261,23 

3.557,88 

1.242,85 

3.538,78 

1.465, 72 

1.760,16 

2.720,09 

2.416,42 

6.390,31 

10.406,13 

1.082,15 

1.721,43 

1.351,79 

1.814,28 

2.885,98 

3.686,18 

1.261,23 

2.162,99 

1.143,56 

1.024,68 

617,66 

1.792,17 

1.778,86 

767,26 

693,17 

Nome Terceiro 

SUZANA OLIVEIRA ROCHA 
TAIS SOARES ROCHA 
TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 

TANIA CAMPOS DE CASTRO 
TANIA REGINA CASTEGLIONI 
TANIA REGINA DOS SANTOS 
TARCISIA IRINEIA SA ILVA 
TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 
TATIANA ROGERIA DA SILVA 
TATIANE DA SILVA REIS 
TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA 

TERESINHA MARIA RATZINGER 
TEREZA DO LIVRAMENTO LITE SILV 

TEREZA RAQUEL SOARES PRADO 
THAIS BATI STA DA CRUZ 
THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA 
THAWANA FERREIRA GOMES 
TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 
TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 
TF\.GO JOSE DO VALE 

TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 
TISSIANE SE VICENTIN 
VALDA LUIZA DA SILVA 
VALDECI SILVA DOS REIS 

VALDILENE MARIA DA SILVA 
VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 
VALDIR ANTUNES DE MOURA 
VALERIA DE MELO E FIGUEIREDO 
VALESKA DA CONCEICAO FREIRE 
VALTER PEIXOTO SILVA 
VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
VANESSA BATISTA DA SILVA 
VANESSA DA CONCEICAO FREIRE 

VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA 
VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 
VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIV 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efe tivado 

Crédito ou Débito Efe~ivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0017 

! ! ! ! ! 
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No. Agend. 

00 1 296 

00 1 297 

00 1 298 

00 1 299 

001300 

00 1 301 

00 1 302 

00 1 303 

00 1 304 

00 1 305 

00 1 306 

00 1 307 

00 1 308 

00 1 309 

00 1 310 

00 1 311 

00 1 312 

00 1 313 

00 1 314 

00 1 315 

00 1 316 

00 1 317 

00 1 318 

00 1 319 

00 1 320 

001321 

00 1 322 

00 1 323 

00 1 324 

00 1 325 

00 1 326 

00 1 327 

00 1 328 

00 1 330 

00 1 331 

00 1 332 

00 1 333 

Data Venc. 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/ 2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/ 05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

Valor Agend. 

1 . 898,52 

1.467,23 

2.252,46 

972,75 

1.177,79 

1.520,27 

1 .286 ,65 

513,74 

3.646,91 

2.071,78 

1.990,98 

1.215,48 

2.646,81 

4.765,71 

1 . 762,0 2 

1 .975,74 

4.718,87 

783,67 

4.580,31 

1.883,36 

2.6 41,85 

4 . 365,74 

1 . 087,18 

1 . 678,38 

1.232,55 

2.453,94 

1.256,17 

4.733,55 

4.983,35 

1.726,74 

1.739,38 

1.168,21 

681,87 

1.577,70 

1.522,00 

1.861,30 

6.604,62 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1.898,52 

1.467,23 

2.252,46 

972,75 

1.177,79 

1.520,27 

1.286, 65 

513,74 

3.646,91 

2 .071,78 

1.990,98 

1.215,48 

2.646,81 

4.765,71 

1 . 762,0 2 

1.975,74 

4.718,87 

783,67 

4.580,31 

1.883,36 

2.641,85 

4.365,74 

1.087,18 

1.678,38 

1.232,55 

2 .453,94 

1.256,17 

4.733,55 

4.983,35 

1.726,74 

1.739,38 

1.168, 2 1 

681,87 

1.577,70 

1.522,00 

1.861,30 

6.604,62 

Nome Terceiro 

VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 
VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUE 
VERA LUCIA L GARCIA SIMION 
VEREDIANA DE SOUZA MORAES 
VICENTE FAUSTINO DA SILVA 

VICTOR EMANOEL LEME NASCIMENTO 
VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 
VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 
VITOR JOSE SALOMAO SIMAO 
VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIO 
VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLI 
WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 
WAGNER MARCEL LOPES 
WAGNER VIEIRA 
WALACE NATALICIO ALVES 

WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 
WALLACE DE JESUS AMPARO 

WALTER DUARTE DE SOUZA JR 
WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO 

WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 
WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 
WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE 
WILLIAM ELIAS DE SOUZA 
WILLIAM FERNANDES VIANA 
WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 
WILLIANS DE AMORIM SILVA 

WILSON GOMES MOURA 
WILTON ROBERTO NEVES 
YARA DE OLIVEIRA SOUZA 
ZAIRA BARBOZA 
ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 
ANA PAULA CALIXTO SANTANA 

CELIA REGINA OLIVEIRA SANTOS 
GABRIEL PEREIRA POMBO 
GABRIEL REIS OLIVEIRA 
GESSI MARCOS DA SILVA 
CAMILA SOUSA FLORES 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado !! !! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! !! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Dé bito Efet ivado ! ! ! ! ! 

Cr~dito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! !! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado !! ! ! ! 

Crédito o u Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado 

Crédito ou Débito Efetivado 

! ! ! ! ! 

! ! ! ! ! 

Data 

Pag . 
29/05/2017 

0018 
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No. Agend. 

001334 

001335 

001336 

001337 

001338 

001339 

001340 

001341 

' •= 
Data Venc. 

26/05/20 17 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/20 1 7 

26/05/2017 

26/05/20 17 

26/05/2017 

26/05/201 7 

Valor Agend. 

2 . 451,72 

4.660 , 56 

794,19 

1.453,88 

1 .241,42 

3.033,46 

5 . 337,38 

1.131,91 

ESPELHO DO RETORNO No : 000237 

DATA DO MOVIMENTO : 26/05/2017 

CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

0,00 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
4.660,56 ELOIDI LORAINE S. M. WASIAK 

794,19 RENATA CECI LIA TEIXEIRA BERNIS 
1.453,88 TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIE 
1. 241 ,4 2 KARINE DOS SANTOS SILVA 

3.033,46 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 
0,00 ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 

1 .13 1, 91 MARI A APARECIDA SANTOS GOMES S 

Ocorrência 

Data 

Pag. 

29/05/2017 

0019 

Conta Corrente I DV do favorecido invál ido 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Conta Corrente I DV do favorecido inválido 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

co~\1~-~'o 
\..E.\ M\.l~\C\?~L ~o 561200' 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

,--·-
Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

I Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

23793. 39407 97118 .000005 

2610512017 

BANCO BRADESCO SIA 

2.326,27 

CIRURGICA FERNANDES 

2610512017 

2610512017 14:52:04 

00349061 

L9HCAN4F3MW2V1ZK 

48000.002005 

Op eração rec;lizada com s u cesso co nforme as i nformações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 O 1 O 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1 71710000232627 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



0021394 

11 Bradesco 237-2 23793.39407 97118.000005 48000.002005 1 71710000232627 
Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALNENTE NA REDE BRADESCO 
COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Beneficiário 
CIRURGICA FERNANDES 

Data do Documento 
2610412017 

Número do Documento 
0814155 01 

06141804210001-31 03394-AG.EMP.LAPA l 
Espécie DocumentoiAceite I Data do Processamento i 

DM I SEM I 2810412017 i 
Uso do Banco I Cip Carteira I Espécie Moeda Quantidade IValor ! 

00002 000 009 I R$ 
Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
MORA DIA/COM . PERRANENC •••......•.. 2,33 

C. FERNANDES COM.MAT.CIR. HOSP.SOC. LTDA. 
APOS 3" DIA UTIL DO VCTO TITU.O SUJEITO A PROTESTO c.t.SO NAO PAGO. 

F 

" ~ 

"-

Recebimento através do cheque no . ...,do banco-----
Quitação válida somente após liquidação do chegue. 

__; 

~ 

=i; 

'< 

: 

. 

~ 

-~ ! 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

;Nosso Número 
i 
~ 

009171/180000048-P 

! 3 (·) Outras Deduções 

i 
i4 (+) Mora I Multa 

i 
15 (+)Outros Acréscimos 

!6 (=)Valor Cobrado 

i 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N 
050.320605/0001-38 

11630-000 ILHABELA SP 

Sacador I Avalista: 

Autenticação Recibo do Pagador 

·-------------- ----------- ----------------------------------------------------- ------- ----------------------. - ------

11 Bradesco 237-2 23793.39407 97118.000005 48000.002005 1 71710000232627 
Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALNENTE NA REDE BRADESCO 
Beneficiário 

CIRURGICA FERNANDES 061418042/0001-31 03394-AG.EMP.LAPA 

Data do Documento Número do Documento . Espécie Docum:r)to 1 Aceite I Data do Processamento 
- 26/0412017 - 0814155 - 01 ~r- DM-~--:_- ~- SEM --~ - 2810.4-L21U.7 - -

Uso do Banco I'Cip Carteira !Espécie Moeda ·· Quantidade Valor 
00002 000 009 RS ~ ~ 

I * * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * ' 
N MORA DIA/COM.PERRANENC •. ..••..•• . • 2,33 
5 C. FERNANDES COM.MAT .CIR.HOSP.SOC. LTDA. 

APOS 3" DIA UTIL DO VCTO TITULO SUJEITO A PROTESTO CASO NAO PAGO. T 
R 
u 
ç 
õ 

5 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABEL"A 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SIN ·· 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

050320605/0001 38 

SP 

Vencimento 
26/05/2017 

Nosso Número 
~-- _ _ _ 0! 9!?!/1800000'!8-P__._. 

1 (=) Valor do Documento 
2 . 326 ,27 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+) M o ra I M ulta · 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

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

11111111111 n 11 ~11111111111111111111111 
Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 054-4/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT.CIR.HO.SO.LTDA 

CNPJ: 61.418.042/0001-31 

BANCO: BRADESCO 

VENDEDOR: FLAVIA VELLIS 

ITEM QUANT. UN. 

1 10 UNI 

2 10 UNI 

3 10 UNI 

4 50 UNI 

AGENCIA: 3394-4 C/C: 20-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

25070.CÂNULA DE GUEDEL N2 3 DE MATERIAL 

A TÓXICO COM FLEXIBILIDADE E CURVATURA 
ADEQUADAS; ORIFÍCIO CENTRAL; BORDA DE 

SEGURANÇA; RESISTENTE A DESINFECÇÃO; DAHLHAUSEN 
EMBALADO EM MATERIAL QUE GARANTA A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO; A APRESENTAÇÃO DO 
PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL 

l!:>UilCANULA LJt GUtLJtL N2 4 LJt MAl tKIAL 

A TÓXICO COM FLEXIBILIDADE E CURVATURA 
ADEQUADAS; ORIFÍCIO CENTRAL; BORDA DE 

SEGURANÇA; RESISTENTE A DESINFECÇÃO; 
DAHLHAUSEN 

EMBALADO EM MATERIAL QUE GARANTA A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO; A APRESENTAÇÃO DO 

PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL 
Vlc:;FNTF 
25078.CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO 
N2 5,0 KIT CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTERIL 

DESCARTAVEL; CONFECCIONADA EM MATERIAL 

ATOXICO-FLEXIVEL-TRANSPARENTE; COMPOSTA 

POR CANULA EXTERNA COM BALAO DE BAIXA 

PRESSAO; CANULA INTERIOR E TAMPA DE 

VEDACAO, LINHA RADIOPACA; ASAS PARA FIXACAO 

COM IMPRESSAO DO NUMERO EM LOCAL VISIVEL; 

DE FACIL MANUSEIO QUE NAO CAUSE COM PER 
TRAUMATISMO TRAQUEAL E MANDRIL COM PONTA 

ARREDONDADA; GUARNICAO DE INSUFLACAO 

UNIVERSAL PARA SERINGAS; CALIBRE 5,0; 
EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; A 
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 
A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE 

24600.CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL 15CM 

X15CM CURATIVO ADESIVO HIDROCOLOIDE"; 

(CARBOXIMETILCELULOSE) COM OU SEM 

ASSOCIACAO DE ALGINATO, FORMATO QUADRADO 

OU OVAL; MEDINDO APROXIMADAMENTE 15CM X 

15CM, ALEM DA BORDA ADESIVA DE 
APROXIMADAMENTE 1,5CM, ABSORVENTE; 

CASE X ESTERIL, HIPOALERGENICO, FLEXIVEL, COM 
BARREIRA BACTERIANA; EMBALADO INDIVID. EM 

MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA 
DE ABERTURA E TRANSFERENCIA ASSEPTICA; A 

APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 
A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,62 R$16,20 

R$ 1,62 R$ 16,20 

R$ 20,70 R$ 207,00 

R$ 15,91 R$ 795,38 

CONVÊNIO 
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24613.DRENO DE MALECOT Nº 14 EM lÁTEX 

NATURAL; NA COR VERMELHA; MEDINDO 30CM; 

5 5 UNI DESCARTÁVEL; ESTÉRIL; EM MATERIAL QUE RUSCH R$ 43,88 R$ 219,38 
PROMOVE BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA 

ASSÉPTICA; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
ln"""RÁ nll"n"r"R "t:ICI 11r'iín \/lt:-~IT" 
24877.FILTRO P/ RESPIRADOR 

(HIDRÓFOBO/BACTERIOSTÁTICO) FILTRO 

BARREIRA BACTÉRIA/VÍRUS, TROCADOR DE CALOR E 

UMIDADE PARA CIRCUITOS RESPIRADOR EM 
6 50 UNI ANESTESIA OU VENTILAÇÃO CONTÍNUA, COM MEDI CAL R$ 7,00 R$ 350,00 

MEMBRANA PREGUEADA E TOTALMENTE 

HIDROFÓBICA DE 0,22 MICRA, BIDIRECIONAL, SEM 

TRATAMETO COM SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS OU 

24880. FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA 

CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO FIO CIRÚRGICO DE CATGUT 

CROMADO, ESTÉRIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO O, 
MEDINDO APROXIMADAMENTE 75 CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 CIRCULO, 

CILINDRICA MEDINDO 3,0CM, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, 

EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 
7 4 ex APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE TECNOFIO R$ 72,69 R$ 290,75 

PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 

EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

2464l.FIO CATGUT SIMPLES 4-0, AGULHA 

CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 2,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO FIO CIRÚRGICO DE CATGUT 

SIMPLES, ESTÉRIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, 

MEDINDO APROXIMADAMENTE 75 CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 1/2 CIRCULO, 

CILINDRICA MEDINDO 2,0CM, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, 

EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 
8 4 ex APROPRIADA AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE TECNOFIO R$ 72,69 R$ 290,75 

PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 

EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

25740.MASCARA FACIAL ADULTO COM SISTEMA 

VENTURI MÁSCARA FACIAL P/ OXIGENIOTERAPIA 

C/ SISTEMA VENTURI- ADULTO (KIT COM MÁSCARA 

FACIAL ADULTO, TRAQUÉIA CORRUGADA, 
9 5 UNI EXTENSÃO P/ CONEXÃO NO FLUXÔMETRO, GOODCOME R$ 8,50 R$ 42,49 

ADAPTADOR P/ UMIDIFICAÇÃO /INALAÇÃO, 06 

VÁLVULAS COLORIDAS (LARANJA, ROSA, VERDE, 

BRANCA, AMARELA E AZUL) ). 

CONVÊNIO 
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25021.SONDA FOLEY TRÊS VIAS N9 14 MATERIAL 
EM BORRACHA NATURAL; SILICONIZADA; ESTÉRIL; 
COM BALÃO DE ATE 30 ML; COM 3 VIAS; NUMERO 
DO CALIBRE ESTAMPADO EM LOCAL VISÍVEL 

20 UNI CALIBRE 14,EMBALADA EM MATERIAL QUE 
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 
A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX NQ 089/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

SISCO R$ 4,90 R$ 98,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.326,15 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

25/04/2017 

CONV~NIO 
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Co m provante de pagamento de boleto 

Vi a Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793.39407 97118 .000021 

2610512017 

BANCO BRADESCO SI A 

1.579,56 

CIRURGICA FERNANDES 

2610512017 

2610512017 14:53:49 

00349542 

3NSU2PWU9LH6614G 

58000.002004 6 71710000157956 

Operação realizad a com sucesso co n forme as informações f o rn ecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
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0021395 

B aradesco 237-2 23793.3@407 97118.000021 58000.002004 6 71710000157956 
Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 
Beneficiário 

CIRUR6ICA FERNANDES 06'1418042/0001-31 03394-AG. EMP. LAPA 

Espécie DocumentoiA~eite 
DM _I SEM 

Data do Documento Número do. Documento 
26/04/2017 0813693 01 

I Data do Processamento i 
1 28to4t2ol7 ! 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Uso do Banco I Cip Carteira ~ Espécie Moeda 
00002 000 009 RS 

Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
RDRA DIA/COM.PERNANENC •••••••••••• l,58 

C. FERNANDES COI'I.MAT.CIR.HOSP.SOC. LTCA. 

Quantidade 

APOS 3" DIA UTIL DO VCTO TITU.O SUJEITO A PROTESTO ' CASO NAO PAGO. 

·'O 

--

·. 

Valor 
X 
1 

Recebimento através do cheque fl 0 do ba11co ____ _ 
Quitação válida somente após liquidação do chegue. 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

050320605/,0001-38 

SP 

·Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

pessoajuridica.bradesco 

!Nosso Número 

; 0091711180000258-P 

! 3 (-} Outras Deduções 
! 
i 
j4 (+) Mora I Multa 
~ . 

i 5 (+) Outros Acréscimos 
l 
! 
16 (-) Valor Cobrado 

. ~ 

i 

Autenticação Recibo do Pagador 

·- -------------------- ------ - -------------------------------------------------------------------------------~ - ---- - --

B aradesco 23793.39407 97118.000021 58000.002004 6 71710000157956 
Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 
j Venciment o 

~ 
26/05/2017 

Beneficiário 
CIRUR6ICA FERNANDES 061418042/0001-31 03394-AG.EMP.LAPA 

; Agência I Código Beneficiário ! 03394-4/ 0000020-5 

Data do Documento 
2610412017 

Número do Documento Es.pécie Do.cumentJAceite lData do Processamento i Nosso Número 
081369301 ---~-"'~'- DM ~--- • SE~ . __ ..;..28L04/20l_i __ ~--""-"~--, , __ 009171111!0000~8-P 

Uso do Banco ICip Carteira ~Espécie Moeda 
00002 I 000 009 RS 

I * * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * 
N MORA DIAICOM,PERMANENC •••••• ••••• • l,58 
5 C. FERNANDES COM.MAT.CIR.HOSP.SOC. LTDA. 

Quantidade c ,.,_ .. X Valor 
. . I "• 

T APOS 3" DIA UTIL DO VCTO TITULO SUJEITO A PROTESTO CfiSO NAO PAGO, 

R 
u 
ç 
õ 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N 
11630-0 00 ILHABELA 

Sacador I Ava lista: 

050320605/0001 38 

SP 

1111111111111111111111 u 1111111111111111111 

Autenticação 

! 1 (-) Valor do Documento 
h 1.579,56 j 

! 2 (-) Desconto I Abatimento 
~ 
! 
j 3 (-)Outras Deduções 

~ 
i 4 (+)Mora I Multa 

I 
! 5 (+)Outros Acréscimos 

i 
!6 (=)Valor Cobrado 

i 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.09008 09577.108047 

3110512017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1.173,12 

MEDILAB NF 12197 

2610512017 

2610512017 15:37:14 

00409963 

FLKUH F8H CP31 YNLW 

50832.460005 4 71760000117312 

Operação rea lizada com s u cesso 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 

co~N\O 
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B Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento rvencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/05/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 !Agencia/coa t:Sene11c1ano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 

I 
Aceit Data Nosso Número 

04/05/2017 12197-1 DM N 05/05/2017 1 09/00095771-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor (-)Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 31/05/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J uutros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11 .630-000-ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

~~~Banco rtaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-71 34191.09008 09577.108047 50832.460005 4 71760000117312 

Local do Pagamento: Vencimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/05/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 Agencia/coa t:Senet1c1ano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 

04/05/2017 12197-1 DM 05/05/2017 1 09/00095771-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor -=)Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 31/05/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +) uutros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED.15 Bairro: CENTRO 
11.630-000-ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autenticação 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 r;-;;,ed r". I a b NNoommee/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 

LUJ MEDILAB SISTEMAS 

Número da Nota 

000012197 
Data e Hora de Emissão 

05/05/2017 11 :07:27 
Código de Verificação 

UXYU-GT5 

Inscrição 85717979 

Tel.: 002132943600 

•'- ; Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700- BLOCO 08 LOJA 202-M BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 

Município RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail : rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A MAI0/17 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA= R$1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

0,00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11 /05/201 O 

· PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj.gov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta N FS-e não gera crédito 

- Esta NFS-e Substitui o RPS Nº 12171 , Série NF, emitido em 04/05/2017 

-Valor Líquido a Pagar R$1 .173,12 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

5,00 62,50 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Vi a Internet Banking Caixa 

I 
Nome : 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

li MINISTÉRIO DA FAZENDA jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 05/2017 11' 

I 
SECRETARIA RE CEITA FEDERAL DO · ·· · 

1
1 

BRASIL 11 03- NÚMERO DO CPF OU CNPJ II 50.320.605/ 0001-38 1

1 Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA jl 1279 1 

I DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA ,, I 

I 01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 11 31/ 05/2017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-1710 107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 444,59 11 

ATENÇÃO !os- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,00 1' 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ! ~·==========~·:=·========:· 
admin istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I 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 IFI =======i 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL .. R$ 444,59 1 

G:-~F /CNPJ Beneficiário 
I (Cedente): 

I 
Identifi~ação da 
operaçao: 

00000000000000 

DARF COD REC 1279 MAIO 

I Data de débito: 26/05/ 2017 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 26052017 333400300000316 00423739 

I Data/hora da operação: 26/05/2017 14: 23 :40 
L-----------------------------------------------------------------------------------~ 

Código da operação: 00423739 

Chave de segurança: GL73AW1FFZPNPQH9 

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

Operação realizada com sucesso confo rm e as informações f ornecidas pelo cliente. 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PERÍODO 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 

f-----------------------l 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025169 

10 VALOR TOTAL 

11 via 

31/05/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/05/2017 

444,59 

444,59 

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

Lei n2 11 .941, de 2009- Parcelamento 17/05/201713:27:01 

85670000004-0 44590064715-4 11503206050-7 00112797151-1 

I I I 1111 

Aprovado pela INIRFB n• 736/07 

02 PERÍODO 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 

f----------------------i 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025169 

10 VALOR TOTAL 

21 via 

31/05/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/05/2017 

444,59 

444,59 

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

Lei n2 11.941, de 2009- Parcelamento 17/05/201713:27:01 

85670000004-0 44590064715-4 11503206050-7 00112797151-1 

1111111 111111 I I I 
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Co m provante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

i 

I 
I 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-s 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARI A R ECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
L 
r--

10 1- NOME / TELEFONE 

L SANTA CASA DE ILHABELA I (12) 3896-1710 

r-- ATENÇÃO 

l 
JÉ 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 

j esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos 
~sequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

L 
! CPF/ CNPJ Beneficiá rio 

I 
(Cedente): 

Identificação da 
I operação: 

J Da ta de débito: 

J Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 1136 MAIO 

26105/ 2017 

26/0512017 14: 24:57 

11 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 3110512017 11 

I, 03- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 11 50.320.60510001-38 111 

11 04- CÓDIGO DA RECEITA 11 1136 11 
I 

11 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA li li 
106- DATA DE VENCIMENTO li 3110512017 1 

!07- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 3.217,92 1 

Jos- VALOR DA MULTA 11 R$ o,oo l 

09- VALOR DOS JUROS/ 11 
ENCARGOS DL-1.025/69 . 

R$ 0,00 1 

110- VALOR TOTAL 11 R$ 3.217,92 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ! 
CEFIC 26052017 333400300000316 00423962 

Código da operação: 00423962 

Chave de segurança: AYCXRVOA3XY86303 

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

Operação realizada com sucesso conforme as i n formações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva : 0800 726 2492 
Ou v idoria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVt.NtO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Aprovado pela INIRFB n• 736/07 

02 PERÍODO 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 

f----------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025169 

10 VALOR TOTAL 

11 via 

31/05/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/05/2017 

3.217,92 

3.217,92 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2• vias) 

Lei nli 11 .941, de 2009- Parcelamento 17/05/201713:26:30 

85670000032-1 17920064 715-6 11503206050-7 00111 3671 51-3 

li I 
Aprovado pela INIRFB n• 736/07 

02 PERÍODO 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 

~---------------------~08 VALORDAMULTA 
DARF válido para pagamento até 31/05/2017 
Domicilio tribulário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025169 

10 VALOR TOTAL 

21 via 

31/05/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/05/2017 

3.217,92 

3.217,92 

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

Lei n2 11.941 , de 2009- Parcelamento 17/05/201713:26:30 

85670000032-1 17920064715-6 11503206050-7 00111367151-3 

11 11 1111 11 11 11 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

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



int-ern ··et---Ba-nking::::CA:iXA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência e ntre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

i 
Emitente : STA CASA DE MISERICORDIA 

I 

I L Conta destino: 

Conta orig em: 3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 2.018,40 

Identificaçã o da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 
L---·-··--- ---·--------- ····-.. ·--------- ···---- ------ -------·----- - --·------- .. ---·-·---~ 

Data de débito : 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 09:32:51 

Código da operação: 00063050 ---~ 

~-------------C_h_a_v_e_d_e_s_e_g_u_ra_n_ça_: _2_R_2_S_l_C_Y_S_B_T_W_l_S_2_X_2 _____________ _j 
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 Mif\JUTOS .. 

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° 5612001 



! 

I • • 50. 320 . c 5 /~ 001 - 38 

· : oN~~:O : 055 0 - A:EX~ND~E M2NDES DE CAR VAL HO 

c ' ' . ''' 287 . 973 . 528 - 96 

:c: D2S:~IÇ.~O RS2"S~t i, CI"-

Sa.~:;::-.:.o 30 1 00 
2: Aài: io !1cl l :--.s al ub: idade 1 o' 00 

DS::< 3oi:J::~ r. o:-.:::s ~>:r.rcs 75% 5' DO 
-. CSR So:O!"e ~.c:r::icn2l Insa~ubrià 5' 00 

:-: 8:-::.s :::-:c::- ê5 75 ) :8, 00 

- 1N5.S 9' 00 
j ~ Con: ribu iç ~ c :o:,: ede rê. ti v a o' 50 

Tcmus 

~· :::CC cié ?c:ga.menLo : 05/06/ 2017 
LÍQUIDO 

Salá rio 3cse : 1766 , 13 Base :'GTS . ''' 
3ase I NSS .. . : 222 ' , 09 E'GTS Mês . . .. : 

0 '<0V ENTOS 

~s 1 . 766 , ~3 

?.$ 93 , 70 
?.S 56 , 33 

R$ 18 ' 02 
RS 292 , 91 
RS 0, 00 
R$ 0, 00 

=> I+ I RS 2. 227 , 09 

=> (=i R$ 2. 018 , 40 

2227 , 09 Bcse IRRE' .. . : 

178 , 17 Ded . De9en . '' 

C. 3 .0 .: 7823 -10 - MO~OR!~T~ 

D!l.T.". DE EMISSfi.O: 21 /0 6/2017 
HO~A DE EMI SSAO : 12 : 38 : 35 

DESCONTOS 

"$ o' 00 
?.$ o' 00 
R$ o, 00 
'<$ o, 00 
R" 0, 00 
R$ 2 t.-· 0 1 ~ 4 
",$ ; , 25 

I - i R$ 20 8, 69 

1837 , 06 
189 , 59 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Int:Ernet.. .. Bank I.ng_ CAIXa Página 1 de 1 

Comprovante d e transferência entre contas d a CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022188-3 
----------- --- ------

Nome destin atário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Valor: 
I 

R$ 793,55 i 

Identificação da operação: D~~AN~ _O_L_IV_E_IR_~!__~RA _ ____ ----- - ---------····- ---------·--- ---- - - _j ·---- ---------------·---- ---------

I Data de débito: 26/05/2017 

Data/hora da operação: 26/05/2017 09:33:44 

~ Código da operação: 00063251 --l 
L_ ___________ C_h_a_v_e_d_e_se_g_u_ra_n_ç_a_: _ _ JL_O_G_W_ T_S_W_R_H_J_7_X_V_K_6 __________ ____Jj 

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

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

:1t tps :/li nte:nctbcmk i !W.coixR. g:ov. br/STTBC/imrP·ime trar~c;f-:rcnc i :"! .]'n)cec;s:I . ._ ...... . ·- ' 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

26/0)/2017 



?ichê ?inanceira àe Pagamento Competência : 05/2017 

~ 'i ?i\ê:SP. ..... : 2 - S.:lX!' .:.. C.!l.SP.. 9E !~ISE:i\ICO :\J:.:, D~ ILH.~.s::v 

C.N.?.J .... : 50 .3 20. 605/0001 - 38 
~il~C!ONA~IO : 0599 - DAIANA OLIVEI~A v : ~ :RA 

~ . ? . f . 363 .0 0. t9õ - 90 C.B.O.: 7631 - 25 - AUXILIAR DE SE~V IÇC3 G~RAI~ 

r-- --- ------------------------------------------------------------------------- -------------------~ 

COJ 

SvO 
552 
701 

IC2 

Ue te 

DESCil.IÇAO 

INSS 
Contribuiç~o Co~Íede rati va 

F~.RMf1. I LH.~ 

!::MP?.EST!MO B?.ADESCO 

de ?:ogamento: JS/ 06/2017 

S;: l§ri o 3ase : 122~ ,6 6 

CasE: INSS .. . . 1448 , l O 

Base 
FGTS 

REFERÊNCI.l\ 

)0, 00 
:00 , 00 

5,00 

s,oo 
0,5 0 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 

TOT.l\IS 

LÍQUIDO 

rGTS . .. . 
Mês .. ... 

=> { +) 

=> (=) 

1448 , 10 
115,85 

DATA DE EMISSAO: 2! 106/201 .. 

HO~A DE EMISSAO : 12 :33: 40 

PROVENTOS DESCONTOS 

«.< • v 1. 224,66 '<.$ 0,00 
'\S 187 , 4 o !\$ 0,00 
'<,S 36 , 04 ~$ 0,00 
R$ 0, 00 ~s 115 ,85 

'\$ 0, 00 R$ 6, 12 
R$ 0, 00 ?.$ 91 , 15 
RS 0, 00 R$ 313,34 
RS 0, 00 R$ 62, 61 
R' 0, 00 '<$ óS I 4 8 

RS 1.448,10 (-) ?.$ 65~ ,55 

RS 79 3,55 

Base IRE . . .. 1332 ,2 5 

Ded . Depen . . : 0, 00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Intern_et_Ba nki ng Ca_IXA Página 1 de 1 

Comprovante d e tra nsf er ên cia entre contas da CAI XA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

I Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I o o 1 I 00020325-7 

1 Conta origem: 

~--~nta destino: 
------------·-----------

:---· --------------------------------------------------~ 

Nome d est i n a t ário: Mf'\ RCELO SANTAN A PI NHEIRO 

Va lor: R$ 6 .016,17 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 
------ - --·--------------------------

i I Data de débito: 

j Data/hora da operação: 

2610512017 

2610512017 09:34:32 

~------------------------------------

1 
Código da operação: 00063447 

I 
I 

_____ ___j 

Ch a v e de segura n ça: T9HJ8JET3NUCJSAJ 

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

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

1111 ps ://i nj ern~tb:mk in g.c(l i X::t .. ~~ov . br/STTBC li mr ,·ime _tn'lnsft:renci c!. process2 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

26/05/2017 



Ficha ~ina nceira de Pagame~: o 

~~ ? ~ESA . .. . : I - SANTA CA SA DE MI SE RICORD!A DS !LHABELA 
C.N. ?.J . . . . : 50. 32 0. 60 5/ 000 1- 38 
FUNC IONARIO : 0548 - MA RCE LO SANTANA ?INH~IRO 

C. P. F ... . . . . 139 . 311 . 498 - 97 

COJ DESCRIÇAO 

Sa~ário 

.~di :ionél Pe r :.:: c.~osidsde 

os~ Sobre Horcs ::\três 75% 
DS'l. Sobre .~d: _· ion al ?er i culosi 

~ I ) 

7 o: 
705 
71 7 

--· 

Ho :as S:.:tras 7 5 ~ 

INSS 
IR~ ~ 

Cor.:ribui. ç6 o Con: ederativc 
~.D..RH P·. IL HJl. 
EMPRESTIMO C.~ I XTl. 

IL!i .~ ÓTIG\ 

de ?agamento : o: 06;" 2017 

.3êlá rio Base : 3878 1 53 

3:::se INSS ... : 5531 , 31 
Base 
FGTS 

E:::r'ER Ê: NCI .ll. 

3 o' 00 
30 , 00 
5, 00 
5, 00 

60 , 00 

ll ' 00 
27,5 0 
0, 50 
0, 00 
0, 00 
0, 00 

TOT!i.IS 

LÍQUIDO 

FGTS ... : 
Hês. . ... 

; > 

; > 

877 2,6 9 

701 , 82 

RS 

R$ 

RS 

RS 
RS 
R$ 

RS 

'1.$ 
R$ 
R$ 
R$ 

( +) RS 

(= ) R$ 

Bc::e 

Ded . 

PROVE NTOS 

3.878 , 53 
1. 163 , 50: 

565 , 62 
223 , 76 

2. 941 , 22 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 

8 . 772 , 69 

6.016, 17 

IRRF" .. . . 
Depen. . . 

Compecência: 05/2017 

C. B.O.: 3131 - 05 - El etrotecn i co 

DATA DE EMISSAO: 21 /0 6/ 2017 
HORA DE EMISSAO : 12 : 47 :52 

DESCONTOS 

~ s 0, 00 
RS ,) ' o c 
R$ 0, 00 
?. $ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 608 , 44 
R$ 1.2 71 ,5 3 
R$ 8, 25 
R$ 22,50 
R$ 776 , 80 
R$ 69 , 00 

( - ) R$ 2. 756 , 52 

7785' 07 
379,18 

coN\Jt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



lnter:nct::::Bankíng:::CA.IXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Página 1 de 1 

I 
I 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022101-8 ______________ _____ __j 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Valor: R$ 1.182,85 

Identificação da operação: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
------------------~ 

Data de débito: 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 09:35:28 

-------· ·- -------· 
Código da operação: 00063648 

Chave de segura nça: SMRSM5GRXOQZOWC5 

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

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

https ://i ntemetban ki n g.c8ixa. gov. hr/S TTBC/i mprirn~ _ _1r2 ns fen:~nciR. proc-essa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

26/05/?.017 



ficha Fi nan ceira de Pagame1to 

C.N.?. J .... : 50. 32 0. 6J 5! 0001 - 38 
;··;:K!ON.::.:\! 0 : 0592 - 'P.?.CEL.!\ SILV.n, D.Z\S 'i :?.G::NS 
:: .F.: . ..... . 39 0 . 339 . ~63 - 32 

co~ DE SCR I Ç.~O REFE RÊNC II'. 

Sõl2rio 
Adicion~l I nsalu~ridade 

3 c~ DSR Sob~e Adici on a! Insal ubrid 

30 , 00 
20, 00 

5, 00 
0, 00 ._f.. _ 

~ 0 1 

~lé 

~ NSS 

Con :~ ibuiçêo Confede ~ativ~ 

F~.R ~1.!\ I L::P.. 

ê:MP"EST!~10 C.:l.E". 

SOS F.I\RM.:I. 
ILH.n. ÓTICJ!, 

~~t~ de ?agamento: 05/06/2017 

Salário 3êse: 
3ase INSS ... : 

1755 , 04 
1978,48 

9, 00 
0,50 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 

TOT.ll.I S => 

L! QUI DO => 

Base FGTS .. . : 
FGTS t1ê s .... : 

1978 ,4 8 
158 ,2 8 

( +) 

(= ) 

R$ 

RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
n c 
~-

R$ 

R$ 

Base 
Ded . 

Compe tê nci a: 05/2017 

C.B.O.: 3222 - 30 - Au ~iliar de enfermagem 

PROVENTOS 

1.755,04 

187 ' 40 
36 , 04 

302 , 50 

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

2. 280 ,9 8 

1.182 , 85 

IRRF ... : 
Depen . . : 

DATA DE EMI SSÃO: 21/06/201 7 
HORA DE EMISSÃO: :2 : 47 : 32 

DES CONTOS 

R$ 0, 00 
:<.$ 0, 00 
RS 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 178 , 06 
R$ 8, 25 
R$ 71 ' 80 
R$ 578 , 84 
R$ 207 , 18 
R$ : 4,00 

( - ) 'l.$ 1. 098 , 13 

1800 ,4 2 
0, 00 

CO~NfO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



l.nter net B:anking_CAIXA 

Comprovante de tran sfe rência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

! Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 
I 
I 

L~onta destino: 3334 I 001 I 00022064-0 

I Nome destinatário: MAYARA R FERREIRA PORTO 

I Valor: R$ 2.460,27 

MAYARA RIBEIRO PORTO 11~---------Identificação da operação: 
----------------

Página 1 de 1 

Data de débito: 26/05/201 7 I 
Data/hora da operação: 26/0 5/201 7 09:36:21 j' 
------ - ----

Código da operação: 00063836 

Chave de segurança: 7FC4FEGSWVX3E3AO 

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

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

26/05/10 17 



?icha Financeirc de ?agc~ent o Competência : 05/2017 

.' . 0 . J ... ,: 50 . 320 . 605 / 0001 -38 
·- :oNAiU O: 0896 - t·.c·.Ln_;<.A RIBEP.O FERREIR.n. PORTO 

..... ? . ? . . . ... . 419 . 902 . -98 - 05 

c os DE~C~IÇ.:i. O 

5a l~r i o 

;d ~ c i oral Insal~nridade 

os~ Sob~e ~ c :ês ~~::ras 75% 

30 , 00 
10, 00 
s, o c 

os; Sobre ; di:: onêl Insalubrid 
fioras S:·:uas 7 5 ~ 

5, 00 
s,oc 
0, 00 REEMoOLSO 

INSS 
B~: 

552 Cont ri buiçàc ConÍederati va 

Dé tc àe ?agamento : 0: /0 6/2017 

Scl 2rio 3ase : 
Bê se INSS ... : 

2529 , 36 

2' 77 ' 92 

11' 00 
7' 50 
0,50 

TOTMS => 

LÍQüiDO => 

Base F'GTS ... : 

' GTS Mê s .... : 

2777 ' 92 
222 , 23 

( +) 

(= ) 

C.B.O.: 2524 - C ~ - Assessora de recc~sos huo3n~j 

PROVENTOS 

?.$ 2.529 , 36 
~s 93 , 70 
D,S 22 , 07 

"$ 18 , 02 
RS 114 , 77 
R$ 3 8' 8 o 
~s 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 2. 816 , 72 

R$ 2. 460 , 27 

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

DAT~ DE EMISSAO: 21/06/2017 
nORI'. DE EMI SSJ!.O: 12 : 47 : 15 

DESCO. TOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

"s 0, 00 
i1. $ o' 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
RS 305, 57 
R$ 4?' 63 

'<.$ 8,25 

I- l R$ 356 , 45 

2472 , 35 
0, 00 

coN\ItNlO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



lnte-rn et eankmli C-AlXA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta orig em: 3334 I 003 I 00000316-5 

1 Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 J 
------------ -·----·-····-·----- ----------- --·--

I :::::'de;Uoo' 

I :::: :: :::::~, 
I Nome: 
I 
I 
I 

i 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

i Finalidade : 

I Identificação da operação: 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00001003326-7 

O 1 - Conta Corrente 

FÍ SICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 11.104,78 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH 

~ist~~~-: __ _ --------------- ------.. ---- ..... 

I Data I Hora da operação: 2610 512017 - 09:37: os 

Código da operação: 00111263 

Chave de segurança: QKXYKK42JFGQA53U 

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

CONVtNIO 

I 

J 
J 

LEI MUNICIPAL NO 56!2001 

26/QS/2017 



; -· 

?icha Fi nanceira de PagamenLo 

: - S!-.N!.Z\ C.ll.S .n. DE t1ISERIC0'1Di.". DE I LHP·.BSL.n_ 

~ . N . P . J . . . . : ~0 . 320 . 6 05 /COOl - 32 

C2 : S - _: ').=>. ROt~ ILD.~. ~ O:<.V .=>. ':'~ õõ::<.:<.::Ii\.C, 

0 12 . 63ô . 3-~ - 24 

Salár i o 
Ad~ c ional : n s2 l ~br1dade 

Con:~ibuiç~o Con federariva 

. de 0 agamencc : o~ j6 2017 

70 ,23 

3:::.ss I.!SS . . . : s :. 3J,3l 

206 , 67 
20 , 00 
; 31 3 3 

li , OO 
27 ' 50 

0, 50 

_ OT .~. I S => 

LÍQUIDO => 

Base FGTS . .. : 

FGTS ~-1ê s . . .. : 

14737 , 64 
1179,01 

il.$ 

R$ 

R$ 

~s 

RS 
ll.S 

(+) R~ 

(= ) R$ 

'3s o~ 

Ded. 

Competência: 05/ 2017 

C. D.O .: 2231 - 06 MÉDICA CA~D OLOG!STA 

PROVENTOS 

14. 514 , 20 

187 ' 40 
36 , 04 

0, 00 
0,00 
0, 00 

14.737 , 64 

11 . 104 , 78 

IRRF . .. : 

Depen .. : 

DATA o:: EM I SSAO: 21/06/ 2011 
'!OR .~. DE St,!!SS.:.o : _2 : 49 : 0 ~ 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
RS o' DO 
R$ 0,00 
r;s 608 ' 4 4 
r;s 3. 016 , 17 
RS 8, 25 

I - I RS 3. 632 , 8( 

14129,20 
0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



I :nt_ ernet----Banking:: :C _AIXA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 1 003 I 00000316-5 
I 

Tipo de TED: TED para terceiros 

I 

I 
__ _ _ _ _j 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320.60510001-38 

-------, 
I 

I 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 0386 I ooooooo3863-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPFICNPJ: 038.920.578-85 

I 

Valor: R$ 1.185,17 

Valor da tarifa : R$ 0 ,00 

Fina l idade: 10 - Crédito em Conta 

j Identificação da operação: ELAIR MELAO 

~istó_r_ic_o_: _____ _ 
---------·-·----·-·-··---·-- -- ---- ··-·-----

I 
_ _j 

I 
~ta f Hora da operação: 2610512017- 09:38 :03 

Código da operação: 00111387 

Chave de segurança: 5QJWW8XH6ZU56P6G 
------------------

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

h t1 ps :/ lintemetb:mk i rg:. c8ixa .gov. hr/~JTRC/impri rne_ ted _t ere proc<:> S.Sél 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

26/05/2017 



Ficha Financeira de ?agaffie1to 

~ ~ ~:~ SA .... : 1 - SANT~ CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 

: . 1i . ? . J . 50 . 32 0 . 605/ 000 1- 38 

~~N : IONA~!O : 0736 - ELA!R MELAO 
C. P. F ... . .. . 038 . 920 . 575 - 85 

COJ D~SCRIÇAO 

Sc. l ério 
l. L P-.d~ciona.l I r: s~Lb r idade 

DS~ Sobre .n.dici on é_ Insalubrid 
Férias 
Reembolso de INSS de Férias 

se 
soe 

1/3 de Férias 

55 2 
57 ! 

INSS 
Contribuição 
_n_d iantamento 

Confederativa 
Férias 

Data de Pagamento : 05 / 06/2017 

S-::lSrio 3ase : 

Sase INSS ... : 

5265 ,73 

553~ , : : 

Base 

FGTS 

R:::CE?,~HCI _n. 

E, OO 
20, 00 
2, 00 

24 , 00 
24 , 00 
24 , 00 

11' 00 

o' 50 
24 , 00 

TOT}\I S => 

LÍQUIDO => 

~~TS . .. . 7165 , 06 

.< ês .. . . . 573 , 20 

'<.$ 

R$ 

?.$ 

"' r\ ... 

R$ 
R$ 
RS 
HS 

R$ 

I+ I R$ 

1=1 R$ 

Base 

Ded . 

PROVENTOS 

1. 052 , 75 
187 , 40 

74 ' 96 
4 . 387 , 46 

486 , 75 
1 . 462 , 4S 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

7 . 651 , 81 

1. 185 ,1 7 

IRRF . . . . 
Depen . . . 

Com~etê ê :ia: 05/ 201-

C.B .O.: 2235 - 05 - SNFE RMEIRI\, II 

DATA DE EM!SSAO : 21/06/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 48 : 21 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 0, 00 
tiS ~ , 0 0 

!<$ 0, 00 
R$ 608 , 44 
R$ 8, 25 
R$ 5 . 849 , 95 

I- I R$ 6. 466 , 64 

1193,42 

0, 00 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



ln:tJ::r_n_ et. .. Banklng ... CAI:xA 

Comprova nte de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

I 

l
i Conta origem: 

Tipo de conta : 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

i 
i Tipo de pessoa: 
I 

JURÍDICA 

i Nome: 

I 
STA CASA DE MISERICORDIA 

j CPF/CNPJ: 
!__·-····-·----·---- . 

50 .320.60510001-38 

;··--------- .. ---- - -- ·------

Banco: BANCO DO BRASI L SIA 

Conta destino : 1741 I 00000012055-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPFICNPJ: 974.465 .806-15 

Valor: R$ 2.882,84 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação d a operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

I 

I Data I Hora da operação: 2610512017-09:39:12 

I 

[_ __ .. _________ __ 
Código da operação: 

Chave de segurança : 

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

00111528 

W4PH3RS2ZSCSYKP8 

h t tr~ ://i ntt:>rnetba n ki ng. c.Rixa. gov. br/S H BC/imprime __ ted __ tere. pro('e :::c;;~ 

Página 1 de 1 

I 

I 

J 

----------

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL NO 56/2001 

'26/05/!. 017 



~i ch a Fina nceira de ?2gcmento 

~. :~~SA .. .. : 1 - SAN~~ 2~SA DE ~!SERICO~C!A DE ILHA3~ LA 
•.. T . :: ' ..., . . 50 . 320 . ! . 5/ 000 1- 38 

~ -: . . Im!.~~IO : 02 6S - t;D .. R~NS NASCIMC: NTO 3'\il.Gh 
~ . ? . ~ . .... . : 974 . 465 . 306- 15 

COD DESCRIÇAO RSFE~ÊNCLA. 

Salârio 2a , 00 

..:.di cion cl :n~3~ ·_:Dridacie 20 , 00 
-- .:.d: :io~ s l ~~ o :·..: rnc 24 ' 00 
~- os; 3c8ce .=-. c:c:. c!i~ l No iurno ~ . oo 

- DS'\ Sobre P·.cii cio!!= l Insalubrid 4, 00 
i C n oouç.s.o 0, 00 
se : INS~ 11 , 00 
51 0 IRRr 15 , 00 
s s;: Con u i bui ç~o ro nfederativa o' 50 

TOT!l.I S => 
Data de Paga1nenco : 05/06,'20 17 

LÍQ UIDO => 

Sé.l=!:'io 3ase : 70 , 23 Bãse rGTS . . . : 

3ãse INSS . . . : 367 , 56 FGTS Mês . . . 
3079 , 30 

246 , 34 

RS 
~s 

ss 
~$ 

?.S 

11.S 

R$ 

RS 
R o 

Í T) RS 

(= ) R$ 

Base 
Ded . 

PROVENTOS 

1. 685 , 52 
1 27 , ~0 

758 , 48 

14 5' 86 
36 , 04 

266 , 00 

o' 00 
o' 00 
o, 00 

3. 079 , 30 

2 . 882 , 84 

IRRF ... : 
Depen . . : 

Competência : 05/2017 

C. B.O.: 2231 - 15 - Mr:DIC~ 

DATA DE EMISSÃO: 21 /0 6/201 7 

HORA DE EMISSÃO : 12 : 48 : 43 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 

'\$ 0, 00 

~$ O, OG 
R$ 0, 00 
R$ o,oc 
o_s 0, 00 
R$ c·. P 

..;..) ' · -
R$ 92,78 

'<.$ 8,25 

I- I R$ 196 , 46 

2983 , 87 

0, 00 

CONV~NIO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



2017-5-26 ln.te.rnet __ Banking----CA_IXA 

C'•f'A ..... , .•. ·. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 00000014096-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 5.647,47 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

JURIDICO 

2610512017 - 10:35:40 

Código da operação: 00119179 

Chave de segurança: AXM9P4YJQ6J01GP9 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanking.cai xa.gov.br /SI I BC/imprime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



WILifl:N PP/RJ{fl:N(]YES 
}f.IIYTIO ÇJ .. WDO 

Recibo de Profissional Autônomo (RP A) 

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

portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, devidamente de inscrito no 

CPF(MF) n. 337.556.868-13, e inscrito na OAB/SP sob n. 354 .729, com escritório 

profissional na Rua dois Coqueiros, 115, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 

11630-000, venho por meio deste dar recebimento do valor de R$ 5.64 7,4 7 (Cinco 

mil seiscentos e quarenta e sete reais e quarenta e sete centavos), re ferente aos 

honorários profissionais do seguinte período: 

a- R$ 5.647,47 (Cinco mil seiscentos e quarenta e sete reais e quarenta e sete 

centavos), referente ao período de 11 maio de 20 l 7 à 1 O de junho de 20 l 7. 

*O presente recibo só terá sua total validade, após a devida compensação do valor 

descrito no item a desse instrumento. 

WrtlAN FERN'ANDES DE JESUS SANTOS 
/ .. / ÓAB n.0 354.729/SP 

/ 
/ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

CJ:(ua (])ois Coqueiros, no 115, Safá 08, Cl'erequê- I[fi.a6efá/ S~ (!F/P: 11630-000. 
'l'e[ (12)3896- 6346 - e-mai[ assessoriai[fi.a®emai[com 



inter net...Ba N_king---C_AiXA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

I Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 I Conta origem: 

l Conta de~~ino: ________ 3 __ 33_4_I_0_0_1_I_o_o_o_2_2_26_1_-_s ____________________ -' 

Nome destinatário: PRISCILLA S DE JESUS 

Valor: R$ 490,61 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 11:31:11 

Código da operação: 00136807 

Chave de segurança: R418JlYSOF866NlS 

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

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

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



i ~~ ch a ~i na~ceira de ~ ~ game~r o Competê .~ i~ : 05/20!7 

r---·------------------------------------------------------------------------------- ---
:.:<~~:s.n .. .. . : l - SPlNT!!. C.~S.Zl. DE M ISE~ICORD!.~ DE ILHAô~Ln, 

: .~.? . J .... : 50 . 320. 605 / 0001 - 38 
~~~~'CION.t.RIO : 0619 - ?RISCILLJI. s.n.MPAIO JE: JESUS 

C. ?. c ... . . . : 397 .787 .0!9 - 30 

COD DES CRIÇ.b.O RE : SRÊNCI.u. 

Sê!3ric 

DS" Sobre ;dic~c~a i Insalubrid 

30 , 00 
: ) , 00 
5, 00 
8,00 

ss: 
éC l 

7 G 1 
• r: 
' . -

INSS 
Contribuiçeo Con:ede:ati va 
Ins~f . Saldo Devedor 

50S FARM.il, 

ILH.il, ÓT I c.n. 

Data de ?agamento : 05/0 6/2017 

'~ INSS ... : 

i 2 6 6/ ( ~ 

13r 78 

0,50 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 

'TOT?.IS => 

LÍQUIDO => 

Base FGTS ... : 

FGTS !~ ês . .. . : 

137 7, 73 
110 , 22 

( " ) 

(= ) 

PROVENTOS 

RS 1 . 266,06 
r;.s 93 , 70 
r r 18 ' 02 ~-

~s 0, 00 
R$ 0,0 0 
R$ O, OC 
RS 0, 00 
RS 0, 00 
RS 0,00 
R< . o' 00 

R$ 1.377, 78 

R$ 490 , 61 

3sse I'<.RF' ... : 

Ded . Depen .. : 

C.B . O.: 4221 - 05 - Recepc :!.onisté 

DATA DE EMISSAO : 21/06/2017 
MORA DE EMISSAO : 12 : 46 : 49 

R$ 

~$ 

'<.$ 

.-s 
?-$ 

'<$ 

?-$ 

R$ 

'<.$ 

R$ 

( - ) RS 

1267,56 
: , 00 

DESCONTOS 

0,00 
o, 00 

J' o c 
il:J , 22 

133 , 81 

91 ' 8 5 
360,39 

4 8' 57 
136, 00 

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: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF I CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1818 I oooooo30631-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINAFAR SIST NACIONAL FARMACEUTICA LTDA 

62.916.416/0001-01 

R$ 852,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SINAFAR 

NF011915 

26/05/2017- 15:59:54 

Código da operação: 00165639 

Chave de segurança: XRTWFWR2X7GFRS G2 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALN° 5612001 



I RECEBEMOS DE SINAFAR SISTEMA NAC.FARMAC.E!REL!-EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<: 

N° 000.011.915 

~----------------~----~--------"------------------------~ I IDENTIFICAÇÃO E ASSINA, u"RA DO RE(ü1EDOR DATA DE RECEBIMENTO 

SÉRIE: I 

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

SINAFAR SISTEMA NAC. Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll FARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

GJ O- Entrada 
1 -Saída ! I CHAVE DE ACESSO I 

3517 0462 9164 1600 0101 5500 1000 0119 1519 7040 7319 
N° 000.011.915 RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- -JARDIM Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CARA VELAS, Sao Paulo, SP - CEP: 04728150 - Fone/Fax: SÉRIE: 1 
1156412637 NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170216374073- 06/04/2017 14:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 1 CNPJ 
II2689I52II8 62.9I6.4I6/000 I-0 I 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000I-38 06/04/20I7 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADNSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, I5 - CENTRO II630-000 
MUNÍCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DE ENTRADNSAiDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num. : OOOOII9I5 I V. Orig.: 852,40 I V . Liq.: 852,40 

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

0,00 
I VALORDOICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 852,40 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRlAS I I vALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 852,40 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL _ltRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT j_PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO I MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I lvõci:uME 
I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

0,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

005562 JARRA C/ CABO LUM D!AM !4Xl9 CMCAP2L 
(FAMI) 
LOTE: 002!17 QT: 4 V AL: 30/04/22 
TotaJ aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 311 ,55 ! CONTINUAÇAO • INFOR.MAÇÚES COMPLEMEHTARES 

lS : 311,55 

CÁLCULO DO ISSQN 

NCMJSH 

73242900 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

9.757.734-0 
DADOS ADICIONAIS 

CST 

0102 

CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 

5102 UN 4,0000 213,1000 852,40 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFOR.MAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Duplicata - Num .: 000011915- 1, Venc.: 16/ 04/2017 , Valor: 85 
2,40 

DOC . EMI TIDO POR ME OU EP P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . N 
AO GERA DIREITO A CREDITO FI SCAL DE IPI. I CMS RECOLHIDO POR 

SUBST. TR I B. CONF.ART . 313-I DO RICMS/00 . ORDEM DE COMPRA : 

03 5- 2 / 17 Bk~CO DO BRASIL AG: 1818 - X C/ C: 30 . 631 - 2 DUPLICATA 
s 16- 04 - 2017 - 852.40 

Total a p roximado de tributos federa i s, estaduais e municipa 

VLR. IPI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IPI 

0,00 0,00 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 035-2/17 

FORNECEDOR: SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO LTDA. 

CNPJ : 62.916.416/0001-01 

BANCO : 001- BRASIL 

VENDEDOR : RENATO V ALIO. 

AGENCIA: 1818 C/C: 30631-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 4 UNI JARRA COM CABO 14x19 CM, 2 LITROS, EM INOX FAMI R$ 213,10 

TOTAL 

R$ 852,40 

VALOR DO PEDIDO: R$ 852,40 

OBSERVAÇ)\0 : CONFORME MEMO ENFERMAGEM HMGMCJ NQ 148/2017- ORÇAMENTO NQ 027/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MARIO COVAS (A/C ENFERMEIRA ANA BARBARA OLIVEIRA)- RUA PROF. MALAQUIAS 

DE OLIVEIRA FREITAS- NQ 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

29/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021860-2 

Nome destinatário: GILZA APARECIDA ESTEVES 

Valor: R$ 2.061,75 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 26/05/2017 

Data/hora da operação: 26/05/2017 12:31:09 

Código da operação: 00168196 

Chave de segurança: Q03Xl40VJVX79QT1 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

26/U:;/)0 17 



t :cha rina nceira de Pagcme ~t o 

~ ~?RESA .. .. : 1 - SA~TA CASA DE M ISERI CO~DIA DE ILHAB ELA 

22 
2~ 

30 

c . ~ . ?. J .... : 50 . 320. 605/0 001 -3 8 
~l'~:CION.~.RIO : 0935 - GI LZ!l . .Z\?ARECIDP·. ESTEV<:S 
c . ?.F ...... : 273 . 2~3 . 498 - 88 

DESC ~I Ç .~.O 

Sa lário 
Adiciona l Insal ub ridade 
Adicional Not~ :no 
DSR Sobre Ho ras ~x tras 75 % 
DSR Sobre Adicional Not urno 
DSR Sobre Adicional I ns alub rid 
Heras E:-::.rcs 7 5 ~ 

30 ' 00 
20,00 

9,00 
5, 00 
5, 00 
5, 00 

:e ,oo 
scc INSS 9, o c 

7 01 
Co~ t ri bu i ç ~ o Con~ede r a ti~ a 

F.I\RM.~ I LH .~ 

de ?agamento : OS ,C 6/ 2017 

Scl àrio 3ase: ) 1 55 , 04 
2347 , 20 =:a s e I~SS ... : 

0,50 
0, 00 

TOT!l.IS => 

LÍQUIDO => 

Base FGTS .. . : 
FGTS !~ ês .... : 

2347,2 0 
187 , 78 

R$ 

R$ 
RS 
RS 

RS 
R$ 

R$ 

'{S 

'<.S 

RS 
RS 

i TI RS 

(= ) R$ 

Base 
Dec . 

Competê nci a : 05/2017 

C.B.O.: 3222 - 30 - Au~iliar de enfermagem 

?ROVENTOS 

1.755,0t 
187,4 0 

3 9' 4 9 

51' 88 

7' 59 
36 , 04 

269, 76 
0, 00 

0, 00 
0, 00 

0, 00 

2. 347 ,2 0 

2.061,7 ':. 

IRR F ... : 

Depen . . : 

DJl.T.n. DE E ~IISSfi.O: 21/06/20 17 
HORA DE EMISSAO: 12 : 46 : 20 

oEsco: :Tos 

RS 'l , OO 
RS 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
?.S 211 ' 25 
R$ l 71 4 o 
R$ 8,25 
?.$ ~ 8 f 55 

I - I R$ Fi , 4S 

2135,95 
0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

l Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021460-7 

R$ 459,35 l
j Nome destinatário: 

Valor: l Identificação da operação: 

ALINE VIEIRA SANTOS 

DIF. SALARIAL 

Data de débito: 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 15:11 :03 

Código da operação: 00274754 

Chave de segurança: LWV8EASJXEFA1JA3 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

26/05/:2() 17 



Ficha Fi nance i ra de Pagamento Competência : 06/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C .N. P. J .... : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 0455 - ALINE VIEIRA SANTOS 
C.P. F ...... : 330.329.168 - 36 C.B .O. : 3224 - 15 - Atendente de Consultoria Dentario 

DATA DE EMI SSÃO: 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:47:14 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.755, 04 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 54, 39 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 37,48 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 16 , 00 R$ 271,95 R$ 0, 00 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 459,35 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ O, 00 R$ 2 4 8 f 90 -
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 R$ 31 , 73 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
701 FARMA ILHA o f 00 R$ 0,00 R$ 87 , 42 
711 ADIANT.nJ~ENTO o f 00 R$. 0,00 R$ 459,35 

TOTAIS => (+} R$ 2.765 , 61 (- } R$ 835 , 65 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=} R$ 1.929,96 

Salário Base: 1755 , 04 Base FGTS ... : 2765 , 61 Base IRRF .. . : 2327 , 12 
Base INSS ... : 2765,61 FGTS Mês ... . : 221 , 25 Ded. Depen .. : 189 , 59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021523-9 

Nome destinatário: MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 

Valor: R$ 1.810,50 

Identificação da operação: DIF. SALARIAL 

Data de débito: 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 15 :11:28 

Código da operação: 00275056 

Chave de segurança: 6UCW7GAH8X6VMYCQ 

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

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

CONV~IO 
LEI MUNICIPAL NO 56/2001 

2()/05/20 17 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C.N. P.J ... . : 50.320.605 /000 1- 38 
FUNCIONÁRIO: 0461 - MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 
C.P . F .... .. : 324.016.688 - 70 C.B.O.: 2236-10 - FONOAUDIOLOGA 

DAT.I\ DE EMISSÃO : 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:47 : 29 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.504 , 84 R$ o, 00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 362 , 10 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 5, 00 R$ 74 ' 96 R$ O, 00 
173 Horas Extras 75% 40,00 R$ 1.810,50 R$ 0,00 
208 Diferença Salarial o' 00 R$ 1.810, 50 R$ 0, 00 
500 INSS l1f 11,00 R$ 0,00 R$ 608 , 44 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 1.146,19 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ o' 00 R$ 8, 25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 1.308 , 78 
711 ADI!l.NTAMENTO 0, 00 R$ 0,00 R$ 1.810 , 50 
716 SOS FARM.I\ 0, 00 R$ 0, 00 R$ 466,89 

TOTAIS => (+) R$ 7. 937 , 70 (- ) R$ 5.349 , 05 
Data de Pagamento : 07/07/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 588 , 65 

Salário Base : 3504,84 Base FGTS . .. : 7937,70 Base IRRF . . . : 7329 , 26 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 635 , 02 Ded. Depen .. : 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0351 I 013 I 00011013-3 

Nome destinatário: EMILIA CRISTINA B J DA SILVA 

Va lor: R$ 1.129,06 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 15:12 : 14 

Código da operação: 00275440 

Chave de segurança: NYQUT319AG9A9GSX 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL NO 5612001 

'2 6/05/2017 



,--- --------------------------------------------------------------------------------------, 
tlcn~ Fi nanceira de ? =g ame~co 

: .': . ~ . J . . 

~!IS S ~lCO ~::~ .~- DE: 

50 . 3:~ . 6JS/0001 -36 
0950 - ~~!LIA C~ISTINA B: ~D~i<. JOR~ 

062 .528 . 058- 07 

COD D:O: SCRIÇAü R ~ ri::R~?·IC I~-

Salá :io 22,00 

2Z .~d3.cior.al =::sa l·_: b: .c~Ce 20 , 00 

- - DSR Sob:e .~dlCi'"":ê~ In s alub~id 3, 0J 
j~ INSS a,oo 
-- Co:-:t. ribu.:.çào Sir.Oicc~ 1. 462 , 73 
~"'. ::or::ri:0U2..ÇCO Co :-.:ederar.:.. Ta. o, 50 

TOT.n.r S 

Daca de ~agamenc o : 05/06/2017 
LÍQUIDO 

Sãl~ ::.o 3êse : 1~62 , 73 3252 ?G'TS . .. : 
'lase INSS .. . : 12B8, 18 FGTS '•l ês . 

~s 

RS 

Rõ 

R$ 

!l.$ 

RS 

=> ( + ) R$ 

=> (=) R$ 

128s , 1a S::se 

~ 0 3 , 05 Dec . 

?ROVSNTOS 

. 072 ' 67 
187 , ~ 0 

28 , ll 
0, 00 
o, Ül: 

o, 00 

1. 288 , 18 

1.129 , 06 

!RRr . : 

Depen. : 

Compec§~cia : 05/2017 

C.B.O.: 5132-2 0 - Co :i n~eirc 

DATA DE EMI SSÃO: 21/06/2017 
HORA DE ~MISSÃO : 12: 43 :53 

DESCONTOS 

!l.S 0, 00 

F..S o I OCI 

i<.S ; , 00 
:;,s 11:· ~ l o 5 

:\$ Jõ, 76 
R$ 7, 31 

( - ) R$ 159 , 12 

E85 , 13 

0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000658-7 

Nome destinatário: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.451,72 

Identificação da operação: SALARIO 

Data de débito: 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 

Código da operação: 00275909 

Chave de segurança: 2VR6FFJWOJA48ARL 

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 

?G/05/201 7 



Ficha Fina ncei r2 de P ~ game1to 

~~?;~SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORD IA DE ILHABELA 
:: . \! ? . J .... : 50 . 32 0. 605/ 000 1- 38 
~~~C I ON~210 : 0936 - ALE~ANDRS JOS E DA SILVA 

- . ? . ?' .. .. .. . 26 7. 154 . 9~ t - 27 

COJ DE5 CRIÇ .~.O R ~=-~ 'l t NCI .n 

S=.~2ric :i O, OO c c o, 

22 _::_dicio:Jc.l ~nsal ub:::- ::a de 20, 00 RS 

· - DSF.. Sobre .n. d:.c i c ;:ê ~ =nsalubrid 5, 00 " ~ 
J l INSS 9, 00 '<S 
:; _ _ li\;\~ 7,5 0 R$ 

Cc ~. cribuiç2o Ccr.:ecierc t 2.va o' 50 RS 

TOT.i\.I S => (+I RS 
D::ta de Pa gamento : 05 / 06/20 17 

LÍQU I DO => (=I R$ 

Sel3 rio aa se : 2529 , 36 Base FGTS ... : 2752, 80 Bas e 
3c.se INSS .. . : 2752 , 80 FGTS Mês .... : 220 / 22 Ded . 

Compe tê 1cic : 05/20 17 

C. B.O. : 223~ - 0 5 - Tecn ico de F~rma cia 

?ROVENTOS 

2 52 9' 36 

137 , 40 
3 6, 04 
o, 00 

o/ Q ~ 

O, Oü 

2.752, 80 

2. 451, 72 

IRRF ... : 
Depen . . : 

DATA DE EMI SSAO : 21/06/20 17 
HORA DE EMISSAO: 12 : 42 : 03 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
:<$ 0, 00 
R$ J, OC 
' c c - 247 , 75 

R$ 4 J , O é 

~$ 8, 25 

(- I R$ 301 , 08 

2505 , 05 
0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA I 

c_C_o-nt_a_o_r-ig_e_m_= _______ 3_3_3_4_1_0_0_3_1_0_0_00_0_3_1_6_-5 _____ ______________________ j ' 
_ Conta destino: 3334 I 001 I 00022694-0 

Nome destinatário: RENATA GOlS PEREIRA 

Va lor: R$ 794,19 

I 

l~entificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 2610512017 

Data/hora da operação: 2610512017 17:28:56 

Código da operação: 00375617 

Chave de segurança: GSJ4ZRSLGPLZZ585 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNIC\PAL No 56/2001 

25/0)/'2017 



:ichc Financei :~ de Pagamento 

: . ~ . ? . J .... : 50.320 . 605/ 0001 -38 

C'J: DES;:RIÇAO R:: i'C: 'l.ÊNC I J:. 

ss:ério 30 , 00 RS 
22 .n.dicioncl In salubridade 20 , 00 'l.S 
' \ L ~ .n.dicional Notu cno 18 , 00 R$ 
3C DSS. Sobre no: as 2::-:Lras 75 % 5,00 RS 

J. 9SR Sobre .~ciicic:::c.l Noturno 5, 00 R$ 

:c Js:, Sobe e ,:._ diC.iO~tC~ In sal ub:-id 5, 00 RS 
~ So:-3.3 ~:-::c as 'S ~ 

so r INSS 
510 IRRr 
5 j2 Contribuiç~ o Con :':ederati v a 

60i Insuf . Sal cio ::Je ·;e d~ , 
., , 

:.n.!\ ~~.~ Il.fF·. 

7(. EM!'R SS TI~O C.!!.IX.Z-. 

/1é sos :.q R!vJ.~ 

,~- ! r.n.; ÓTIC.A. 

)&ta cie ?~gamento : 05 / 06/2017 

~=l~ :io Sase : 

Sêse INSS ... : 2322, ~7 

32 , 00 

1 1' 00 
I, 50 
o, 50 
0, 00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, 00 

TOTJl.I S => 

LÍQUIDO => 

5~se :ns ... : 
FGTS Mês .. .. : 

2822,47 
225 , 80 

RS 
RS 
- ~ ;'\y 

~$ 

'l.$ 
;<.õ 

!<S 

R$ 
R$ 

( +) R$ 

(=) RS 

Base 
Ded. 

Competência : 05/20~7 

C. 3.0.: 3222 - 30 - ~~x~li~r de en fer reagem 

~~OVENTOS 

1.755 , 04 
187,40 

78 ' 98 

12 o' 94 

15 ' ~ 9 

36 , 0" 
628 , 88 

0, 00 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
o,oc 
o,oc 

2. 822 , 47 

794 , 19 

IR'l. r . . . : 
Depen . . : 

DATA DE EMISSAO : 21/06/2017 
HORA D~ EMI SSAO : l2 :d0 : 3E 

DESCO':TOS 

~$ 0, 00 
:<$ 0, 00 
'l.$ 0, 00 
R$ 0, 00 

:<$ ') ' 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 310 , n 
RS 31 , 38 

'l.$ 8, 25 
R$ 510 , 08 
RS - j 1 12 

:· s 577 , 91 

R$ 2 71 , 0~ 

RS 244 , 00 

(- ) R$ 2. 028 , 28 

2322,41 
189,59 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAl NO 5612001 
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2a V ia - Comprovante de transferência entr e contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

;-·-- ----------- .. -------·------------------- ------------------------------------- --------- ---------1 

S IA CASA DE MISERICORDIA i Emitente : 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

I 
____ j Conta destino: 3334 I 003 I 00000972-4 

' Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 215.959,62 

Identificação da operação: FATURA LAB 

~--·-

i Data de débito: 2610512017 

' Data/hora da oper ação: 2610512017 

--·--··--- - - ----- ---·---- . -·---- ·--· ----~---·---------- ---···· ··-~ 

Código da operação: 00161808 ----~~~ 
Chave d e segurança: 1 YW9M33SSG86QH8T 

-------------- - -----------------
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 

21 /06/2017 



•· Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 25 de Maio de 2017. 

Ofício nº 009/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DD. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 124.275,84 (Cento e Vinte 
e Quatro mil Duzentos e Setenta e Cinco reais e Oitenta e Quatro Centavos ), 
em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de 
Análises Clínicas de exames complementares no período de 01/04/2017 à 
30/04/2017, 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. 

CNPJ N!! 50.320.605/0001-38 
UTIL PUB.FED n!! 93081,08/08/86 EST N!! 10/84- MUNICIPAL !ln 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15- Centro -llhabela/SP-CEP:l1630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 04/2017 
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Ácido Fólico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico 19 R$ 4J3 R$ 89,87 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 2 R$ 4J3 R$ 9A6 

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Aldosterona R$ 32,69 R$ -

ASLO 1 R$ 14AO R$ 14AO 

Aldolase R$ 10,12 R$ -

17 Alfa- Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -

Alfa Fetoproteína R$ 34,52 R$ -
Alfa 1 Glicoproteína ácida R$ 9,92 R$ -

Alfa 1 Antitripsina R$ 9,71 R$ -

Amilase 104 R$ 8,73 R$ 907,92 

Anátomo Peça 1 R$ 58,20 R$ 58,20 

Androstenediona R$ 31,70 R$ -

Antibiograma 1 R$ 30,69 R$ 30,69 

Antibiograma Secreção R$ 48,68 R$ -

Anticorpos Anti SM 1 R$ 45,29 R$ 45,29 

Anti Endomísio R$ 42,90 R$ -

Anti Ricketsia Febre Mac. IGM R$ 88,27 R$ -

anti ricketsia Febre Mac. IG2 R$ 89,53 R$ -
Anti Citoplasma de Neutrófilos R$ ·165,00 R$ -

Anti DNA (Hélice simples) R$ 19,80 R$ -
Anti HBS R$ 46,92 R$ -

Anti HBSAG R$ 46,92 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti Membrana Nasal Glomerular R$ 173,85 R$ -

Anti RNP 1 R$ 45,29 R$ 45,29 

Anti SSA 1 R$ 48,97 R$ 48,97 

Anti SSB 1 R$ 48,97 R$ 48,97 

Antiestreptolisina O R$ 14AO R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43AO R$ -

Anti HBC IGG R$ 28A9 R$ -



Anti HBC IGM R$ 28A9 R$ -

Anti HBE HBE R$ 28,49 R$ -

Anti HBE AG R$ 28,49 R$ -
Anti HAV IGG R$ 28A9 R$ -

Anti HAV IGM R$ 28A9 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

anti transglutaminase lgg R$ 50,00 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,66 R$ -

Bacteroscopia 34 R$ 12,97 R$ 440,98 

Beta HCG 37 R$ 20,16 R$ 745,92 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bilirrubina 59 R$ 4,73 R$ 279,07 

CA 125 4 R$ 40A3 R$ 161,72 

CA 15-3 3 R$ 40,43 R$ 121,29 

CA 19-9 2 R$ 40,43 R$ 80,86 

Calei o 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Calcio lonico 24 R$ 10,67 R$ 256,08 

Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

Ceruloplasmina R$ 9,71 R$ -

CEA 2 R$ 34,50 R$ 69,00 

CH 50 R$ 24AO R$ -

Citomegqalovirus IGG 2 R$ 29,04 R$ 58,08 

Citomegqalovirus IGM 2 R$ 29,04 R$ 58,08 

Citrato R$ 5,38 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 74 R$ . 24,33 R$ 1.800A2 

Cobre R$ 10,26 R$ -

Cocaina- Benzoilecgonina R$ 26,95 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol Total 105 R$ 4,73 R$ 496,65 

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -
Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compi.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol 2 R$ 25,48 R$ 50,96 



Cloro 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Creatinina 266 R$ 4,73 R$ 1.258,18 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 7 R$ 26,04 R$ 182,28 

CKMB 3 R$ 12,99 R$ 38,97 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Cultura de secreção R$ 34,69 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 29,70 R$ -

Dehidrogenase Láctica 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NS1) 33 R$ 70,00 R$ 2.310,00 

D DIMERO 1 R$ 165,00 R$ 165,00 

dehidroepiandrosterona- dhea1 R$ 30,31 R$ -

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -
Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
Eritrograma R$ 7,50 R$ -

Estudo Molecular Hip.Adrenal R$ 2.115,00 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -
Estradiol 5 R$ 36,50 R$ 182,50 

Estrona 1 R$ 21,69 R$ 21,69 

ESTRIOL 1 R$ 30,49 R$ 30,49 

FTA ABS IGM 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

FTA ABS IGG 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

Fator Anti-nuclear 2 R$ 14,40 R$ 28,80 

Fator Reumatoide 3 R$ 14,15 R$ 42,45 

Ferritina 6 R$ 25,29 R$ 151,74 

Ferro 6 R$ 6,58 R$ 39,48 

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 40 R$ 8,73 R$ 349,20 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Frutosamina R$ 8,00 R$ -

Gama GT 66 R$ 8,73 R$ 576,18 

Gasometria 12 R$ 24,20 R$ 290,40 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 99 R$ 4,77 R$ 472,23 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -



Grupo Sanguíneo 4 R$ 7,26 R$ 29,04 

Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 10 R$ 7,66 R$ 76,60 

Hemoglobina 10 R$ 7,66 R$ 76,60 

Hemograma Completo 710 R$ 10,55 R$ 7.490,50 

hemograma Dengue 21 R$ 10,55 R$ 221,55 

Hemossedimentação 19 R$ 4,73 R$ 89,87 

Hemocultura 24 R$ 187,00 R$ 4.488,00 

HIV R$ 30,00 R$ -

Hormonio Luteizante 5 R$ 23,17 R$ 115,85 

Hormonio Foliculo Estimulante 6 R$ 20,39 R$ 122,34 

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Amendoim 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Pelo de cão 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Castanha R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo 2 R$ 25,43 R$ 50,86 

IGE Lactose R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Barata 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Trigo 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGETOMATE R$ 25,43 R$ -

IGE Cacau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -
IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides farinae 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE dermatophagoides Pteronyssinu 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 R$ 25,43 
IGE Caseina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 
IGE Grão de soja 1 R$ 25,43 R$ 25,43 



IGE Beta 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Alfa lactoalbumina 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Mosquito 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -
IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE para Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Peixe Bacalhau 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina 1 R$ 27,96 R$ 27,96 

Lamotrigina R$ 98,26 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -
Lipase 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -
LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Lítio R$ 6,00 R$ -

Magnésio 19 R$ 4,73 R$ 89,87 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria 2 R$ 21,45 R$ 42,90 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes 5 R$ 11,47 R$ 57,35 

Paratormonio 2 R$ 113,86 R$ 227,72 

PEPTIDEO C 1 R$ 40,52 R$ 40,52 

Perfil Cardíaco 68 R$ 249,61 R$ 16.973,48 

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar 5 R$ 44,35 R$ 221,75 

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 240 R$ 7,87 R$ 1.888,80 

Progesterona 1 R$ 26,41 R$ 26,41 

Prolactina 4 R$ 33,53 R$ 134,12 

Proteína C Reativa 5 R$ 14,15 R$ 70,75 



Proteína C Reativa quantitativa 232 R$ 24,42 R$ 5.665,44 

Proteínas Totais e Frações 6 R$ 11,31 R$ 67,86 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre 1 R$ 42,43 R$ 42,43 

PSA Tota l 1 R$ 42,43 R$ 42,43 

Punção aspirativa +citologia onc. 1 R$ 26,93 R$ 26,93 

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

ROTAVIRUS 1 R$ 27,06 R$ 27,06 

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -

Sódio 233 R$ 7,92 R$ 1.845,36 

SOMATEDINA C IGF-A 2 R$ 40,52 R$ 81,04 

Testosterona Total 3 R$ 26,96 R$ 80,88 

Testosterona Livre 4 R$ 33,88 R$ 135,52 

T4 Livre 15 R$ 30,77 R$ 461,55 

T4 Total 4 R$ 24,61 R$ 98,44 

T3 Tota l 6 R$ 24,60 R$ 147,60 

T3 Livre 3 R$ 19,76 R$ 59,28 

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 4 R$ 6,90 R$ 27,60 

TP 6 R$ 7,83 R$ 46,98 

TGO 118 R$ 8,73 R$ 1.030,14 

TGP 117 R$ 8,73 R$ 1.021,41 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento 4 R$ 24,33 R$ 97,32 

Tempo de Coagu lação 4 R$ 24,33 R$ 97,32 

Toxoplasmose IGG 3 R$ 21,71 R$ 65,13 

Toxoplasmose lgm 3 R$ 26,37 R$ 79,11 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transferrina 2 R$ 10,86 R$ 21,72 

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina I 1 R$ 26,13 R$ 26,13 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

TSH- ALVARO 25 R$ 24,61 R$ 615,25 

Uréia 260 R$ 4,73 R$ 1.229,80 

Urina I 583 R$ 10,08 R$ 5.876,64 

Urocultura 33 R$ 52,66 R$ 1.737,78 

VDRL 7 R$ 8,99 R$ 62,93 

Vitamina B12 1 R$ 38,55 R$ 38,55 

Vitamina D 25 5 R$ 107,77 R$ 538,85 



Waaler r o se R$ 10,82 R$ -
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 04/2017 
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Albumina R$ 4J3 

Amilase R$ 8,73 

Anátomo Pato lógico/Biópsia 58 R$ 58,20 

Beta HCG R$ 20,16 

DENGUE {IGG,IGM,NS1} R$ 70,00 

Com.Sérico C3 R$ 47,19 

Compi.Sérico C4 R$ 47,19 

Cultura 1 R$ 52,66 

Antibiograma 1 R$ 30,69 

Urocultura R$ 52,66 

Bilirrubina R$ 4,73 

Bacteroscopia R$ 11,79 

Coagulograma Completo R$ 24,33 

Colesterol Total R$ 4,73 

Insulina R$ 27,96 

TSH Ultra R$ 24,61 

Gama GT R$ 8,73 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 

Fator Reumatoide R$ 14,15 

Fosfatase Alcalina R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 

Hemograma Completo 1 R$ 10,55 

Hematócrito R$ 7,66 

Hemoglobina R$ 7,66 

Hemossedimentação R$ 4,73 

lmuno-Histoquímico R$ 459,00 

Punção Aspirativa e Citologia 1 R$ 26,93 

Potássio R$ 7,87 

Proteína C Reastiva R$ 14,15 

Proteína C Reativa quantitativa R$ 24,42 

TGO R$ 8,73 

VDRL R$ 8,99 

.·· . VALOR TdTÀL . . ' ' - . 
R$ -

R$ -

R$ 3.375,60 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 52,66 

R$ 30,69 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 10,55 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 26,93 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -



Ácido Úrico R$ 4,73 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

TGP R$ 8,73 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 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 R$ 4,77 R$ -

Urina I R$ 10,08 R$ -

TOTAL . - • (c';~~"~;~'>', ..:i. ,, -- 62 . f'· i 
~ . 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 04/2017 
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Ácido Úrico 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Adenosina 1 R$ 15,92 R$ 15,92 

Amilase R$ 8,73 R$ -

Antibiograma 1 R$ 30,69 R$ 30,69 

Antiestrepto lisina O R$ 14,40 R$ -

Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -

Beta HCG 6 R$ 20,16 R$ 120,96 

Beta HCG Quantit. 9 R$ 21,58 R$ 194,22 

Bilirrubina 13 R$ 4,73 R$ 61,49 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Calcio lonico 1 R$ 10,67 R$ 10,67 

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

COAGULOGRAMA COMPLETO 2 R$ 24,33 R$ 48,66 

Colesterol Total 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombs Direto 6 R$ 7,66 R$ 45,96 

Coombs Indireto 7 R$ 7,66 R$ 53,62 

CPK R$ 26,04 R$ -

CKM B R$ 12,99 R$ -

Creatinina 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

Curva Glicemica R$ 22,39 R$ -

DENGUE {IGG, IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -

Dehidrogenase Láctica 9 R$ 8,73 R$ 78,57 

dehidroepiandrosterona- dhea1 R$ 30,31 R$ -

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

Estradiol R$ 36,50 R$ -



Ferro R$ 6,58 R$ -

Ferritina R$ 25,29 R$ -

FTA ABS IGM 1 R$ 26AO R$ 26AO 

FTA ABS IGG 1 R$ 26AO R$ 26AO 

Fosfatase Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8J3 

Fósforo R$ 4J3 R$ -

Gama GT 1 R$ 8J3 R$ 8J3 

Gasometria R$ 24,20 R$ -

Glicose 5 R$ 4J7 R$ 23,85 

Glicemia pós prandial 1 R$ 16,37 R$ 16,37 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

Grupo Sanguíneo 48 R$ 7,26 R$ 348A8 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -

Hemocultura 2 R$ 170,00 R$ 340,00 

Hemograma Completo 118 R$ 10,55 R$ 1.244,90 

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Harmonia Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -
HBSAG- Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -
Hemossedimentação 1 R$ -

LIQUOR 1 R$ 14,30 R$ 14,30 

Magnésio R$ 4,73 R$ -

Micro Flora Vaginal R$ 19,27 R$ -

Microalbuminúria 1 R$ 21A5 R$ 21A5 

Parasitológico de Fezes R$ 11A7 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 12 R$ 7,87 R$ 94A4 
Progesterona R$ 26A1 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 20 R$ 24A2 R$ 488AO 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -
Proteinúria 3 R$ 7,70 R$ 23,10 

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 12 R$ 7,92 R$ 95,04 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

TIPA R$ 6,90 R$ -



TP R$ 6,90 R$ -

TGO 11 R$ 8,73 R$ 96,03 

T3 TOTAL R$ 24,60 R$ -

TGP 11 R$ 8,73 R$ 96,03 

T3 Livre 1 R$ 19,73 R$ 19,73 

T4 Livre 2 R$ 30,77 R$ 61,54 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ -

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21,71 

Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ 26,37 

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos 1 R$ 6,58 R$ 6,58 

Troponina I R$ 26,13 R$ -

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

TSH- ALVARO 2 R$ 24,61 R$ 49,22 

Uréia 10 R$ 4,73 R$ 47,30 

Urina I 92 R$ 10,08 R$ 927,36 

Urocultura 6 R$ 34,69 R$ 208,14 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Vitamina 812 R$ 38,55 R$ -

VDRL 52 R$ 8,99 R$ 467,48 

Zinco 41,31 R$ -
' ' 'c": ~\f~ . ~ '''·;;;:~-~ ''",:~l~~if'<'~~~ . ti"''" ~~c<·~ ~ 498 : ';~?/(}h·.; 'fi»:'&/"·"' . ' R$ ~'-: ;. 5•''587 99 .. TOT .A{t;;;~ ~ ·. · : ........ ,. ~- "" ~' '!' ~-; )" '· · • •• 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:04/2017 
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Albumina 16 R$ 4J3 

Ácido Úrico 2 R$ 4J3 

Ácido Fólico R$ 43,03 

Ácido Lático R$ 10,12 

Ácido Valpróico R$ 42,17 

Adenosina R$ 15,92 

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 

Amilase 5 R$ 8J3 

Anátomo Patológico/Biópsia 1 R$ 58,20 

ANTIBIOGRAMA 1 R$ 30,69 

Anti DNA- Dupla Hélice R$ 19,80 

Anti Citoplasma Neutrófilos R$ 165,00 

Anti Membrana Basa l Glomerular 

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 

Anti-tireoglobulina 1 R$ 43AO 

ASLO R$ 14AO 

BAAR, Pesquisa-Amostra R$ 8,67 

Bacteroscopia 4 R$ 12,96 

Beta HCG R$ 20,16 

Beta HCG Quantit. R$ 21,58 

Bilirrubina 10 R$ 4J3 

CA 125 R$ 40A3 

ca 19-9 R$ 40A3 

CA 15-3 R$ 40A3 

Calcio lonico 13 R$ 10,67 

calei o R$ 4J3 
CEA R$ 34,50 

C3 

C4 

CEA R$ 34,50 

Ceruloplasmina R$ 9J1 
CH 50 R$ 24AO 
Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 

Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 

, VALOR TOTAL 

R$ 75,68 

R$ 9A6 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 43,65 

R$ 58,20 

R$ 30,69 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 43AO 

R$ -

R$ -
R$ 51,84 

R$ -
R$ -

R$ 47,30 

R$ -
R$ -

R$ -
R$ 138,71 

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -



Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total R$ 4J3 R$ -

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8J3 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 25 R$ 24,33 R$ 608,25 

Colesterol Total R$ 4J3 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24AO R$ -

Cortisol 1 R$ 2SA8 R$ 25A8 

CLORO 3 R$ 4J3 R$ 14,19 

Creatinina 140 R$ 4J3 R$ 662,20 

Creatinina na urina 1 R$ 5,08 R$ 5,08 

CPK 4 R$ 26,04 R$ 104,16 

CKMB 1 R$ 12,99 R$ 12,99 

Citomegalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -
Cultura de Bactérias 8 R$ 14,52 R$ 116,16 

Dehidrogenase Láctica R$ 8J3 R$ -

DHEAS R$ 36,05 R$ -

D DIMERO R$ 165,00 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -

DETERMINAÇÃO DE OSMOLALIDADI 1 R$ 11,54 R$ 11,54 

Di s morfismo R$ 29JO R$ -

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
estradiol R$ 36,50 R$ -

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Fator Anti-nuclear R$ 14AO R$ -

Fator Reumatóide R$ 14,15 R$ -

Fenitoina R$ 92,98 R$ -

Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 

ferro 2 R$ 6,58 R$ 13,16 

Fosfatase Alcalina 12 R$ 8,73 R$ 104,76 

Fósforo 1 R$ 4J3 R$ 4,73 

FTA ABS IGM R$ 26AO R$ -
FTA ABS IGG R$ 26AO R$ -



Gama GT 15 R$ 8,73 R$ 130,95 

Gasometria 18 R$ 24,20 R$ 435,60 

Glicose 21 R$ 4,77 R$ 100,17 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -
GRAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Grupo Sanguíneo/RH R$ 7,26 R$ -

Haptoglobina R$ 10,12 R$ -

Hemocultura 9 R$ 187,00 R$ 1.683,00 

Hematócrito 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemoglobina 4 R$ 7,66 R$ 30,64 

Hemograma Completo 172 R$ 10,55 R$ 1.814,60 

hemograma Dengue R$ 10,55 R$ -

Hemossedimentação 6 R$ 4,73 R$ 28,38 

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Harmonia Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Total 1 R$ 25,43 R$ 25,43 

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$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -

IGE Pelo de Cão R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de Soja R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -
IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa Lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Beta Lacto Globulina R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina R$ 25,43 R$ -
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 1 R$ 20,76 R$ 20,76 

lmunoglobulina IGG 1 R$ 20,76 R$ 20,76 

Kato R$ 11,47 R$ -

DOSAGEM DE LACTATO 1 R$ 11,58 R$ 11,58 

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -

Liquido Sinovia l Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 14 R$ 4,73 R$ 66,22 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Microalbuminúria 1 R$ 21,45 R$ 21,45 

Muco proteínas R$ 20,37 R$ -
Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 145 R$ 7,87 R$ 1.141,15 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 101 R$ 24,42 R$ 2.466,42 

Parasitológico de Fezes 1 R$ 11,47 R$ 11,47 

Proteínas Totais e Frações 17 R$ 11,31 R$ 192,27 

Peptideo C R$ 40,52 R$ -

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -
Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -
Perfi l Cardíaco 13 R$ 249,61 R$ 3.244,93 

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 R$ 26,93 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Rubéola IGG R$ 45,30 R$ -

Rubéola IGM R$ 45,30 R$ -

Sódio 150 R$ 7,92 R$ 1.188,00 

Tempo de Coagu lação R$ 24,33 R$ -



Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

TP 3 R$ 7,83 R$ 23,49 

TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 2 R$ 6,90 R$ 13,80 

TGO 20 R$ 8,73 R$ 174,60 

TGP 20 R$ 8,73 R$ 174,60 

T3 Tota l 1 R$ 24,60 R$ 24,60 

T4 Tota l R$ 24,61 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T3 Livre R$ 19,73 R$ -

Testosterona Total 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 1 R$ 37,95 R$ 37,95 

Transferrina R$ 10,86 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Tropon ina I R$ 26,13 R$ -

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

TSH- ALVARO 3 R$ 24,61 R$ 73,83 

Uréia 139 R$ 4,73 R$ 657,47 

Uréia na urina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Urina I 29 R$ 10,08 R$ 292,32 

Urocultura 5 R$ 52,66 R$ 263,30 

VDRL 1 R$ 8,99 R$ 8,99 

Waler Rose 10,82 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

Vitamina 812 R$ 38,55 R$ -
itrr.Âf .~ ,;.;·· '·'2·>,· ·~:~··· ·' ·· ;:· •'! i4;~ · ,"' "'": ,;:,· , ·.,_i11·5 . • . ..:~ '.:>t •:' ' . ' \' . _R$; . _, ·i6.~9S;69': •' •,_ : < • (: ~;~,· ... :;;' .\,.·,,:o·.·>· :,., .. ,,,:;(.;.. •' i'.k'' .;.,; .. , •:·S· :,.~rrri ':'·i ... !-



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E 

ESTABILIZAÇÃO- HMGMCL 

COM PETÊNCIA:04/2017 

Ácido Úrico 

Ácido Lático 

Adenosina 

Albumina 6 R$ 4J3 

Aldosterona 

17 Alfa- Hidroxi Progesterona 

Am ilase 5 R$ 8,73 

Antibiograma 

Antiestreptolisina O R$ 14,40 

Bacteroscopia 

Baar, Pesquisa 

Beta HCG 

Bilirrubina 7 R$ 4,73 

Cal cio 

Calcio lonico 

CEA 

Clearence de Creatinina 

Coagulograma Completo 

Colesterol HDL R$ 8,73 
Colesterol LDL 

Colesterol Total 

Colesterol VLDL 

Coombs indireto 

Cortisol R$ 25,48 
Cloro 

Creatinina 56 R$ 4,73 

CPK 

CKMB 

Curva Glicêmica 

Dehidrogenase Láctica 1 R$ 8,73 
O DIMERO 

.VALOR TOTAL 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ 8,73 

R$ -

R$ -



Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Espermograma R$ 13,87 R$ -

Estradiol R$ 36,50 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 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT 3 R$ 8,73 R$ 26,19 

Gasometria 40 R$ 24,20 R$ 968,00 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -
Glicose 18 R$ 4,77 R$ 85,86 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 R$ -

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -
Hemograma Completo 63 R$ 10,55 R$ 664,65 

Hemocultura 17 R$ 187,00 R$ 3.179,00 

Hemossedimentação 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -

Hormonio Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 20,76 R$ -

DOSAGEM DE LACTATO 2 R$ 11,58 R$ 23,16 

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -

Liquor 1 R$ 14,30 R$ 14,30 

Lipase 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Magnésio 11 R$ 4,73 R$ 52,03 

Mioglobulina R$ 210,49 R$ -

Perfil Cardíaco 33 R$ 249,61 R$ 8.237,13 

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 2 R$ 7,66 R$ 15,32 



Potássio 61 R$ 7,87 R$ 480,07 

Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 29 R$ 24,42 R$ 708,18 

Proteínas Totais e Frações 4 R$ 11,31 R$ 45,24 

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Tota l R$ 42,43 R$ -
Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sód io 61 R$ 7,92 R$ 483,12 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -
Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxop lasmose 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 3 R$ 6,90 R$ 20,70 

TP 2 R$ 7,83 R$ 15,66 

TGO 11 R$ 8,73 R$ 96,03 

TGP 10 R$ 8,73 R$ 87,30 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Tempo de Coagulação 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina I 1 R$ 26,13 R$ 26,13 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

Uréia 56 R$ 4,73 R$ 264,88 
Urina I 21 R$ 10,08 R$ 211,68 
Urocultura 2 R$ 52,66 R$ 105,32 
VDRL R$ 8,99 R$ -
Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ -

17 Alfa Hidroxi Progest. R$ 28,05 R$ -
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR UTI- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 04/2017 

~~PECIFIÇAÇÃO'~. ,.. :···r"~·.;;,.; 
... 

QTD· . VALQ~ ,U;NIT. ' . . V-ALUR i01AL .• 
" -~.;,. .. ·: .. 

Ácido Fólico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico R$ 4,73 R$ -
Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24,75 R$ -

Albumina 15 R$ 4,73 R$ 70,95 

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Aldosterona R$ 32,69 R$ -

ASLO R$ 14,40 R$ -

Aldolase R$ 10,12 R$ -

17 Alfa- Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -
Alfa Fetoproteína R$ 34,52 R$ -

Alfa 1 Glicoproteína ácida R$ 9,92 R$ -

Alfa 1 Antitripsina R$ 9,71 R$ -

Amilase 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -
Androstenediona R$ 31,70 R$ -

Antibiograma 1 R$ 30,69 R$ 30,69 

Antibiograma Secreção R$ 48,68 R$ -

Anticorpos Anti SM R$ 45,29 R$ -

Anti Endomísio R$ 42,90 R$ -

Anti Ricketsia Febre Mac. IGM R$ 88,27 R$ -
anti ricketsia Febre Mac. IG2 R$ 89,53 R$ -

Anti Citoplasma de Neutrófilos R$ 165,00 R$ -

Anti DNA (Hélice simples) R$ 19,80 R$ -

Anti HBS R$ 46,92 R$ -
Anti HBSAG R$ 46,92 R$ -
Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti Membrana Nasal Glomerular R$ 173,85 R$ -

Anti RNP R$ 45,29 R$ -
Anti SSA R$ 48,97 R$ -
Anti SSB R$ 48,97 R$ -

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -



Anti-tireoglobulina R$ 43,40 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$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGG R$ 28,49 R$ -

Anti HAV IGM R$ 28,49 R$ -

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ -

anti transglutaminase lgg R$ 50,00 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,66 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bilirrubina 12 R$ 4,73 R$ 56,76 

CA 125 R$ 40,43 R$ -
CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

CA 19-9 R$ 40,43 R$ -

Calei o 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Calcio lonico 79 R$ 10,67 R$ 842,93 

Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro R$ 5,41 R$ -
Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

Ceruloplasmina R$ 9,71 R$ -

CEA R$ 34,50 R$ -

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 R$ -

Citomegqalovirus IGM R$ 29,04 R$ -

Citrato R$ 5,38 R$ -
Clearence de Creatinina 1 R$ 11,58 R$ 11,58 

Coagulograma Completo 34 R$ 24,33 R$ 827,22 
Cobre R$ 10,26 R$ -

Cocaina - Benzoilecgonina R$ 26,95 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$ -
Complemento CH 50 R$ 24,93 R$ -
Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -
Compi.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -



Coombs Direto R$ 7,66 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro R$ 4,73 R$ -

Creatinina 54 R$ 4,73 R$ 255,42 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 3 R$ 26,04 R$ 78,12 

CKMB 3 R$ 12,99 R$ 38,97 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -

Cultura de secreção 6 R$ 34,69 R$ 208,14 

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cromatografia Aminocoácidos R$ 43,00 R$ -

Dismorfismo Eritrocitário R$ 29,70 R$ -

Dehidrogenase Láctica 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE {IGG,IGM,NS1} R$ 70,00 R$ -

D DIMERO R$ 165,00 R$ -
dehidroepiandrosterona - dhea1 R$ 30,31 R$ -

DIHIDROTESTOTERONA R$ 30,91 R$ -

DOSAGEM DE LACTATO 33 R$ 11,58 R$ 382,14 

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 1 R$ 11,58 R$ 11,58 

Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -

Eritrograma 1 R$ 7,50 R$ 7,50 

Estudo Molecular Hip.Adrenal R$ 2.115,00 R$ -

Espermogra ma R$ 13,87 R$ -
Estradiol R$ 36,50 R$ -

Estrona R$ 21,69 R$ -
ESTRIOL R$ 30,49 R$ -

FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -
Ferritina R$ 25,29 R$ -

Ferro R$ 6,58 R$ -

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -
Fósforo 2 R$ 4,73 R$ 9,46 
Frutosamina R$ 8,00 R$ -
Gama GT 3 R$ 8,73 R$ 26,19 



Gasometria 101 R$ 24,20 R$ 2.444,20 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 49 R$ 4,77 R$ 233,73 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -

Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 11 R$ 7,66 R$ 84,26 

Hemoglobina 11 R$ 7,66 R$ 84,26 

Hemograma Completo 48 R$ 10,55 R$ 506,40 

hemograma Dengue R$ 10,55 R$ -

Hemossedimentação R$ 4,73 R$ -

Hemocultura 24 R$ 187,00 R$ 4.488,00 

HIV R$ 30,00 R$ -

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Harmonia Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -
IGE Múltiplo alimentos R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo pó R$ 25,43 R$ -

IGE Múltiplo Fungos R$ 25,43 R$ -

IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Amendoim R$ 25,43 R$ -

IGE Leite R$ 25,43 R$ -

IGE Camarão R$ 25,43 R$ -
IGE Pelo de cão R$ 25,43 R$ -

IGE Castanha R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Lactose R$ 25,43 R$ -

IGE Caspa de Gato R$ 25,43 R$ -
IGE Bacalhau R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Trigo R$ 25,43 R$ -

IGETOMATE R$ 25,43 R$ -

IGE Cacau R$ 25,43 R$ -

IGE Epitélios R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Dermatophagoides farinae R$ 25,43 R$ -

IGE dermatophagoides Pteronyssinus R$ 25,43 R$ -

IGE Gramíneas R$ 25,43 R$ -

IGE GLÚTEN R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IGE VENENO DE VESPA R$ 25,43 R$ -



IGE Veneno de abelha R$ 25,43 R$ -

IGE veneno marimbondo R$ 25,43 R$ -

IGE Caseina R$ 25,43 R$ -

IGE Grão de soja R$ 25,43 R$ -

IGE Beta R$ 25,43 R$ -

IGE Alfa lactoalbumina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Beta lactoglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Epitelios R$ 25,43 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25,43 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE para Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25,43 R$ -

IGE Peixe Bacalhau R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -
lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina R$ 27,96 R$ -

Lamotrigina R$ 98,26 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -
Leucograma R$ 7,50 R$ -

Lipase 2 R$ 8,73 R$ 17,46 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -
Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Lítio R$ 6,00 R$ -
Magnésio 73 R$ 4,73 R$ 345,29 

Metanefrinas totais e frações R$ 178,00 R$ -

Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Mioglobina R$ 210,49 R$ -

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -
PEPTIDEO C R$ 40,52 R$ -

Perfil Cardíaco 6 R$ 249,61 R$ 1.497,66 

Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -



Potáss io 83 R$ 7,87 R$ 653,21 

Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteína C Reativa quantitativa 13 R$ 24,42 R$ 317,46 

Proteínas Tota is e Frações 5 R$ 11,31 R$ 56,55 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Punção aspirativa +citologia onc. R$ 26,93 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -

Sódio 81 R$ 7,92 R$ 641,52 

SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 R$ -
T3 Livre R$ 19,76 R$ -
TAP R$ 6,90 R$ -

TIPA 1 R$ 6,90 R$ 6,90 

TP 1 R$ 7,83 R$ 7,83 

TGO 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

TGP 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Tempo de Coagulação R$ 24,33 R$ -
Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ -
Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -
Transferrina R$ 10,86 R$ -
Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina I 1 R$ 26,13 R$ 26,13 

TSH Ultra R$ 24,61 R$ -

TSH- ALVARO 4 R$ 24,61 R$ 98,44 

Uréia 54 R$ 4,73 R$ 255,42 

Urina I 4 R$ 10,08 R$ 40,32 



Urocultura 1 R$ 52,66 R$ 52,66 

VDRL R$ 8,99 R$ -

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ -

Vitamina D 25 R$ 107J7 R$ -

Waaler rase R$ 10,82 R$ -
. ·-

Total. ' Jl. ... "' ' 846 . R$ · 14.9So~-l7 ,- ,. "' ' ,t" . - .. ; -~ . .;--;, . ,, . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 08/06/2017 14:15:19 Oompetencia 26/5/2017 
Código de Verificação · 

Número do RRS 

Razão Social/Nome CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

5 

083400224 

CNPJ/CPF 11.457.408/0001-03 lnscr.ição Municipal 22974 SAO SEBASTIAO - SP 

Ender,eço e 'Gep ALAM E SANTANA , 164 - PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

ln$Criçâo' MuniCip.al ILHABELA- SP 

Ender.eço. e OEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

. Valor dos Serviços R$ 29.000,00 Natureza Operação Yalor·dos:Serviços R$. 29.000,00 

· (-) Desconto Incondicionado 

(-) [)estonto Condicionado 'Regime,espe'cial T:Tibu(ação 

("):Retenções.J7:ederais 1.783,50 O-Nenhum 29.000,00 

Outras. Retenções Opç(fuSimples Na:cional · )()Alíquota % 3,00 

2- Não H ISS Retido 0,00 ssa.reter: ( ) Sim (X) Não 

Jnc.entivador Cultcrra 
( =:) V.a:lor Líquido· R$ 27.216,50 1'-------------1'=) Valor do•ISS: R$. 870,00 

2-Não 

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

Avisos 



• r- • ., · · ~ "-· . _.__,, __, ..... 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 25 de Maio de 2017. 

Ofício nº 010/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 91.683,78 (Noventa e Um mil 
Seiscentos e oitenta e Três reais e Setenta e Oito centavos) em favor da Santa 
Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clín icas de 
exames complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal, 
período de 01/04/2017 à 30/04/2017, 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. 

, I/ ()-
fi~~___, ~L 
NICA KURACHINA -e____ 

PROVEDORA 

CNPJ N!! 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED n!! 93081,08/08/86 EST N!! 10/84- MUNICIPAL !!n 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 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- LABORATORIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CSIII - ABRIL/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02 .01.012-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 17 R$ 1,85 R$ 31,45 

02 .02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02 .02 .01.018-0 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 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) (AO R$ 10,00 R$ -

02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02 .02 .03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS E 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS E 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02 .02.08.004-8 Pesquisa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02 .02 .06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUM.t 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.04.005- TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 1,65 R$ -

02.02.03.035- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.036- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO F 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02 .01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02 .02 .01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO {CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.06 .026-8 DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 R$ 10,17 

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 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 15-3 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 1 R$ SAl R$ SAl 

02 .02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 6 R$ 3,68 R$ 22,08 

02 .02 .01 .050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOS 46 R$ 7,86 R$ 361,56 

02 .02.05 .002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02 .02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 60 R$ 1,85 R$ 111,00 

02.02.02 .007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 7 R$ 2,73 R$ 19,11 

02 .02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

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 (CTF) 305 R$ 1,85 R$ 564,25 

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 R$ 9,86 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEMCREATININAFOSFOQUINASE R$ 3,68 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALO\ 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03.08S-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALO 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

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$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11A9 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (P 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.03.079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

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 .016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02 .03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PECA CIRUf R$ 43,21 R$ -

02 .02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02 .01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 4 R$ 15,59 R$ 62,36 

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 .02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO {P) R$ 1,85 R$ -

02 .02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02 .01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE {GLI) 71 R$ 1,85 R$ 131,35 

02 .02 .07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA {Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02 .02.03 .112-8 FTA ABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02 .02.03 .113-6 FTA ABS 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) 6 R$ 1,37 R$ 8,22 

02.02 .02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2J3 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMAT 2 R$ 1,89 R$ 3J8 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM} 85 R$ 4,11 R$ 349,35 

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMON IO FOLICULO-ESTIMULANT 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02 .06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) R$ 8,97 R$ -

02.02 .02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 2 R$ 2J3 R$ 5A6 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02 .03.016-1 IGE TOTAL 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO (( EX1) (E1) R$ 9,25 R$ -

02.02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS {MX1) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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$ -

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 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) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO 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 PTERO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARIN 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$ -

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 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARA~ 52 R$ 1,65 R$ 85,80 

02 .02 .04 .004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -

02 .02.04.014-3 PESQU ISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 22 R$ 1,65 R$ 36,30 

02 .02 .01.018-0 ALFA AMILASE (AM I) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02 .02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 (B12) 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVI R$ 5,77 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02 .02 .01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02 .05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 2 R$ 8,12 R$ 16,24 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 48 R$ 1,85 R$ 88,80 

02 .02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02 .02 .05.011-4 DOSAGEMPROTEINURIA 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 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 14 R$ 16,42 R$ 229,88 

02.02 .03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 14 R$ 16,42 R$ 229,88 

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 (TC) R$ 2,73 R$ -



02 .02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02 .02.02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROM81NA (TP 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM80PLASTINA PARCIAL ATIVf R$ 5,77 R$ -

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 6 R$ 8,71 R$ 52,26 

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) 17 R$ 11,60 R$ 197,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 3 R$ 15,65 R$ 46,95 

02 .02 .06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 14 R$ 12,54 R$ 175,56 

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 

02.02.03.055-5 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 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 49 R$ 2,01 R$ 98,49 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

PESQU ISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.11.08.002-0 GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -

02.02.06.025-0 TSH ALVARO 59 R$ 6,80 R$ 401,20 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 75 R$ 3,70 R$ 277,50 

02.02 .03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 34 R$ 2,83 R$ 96,22 

02 .02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 {812) 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL 1133 I R$ 4.526,00 
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133822 

133827 
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133961 

133962 
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133973 

133982 

133991 

133993 

133997 

134006 

134007 

134010 

134089 

134187 

134219 

134221 

134241 

134344 

134402 

134404 

134413 

134424 

134451 

134563 

134564 

134577 

134774 

134786 

134809 

134810 

134811 

134812 

134816 

134818 

135030 

135036 

135053 

135058 

135059 

135071 

135075 

135117 

135241 

135243 
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Nome 

• Falta lmp. -Impresso \Entregue 
GISVALDO DOS SANTOS SOUZA 

JEANETE LEITE MITIDIERO 

NICOLAS CAMILO SOUZA DOS SANTOS 

LU'rZ CARLOS LOPES CORREA 

INES APARECIDA DO NASCIMENTO MIGUEL 

YASMIM SANTOS DE JESUS 

PALLOMA DO NASCIMENTO MORAIS 

NAIRAN FLORIANO DO NASCIMENTO 

GILMA CORREIA SANTOS 

ANAELSON DOS SANTOS QUEIROZ 

VITORIA MARIA FERREIRA COSTA 

GIVANILDO CRUZ DOS SANTOS 

WASHINGTON LUIS DE ALMEIDA SILVA 

JOSE NILSON DOS RAMOS 

BRUNA RODRIGUES DE SOUZA 

NILZA MARIA SANTOS PEREIRA 

BRUNA BENTO MACHADO 

PAULO JOSE DA SILVA 

EDVAN BISPO ANDRE 

JOSE ANTONIO SIMÕES 

MARIA DAS MERCEDES RODRIGUES 

TATIANE DA SILVA REIS 

MARIA LUIZA NOGUEIRA LINS DE JESUS 

LUIZA DOS SANTOS OLIVEIRA 

GABRIEL PALOTTE FILHO 

RENATA BATISTA DA SILVA 

ELVIS RODRIGUES DA SILVA 

LETICIA DA SILVA MORAES GARCEZ 

ELISEU DA COSTA 

VALDINEIA VIANA DA SILVA SANTOS 

ANA MARIA PINTO DE OLIVEIRA 

LORENZO PINHO DE SOUZA 

GLORIA PATRICIA DUQUE KANNEBLEY 

MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 

JOSIANA MARIA DA SILVA 

AUTAGUIDA ALMEIDA DA SILVA 

JESSICA ALVES CARDOSO 

DORALICE DE LIMA 

TEREZA MARIA DA SILVA 

GILVAN VIEIRA RABELO 

JOÃO BATISTA AMARANTE KANNEBLEY 

ARCILENE DA SILVA SANTOS 

MARIA EDUARDA MARQUES SANTOS 

JACIARA CARVALHO MARQUES SANTOS 

LEONARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA 

MARIANA RODRIGUES SILVA 

BENEDITO DOS REIS 

ELIZEU DE JESUS PEREIRA 

NEILDE RODRIGUES OLIVEIRA SOUZA 

Exames 
PSATL PPF URI CTF GLI HEM 

UROC URI2 

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

TSH- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K- CTF- GLI- VDRL- HEM

AUR CTF 

SAT FER LDH FE HEM 

URI 

CA K ASLO PCR VHS HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

TSH T3T T4L FE HEM 

FTAG FTAM VDRL 

TSH- TOXOM- TOXGM- PPF- UROC- URI2- GLI- VDRL- ABO

HEM-

CRE CTF GLI HEM 

VDRL ABO 

IGE-

TSH- TOXGM- TOXOM- PPF- UROC- URI2- GLI- VDRL- ABO

HEM-

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PSO+ PPF+ 

G6P- HEM-

TESTT PSATL UROC URI URCR CRE 

TSH- PSATL- PSO- PPF- URI- HBGLI- AUR- TGP- CRE- K

CTF- GLI- VDRL- HEM-

PBK1 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

AAT TSH ATPO T3T T4L URI CTF GLI HEM 

MX1- F93- F234- H1- F2- E5- D1- D2- D201- IGE- F79- H2 

URI- HEM-

TSH- PSATL- PSO- PPF- URI- HBGLI- AUR- TGP- CRE- K

CTF- GLI- VDRL- HEM-

CRE CTF GLI HEM 

TSH- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K- CTF- GLI- HEM-

VIT25 CA125 PRO E2 FER AAT TSH ATPO T3T T4L INSUL HBGLI 

LDH CPK AUR TGP TGOP URE CRE CA CTF GLI VDRL HEM URI + 

TSH- PSATL- PSO- PPF- URI- HBGLI- AUR- TGP- CRE- K

CTF- GLI- VDRL- HEM-

URI- URE- CRE- K- NAK- GLI- COA- HEM

HBGLI- PT24- URE- CRE- GLI-

CITOG CITOM TOXGM TOXOM EBM EBG PPF URI HEM 

URI TSH PSO PPF HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM URI+ PPF+ 

TSH T4L PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH T4L PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

URI 

CRE CTF GLI HEM 

LIPA AMI GGT TGP TGO FA CTF GLI 

PSATL PPF URI CRE CTF HEM 

EP FAN TSH AGL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI 

ASLO PCR FR VHS HEM 

TSH PPF URI HBGLI CRE CTF GLI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TGP TGOP CTF GLI VDRL HEM PPF+ URI+ 

URI HEM 

URI-

TSH PSATL PSO PPF URI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 
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Entrada No. Atendimento Nome 
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1enda : +Falta Mat. #Falta Res. *Falta lmp. -Impresso I Entregue 
4/2017 005 135245 MARIANA OLIVEIRA SOUZA 

4/2017 005 135248 GABRIEL DA SILVA ALVES 

4/2017 

4/2017 

•4/2017 

•4/201 7 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

•4/2017 

•4/2017 

•4/2017 

•4/2017 

•4/2017 

·4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

l/2017 

1/2017 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 
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005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

135266 

135301 

135302 

135306 

135461 

135473 

135491 

135494 

135495 

135496 

135508 

135848 

135852 

135854 

135874 

135876 

135877 

135878 

135880 

135902 

135956 

136006 

136010 

136023 

136025 

136031 

136035 

136039 

136049 

136068 

136195 

136202 

136213 

136215 

136231 

136232 

136234 

136235 

136251 

136413 

136414 

136426 

136446 

136451 

136466 

YASMIN REZENDE SANTANA NEVES 

VALQUIRIO PINHEIRO DE SOUZA 

MARIA GABRIELA RAMOS SOUZA 

PATRICIA DE OLIVEIRA SANTOS 

HENRIQUE CAVALLI TORRES 

GABRIEL SANTOS OLIVEIRA 

VITOR ALVES GARCEZ 

IVETE APARECIDA DE MORAIS 

YSADORA DE SOUSA SANTOS 

PATRICIA SUTIELEN FREITAS DOS SANTOS 

MARILANDIA CORREA ANTUNES 

RENATA FERNANDES CORDEIRO 

VANESSA LOPES DE SOUZA 

DANILO SOUZA RIBEIRO 

GENESIO BATISTA DE OLIVEIRA 

ANECRIZ REZENDE SANTANNA 

ROBERTO JOSE SANTANA 

MARIA ALICE DE LIMA 

DAMIANA RESENDE SANTANA 

MARCIO CAMILO 

JOANA FAVA CARDOSO ALVES 

MELISSA EVELYN DA SILVA NUNES 

FERNANDO TRALDI BUZZOLINI SANCHES 

BENEDITO BOULITREAU PASSIDONIO 

KELLEY MARTINS DO NASCIMENTO BOULITREAU 

JOSEFA GLEIDE GONÇALVES DA SILVA 

SANTINA HEIDORN REALE 

ARTHUR ANTONIO GATTO FILHO 

PATRICIA AMANCIO ANCHIETA DO NASCIMENTO 

RENILZE DOS SANTOS QUEIROZ 

PATRICIA BERNARDO DA SILVA 

MARCOS ANTONIO DE JESUS LINS 

SUE ELLEN MAXIMIANO 

JOEL MOREIRA DE SOUZA 

HILDETE CARLOTA ALMEIDA 

TANIA MARIA MAGALHÃES 

JORGE ROBERTO FRANCISCO 

NATALI CRUZ DOS SANTOS 

MARIA HILMA AGUILAR DE CARVALHO BARRA 

CARLOS ROBERTO GUEDES 

GISELDA SOUZA DE FREITAS 

ROBERTO PANFILO RAMOS TORIBIO 

NAIARA NOVAZZI DE LIMA 

ORLANDINA NOGUEIRA SALOMÃO 

ELIETE FERREIRA DE OLIVEIRA RAMOS 

Exames 
TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH- T4L- PPF- URI- HBGLI- TGP- CTF- GLI- HEM-

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

GLI# PPF URI HEM 

URI CTF GLI HEM 

B12- CTLF- SAT- FOLIC- EH- FER- LDH- BTF- URCR- CRE

FE- GLI- COA- RET- HEM-

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PPF+ 

B12 FOLIC FER TSH LDH CRE HEM 

TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM URI+ PSO+ PPF+ 

F234 TSH F79 PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K- CTF- GLI- VDRL- HEM

CULT 

UROC URI2 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

LDH PTF- AUR- BTF- TGP- TGOP- URE- CRE- K- HEM- GASOV

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH- PSATL- PSO- PPF- URI- HBGLI- AUR- TGP- CRE- K

GLI- VDRL- HEM-

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PSO PPF 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF3- PPF2- PPF3A- URI-

URI 

URI2 PPF HEM UROC 

CTF- GLI- HEM- URI+ PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

VDRL 

COA 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH- T4L- PSO- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- MG- CA- K

NA- CTF- GLI- HEM-

URI 

COA HEM 

URI 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

IGE- TIREO- TSH- T4L-

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE CA K NAK CTF 

GLI VDRL HEM 

URI 

TSH T4L 

PSATL URI CTF GLI HEM 

TSH- T4L- URE- CRE- TRI- COL- GLI- HEM

CTF-

FAN TSH T3T T4L PPF URI HBGLI AUR TGP URE CRE K CTF GLI 

PCR FR VDRL HEM 

URI 

TSH- UROC- URI2- LDH- BTF- TGP- TGOP- URE- CRE- K- NAK

GLI- HEM-
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!nda : +Falta Mat. #FaltaRes. • Falta Jmp. -Impresso \Entregue Exames 
/ 2017 005 136740 LIGIA TEREZINRA GOMES DOS REIS URCR CRE K NAK GLI COA HEM 

./2017 005 136763 WALDEMAR DOS SANTOS PSATL URI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PSO+ 

UROC URI2 ./2017 005 136786 ANGELA DOS SANTOS PEREIRA PASSOS 

./2017 005 136793 MARLI RAFAEL DE SOUZA RAMOS TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

1/2017 

1/ 2017 

1/ 2017 

1/ 2017 

1/ 2017 

1/2017 

1/2017 

1/ 2017 

1/2017 

4/2017 

4/ 2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

•4/2017 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

005 

136794 

136968 

136979 

136980 

137002 

137018 

137094 

137209 

137228 

137233 

137234 

137237 

137238 

137239 

137305 

137306 

137307 

137392 

137443 

137595 

137603 

137654 

137660 

LETICIA DA SILVA SOUZA TSH- URCR- CRE- TRI- COL- GLI- HEM- URI-

MAIRA DOS SANTOS GLI COA HEM ABO 

MARIA ELENILDA MENDES DA SILVA TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PSO+ URI+ PPF+ 

GILSON RAFAEL DE SOUZA HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE CTF GLI TP HEM 

MARIA APARECIDA CAMPOS DOS REIS URI 

MONICA BRITO GONÇALVES TSH T4L PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

ELIANE PEREIRA DE ANDRADE T3T T4L 

JOSÉ CARLOS GONÇALVES VDRL 

ANA MARIA NASCIMENTO ARAUJO HBGLI GLI 

LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS URI 

NEUZA DE FREITAS OLIVEIRA VIT25 E2 FSH AAT ATPO TSH T3T T4L AUR CA CTF GLI HEM 

LUCIANA ROSA POPE TSH T4L PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

ANA VALERIA PRADO DA SILVA TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

JOSEFA ELEUZA ALVES TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

CRISTIANO TENORIO TEIXEIRA ABO 

VITORIA MARIA FERREIRA COSTA HCGQ 

MARIANE CAROLINE CUNHA ALMEIDA HCG 

JOSÉ CARLOS GONÇALVES URI 

JACOBINA LOURDES ZANETTI CASAL DE REY URCR CRE K NAK TP HEM 

MARIA APARECIDA CAMPOS DOS REIS UROC- URI2-

RUBENS MOREIRA ROCHA B12- FOLIC- TSH- T4L- VDRL- HEM-

MARIA TEREZINRA BONILHA DE SOUZA DIAS GLI COA HEM 

PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO HCG 



'A CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA -LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLir 

ALTO DA BARRA- MARÇ0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 18 R$ 1,85 R$ 33,30 

02.02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL) R$ 3,68 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) R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO {FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR (PBK) 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02 .02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL {IONICO) R$ 3,51 R$ -

02 .02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02 .02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMf 6 R$ 7,85 R$ 47,10 

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03 .121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS {IGM, IGG, NS1) R$ 70,00 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$ -

02.02.03 .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) 86 R$ 1,85 R$ 159,10 



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 415 R$ 3,51 R$ 1.456,65 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQL)INASE (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 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02 .02 .01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreç~ 5 R$ 5,62 R$ 28,10 

HLA B27- DETECÇÃO (HLAPCR} R$ 51,66 R$ -

02.02 .10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECr-.. R$ 441,56 R$ -

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02 .02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02 .02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11,12 R$ -

DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02 .01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN) R$ 4,12 R$ -
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 4 R$ 10,00 R$ 40,00 

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 REUMAT 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA} 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

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) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

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 (GA 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 81 R$ 7,86 R$ 636,66 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 115 R$ 1,85 R$ 212,75 



02 .02.01 .075-9 GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03.084-~ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLE R$ 17,16 R$ -

02 .02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 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) 132 R$ 4,11 R$ 542,52 

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02 .02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 6 R$ 7,89 R$ 47,34 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02 .02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA ( 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02 .02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02.02.03.07 4-1 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 R$ 3,51 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 R$ 8,97 R$ 17,94 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

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) 29 R$ 9,25 R$ 268,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02 .02 .01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02 .02 .07 .025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

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 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARIN 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 



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$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.05 .009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) R$ 8,12 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

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 R$ 2,73 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 78 R$ 1,85 R$ 144,30 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA {PCR) R$ 2,83 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02 .02 .06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 5 R$ 10,15 R$ 50,75 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

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 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 10 R$ 16,42 R$ 164,20 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 10 R$ 16,42 R$ 164,20 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -D 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 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 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 TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 12 R$ 11,60 R$ 139,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 3 R$ 8,76 R$ 26,28 

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -



02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 13 R$ 16,97 R$ 220,61 

02 .02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 14 R$ 18,55 R$ 259,70 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

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 (Tl) 5 R$ 10,43 R$ 52,15 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01 .064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 81 R$ 2,01 R$ 162,81 

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) R$ 1,85 R$ -

02.02 .01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 13 R$ 1,85 R$ 24,05 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02 .01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 R$ -

02.02.03 .065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03 .073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEII R$ 2,83 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARA 203 R$ 1,65 R$ 334,95 

02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-H R$ 17,16 R$ -

02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-H R$ 17,16 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 48 R$ 1,65 R$ 79,20 

02 .02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.06.025-0 TSH ALVARO 103 R$ 6,80 R$ 700,40 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FIS ICOS, ELEMENTOS E SE 130 R$ 3,70 R$ 481,00 

02.02 .05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) 33 R$ 5,62 R$ 185,46 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 63 R$ 2,83 R$ 178,29 

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$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02 .02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M {IGM) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

TOTAL 1870 I R$ 7.760,85 
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)3/04/2017 002 133816 EDNA GARCIA DE SOUZA SILVA 

)3/04/2017 002 133882 IRIS NASCIMENTO DA CRUZ 
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002 
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002 
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002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

133883 

133884 

133885 

133886 

133887 

133888 

133889 

133890 

133891 

133892 

133893 

133894 

133895 

133896 

133897 

133898 

133899 

133906 

133916 

133917 

133975 

133989 

133992 

133995 

133999 

134013 

134014 

134211 

134212 

134214 

134250 

134252 

134253 

134254 

134255 

134256 

134257 

134258 

134259 

134260 

134261 

134262 

134264 

MARIA SUELI LUIS VIEIRA 

VANDERLUCIA DO AMARANTE DA SILVA 

MARCOS ROBERTO DOS SANTOS 

MALVINA ROCHA DOS SANTOS 

ISABELLA GONÇALVES 

PEDRO HENRIQUE LOPES SANTOS 

JOSEFA RODRIGUES DA SILVA 

WILLIAN FERNANDES VIANA 

JAQUELINE SOUZA DA SILVA 

CRISTIANE LOPES DA COSTA 

VALERIA DOS REIS PRUDENCIO 

DANIEL OLIVEIRA SANTOS 

CARLOS GOMES PEREIRA 

EDINALVA FERREIRA SILVA DOS ANJOS 

PATRICIA DE JESUS SILVA 

IVANILDA PEREIRA DE ANDRADE 

NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 

SIRLENE SANTOS DA CRUZ 

RAFAELA ALMEIDA DOS SANTOS 

ANA FLAVIA NEVES OLIVEIRA 

LEIDE CAETANO DO VALE 

MARIA CLARA SOUSA PERES 

SILVANA COSTA 

LUCAS COSTA DA SILVA 

RAYANDHER PEREIRA DA ROCHA 

KEILA KEROLEN DE GODOI SILVA 

RAFAEL PEREIRA DE JESUS 

YASMIN DIAS DE SOUZA 

VALENTINA PENTENELE DOS SANTOS 

FERNANDA PETENELE FERREIRA 

ROBSON EVANGELISTA BARRETO 

LUIZ GUSTAVO SOUZA PRATES 

ROSANA SANTANA DA SILVA 

SEBASTIANA EUGENIA CUSTODIO 

MURILO ALMEIDA DOS SANTOS 

MARIA VISOMAR DO CARMO NASCIMENTO SANTOS 

LIOLINA MARIA DE SOUZA NETA 

GAEL PANTALEÃO PIMENTEL 

HELENA ALVES SIQUEIRA 

JULIANA PANTALEÃO PIMENTEL 

OZEMAR ALMEIDA MATOS DE OLIVEIRA 

BENEDITA APARECIDA LEITE COSTA 

ELOA DOS SANTOS OLIVEIRA 

Exames 
TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI HEM 

TSH PSO PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF3+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL ABO HEM PPF3+ 

PPF2+ 

ABO HEM TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI VDRL 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH T4T PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF3+ PPF2+ 

TSH PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

TSH AUR TGP TGOP URCR CRE CTF GLI VDRL HEM URI+ 

GLI- VDRL- HEM-

TSH TOXGM TOXOM PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI GLI VDRL HEM 

TSH PPF HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM URI 

UROC 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

TSH PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF3+ 

TSH PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF3+ 

TOXOV TOXOM 

PPF2 PPF3A PPF3+ 

MICA URI2 TSH T4L PSATL PSO PPF UROC HBGLI AUR GGT TGP 

TGOP FA URE CRE K CTF GLI VDRL HEM 

HEM AMI 

HEM 

URI HCG 

PEP FRU TSH T4L INSUL HBGLI URE GLI CCREA+ 

TSH PPF URI HBGLI CRE GLI VDRL HEM 

UROC 

GLI HEM PPF2+ URI+ PPF3+ PPF3A+ 

URI GLI HEM PPF+ 

HCG 

URI HEM 

URI 

F234 F2 

B12 VIT25 TSH T4L HBGLI FOS AUR CA CTF GLI UROC+ URI+ 

TGP CTF 

FTAG FTAM VDRL 

URI HEM 

PRO FSH GLI URI 

PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

UROC 

UROC 

URI 

URI 

UROC URI2 

MICA TSH T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF 

GLI HEM 

URI 

HEM UROC+ URI2+ PPF+ 
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002 
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002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 
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002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

134271 

134272 

134274 

134395 

134398 

134403 

134423 

134438 

134492 

134582 

134783 

134792 

134797 

134887 

134888 

134889 

134890 

134891 

134892 

134893 

134894 

134895 

134896 

134897 

134898 

134899 

134900 

134901 

134903 

134904 

134906 

134908 

134909 

134911 

134912 

134913 

134914 

134915 

134916 

134917 

134918 

134919 

134 937 

135042 

135077 

• Falta lmp. -Impresso I Entregue 
AMELIA SANTANA DA SILVA 

MARIA APARECIDA TENORIO 

RARIANE GIOVANA ANACLETO DA SILVA 

ELIANA MARIA NOGUEIRA 

VAGNER SOUZA BARRETO 

MARIA JOSE DOS SANTOS 

LUDIMILLA DE OLIVEIRA SILVA 

HENRIQUE TEODORO DA SILVA 

FABIA APARECIDA DE SOUZA ALMEIDA 

MARIA DAS DORES CORREA NERES 

JOAO VITOR DA SILVA 

ANDRESSA RAMOS PEREIRA 

FRANCISCA MARTA DA SILVA 

TAIZE DOS SANTOS ARAUJO 

MANOELA JESUS SANTOS 

ANGELA REYES GOMES 

ROSELI SANTANA DA SILVA 

ROSIANE GRACIANO MOREIRA 

MARCIO TADEU RAFAEL DA SILVA 

ROMARIO PUNICENA OLIVEIRA 

NATALIA RODRIGUES BARBOSA 

MARIA ANGELA GOMES GALAMBECK 

JAINDIA QUARESMA SILVA 

MARINALVA SOARES DE OLIVEIRA COSTA 

HEMESON SOARES PINHEIRO 

FRANCISCA SILVA DA PAZ 

DERNIVAL CHAVES FERREIRA 

MARCELO PEREIRA DA SILVA 

ANIPAULA SOUZA SANTOS 

HELIZANY ALVES DE CARVALHO 

ANA PAULA DOS SANTOS 

ERISVALDO DOS SANTOS OLIVEIRA 

CYRANA KYESSE DE FONSECA 

VILMA NASCIMENTO RIBEIRO 

NATALIANE SILVA REBOUÇAS 

MARIA BETANIA DINIZ BARBOSA 

DANIELE FERREIRA DOS SANTOS 

MARIA DAS GRAÇAS BATISTA 

JOSÉ GERALDO DE CERQUEIRA 

JANNAINA GONCALVES DE SOUZA 

FLAVIO DA SILVA DIAS 

DANDARA LUA AMORIM DE OLIVEIRA 

ANA CAROLINA GALEMBECK DE SOUZA 

ANTONIO CARLOS DE JESUS SILVA 

VAGNER SOUZA BARRETO 

GIOVANNA DE SOUZA SOBRINHO 

ZENOLIA GONÇALVES DOS SANTOS 

Exames 
HEM 

TSH URI HBGLI GGT TGP TGO URE CRE K NAK CTF GLI HEM 

PPF+ PSO+ 

URI 

PRO FSH 

URI 

TSH PS03 PS02 PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HEM 

FTAG FTAM VDRL 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HBGLI URCR CRE K NAK C2H TC TS GLI TTPA TP HEM 

TSH VDRL ABO 

URI 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

EP FAN AGL AUR ASLO PCR FR VHS 

HEM PPF URI 

I!MlJ 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

UROC TSH TOXGM TOXOM URI2 GLI VDRL HEM PPF+ 

VDRL ABO 

VDRL ABO 

TSH GLI VDRL HEM UROC+ URI2+ 

URI 

UROC 

TSH PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP URE CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF3+ 

VDRL ABO 

CTF 

PPF3 PPF2 PPF3A 

EP FAN AGL AUR ASLO PCR FR VHS+ 

PPF2 PPF3A PPF3+ 

URI PCI HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

PBK1 PPF URI 

TSH T4T PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI 

HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF3+ PPF2+ 

PPF3A+ 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF3+ PPF2+ 

PPF3A+ 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI GLI VDRL ABO HEM 

TSH PSO PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF3+ 

TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI HEM 

IGM IGG TSH PPF UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

TSH TOXGM TOXOM GLI VDRL ABO HEM URI+ UROC+ PPF+ 

TSH PSO PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF3+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

UROC 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PBK1 PBK3+ PBK2+ 
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)ata Entrada No. Atendimento Nome 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Legenda :+Falta Mat. #FaltaRes. *Falta lmp. -Impresso I Entregue 
1/04/2017 002 135078 FRANCINETE NUNES DA SILVA 

1/04/2017 

2 / 04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

l/04/201 7 

l/04/2017 

l/04/2017 

1/04/2017 

'/04/2017 

'/04/2017 

'/04/2017 

• /04/2017 

' /04/2017 

'/04/2017 

'/04/2017 

'/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/201 7 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

135083 

135234 

135235 

135247 

135262 

135283 

135284 

135285 

135286 

135288 

135289 

135290 

135291 

135292 

135293 

135294 

135295 

135296 

135297 

135331 

135332 

135333 

135471 

135472 

135475 

135486 

135840 

135849 

135903 

135904 

135906 

135908 

135909 

135910 

135911 

135912 

135914 

135915 

135916 

135917 

135918 

135919 

135920 

136020 

NILIA AMORIM FARIA 

SEVERIANO JOSE DOS SANTOS 

REGINALDO DE ALMEIDA COSTA 

MANOEL LUIZ NETO 

GILSA MARIA GONÇALVES MIRANDA 

MARIA LUCIENE PEREIRA DOS SANTOS 

ANA NILZA BARBOSA DOS SANTOS 

GUSTAVO ORNELES SILVA 

PAULO HENRIQUE SANTOS DE SOUZA 

GABRIELA ESTER RAMOS COCUZZO 

JOAO PEDRO PEREIRA SALES 

KAYO ORNELES SILVA 

MARLENE DOS SANTOS OLIVEIRA 

MARIA EDUARDA BARBOSA TORRES 

MATHEUS DA CRUZ DE JESUS 

ERIKA MATOS DE CARVALHO 

ANTONINA ESTELITA DE OLIVEIRA FERREIRA 

GUILHERME DE JESUS DA SILVA DOS SANTOS 

JESSICA COSTA SILVA 

TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 

IVANILDES NERES DE JESUS RODRIGUES 

TATIANE DA SILVA COSTA 

DANIEL MACHADO DA SILVA 

ALBA SERENA SUAREZ RIBEIRO 

JULIA DO AMARAL MALHEIROS FRANÇA 

GIOVANNA RIBEIRO ROCHA 

ADRIANA DA SILVA NASCIMENTO BEZERRA 

ANGELA MARIA DA SILVA 

ANGELA REYES GOMES 

ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

ATAILES BARBOSA DOS SANTOS 

BERNADETE SOARES DOS SANTOS 

ADRIANA SOARES FERNANDES 

CARLOS ANTONIO LUCENA DA SILVA 

FRANCISCA LEANE MESQUITA SILVA 

FARLEI TEIXEIRA DIAS 

ISIDRO DE JESUS VITAL 

MARCIA OLIVEIRA DA LUZ 

IZELIA DE JESUS 

RAFAELA ALMEIDA DOS SANTOS 

NOEME SILVA NOVAES PIRES 

SANDY CELINA LEONES FONSECA 

SIVONALDO DOS SANTOS VIEIRA 

EVANI DOS SANTOS BALEEIRO BARBOSA 

Exames 
URI HEM 

URI HEM 

HBGLI C2H GLI 

TSH HBGLI TGP GLI 

FTAG FTAM TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR 

TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH T4T PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI 

HEM 

UROC 

TSH T4L URI CRE CTF GLI HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

TSH PSO PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF3+ 

PPF URI HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI CTF GLI HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

URI 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI TGP CTF GLI HEM 

PPF2 PPF3A URI HEM PPF3+ 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

IGE CA125 TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PSO+ PPF3+ 

PPF2+ PPF3A+ URI+ 

PPF3 PPF2 PPF3A 

HCGQ 

HCG 

URI URCR CRE K NAK 

URI 

TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI VDRL HEM 

F93 F3 F75 F2 F14 F1 IGE F79 HEM 

TSH T4L HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM URI+ PPF3+ PPF2+ 

PPF3A+ PSO+ 

UROC URI2 

E2- LH- FSH- TSH- PSO- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K

CTF- GLI- HEM-

PRO FSH URI 

HMD 

FSH VIT25 URI CTF CRE GLI HBGLI TSH TGP HEM B12 PRO E2 

LH K VDRL 170HP+ PPF+ 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TGP TGOP URE CRE MG CA K NA GLI HEM 

TSH TOXOG TOXOM PPF UROC URI GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI HEM 

URI 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

URI AUR PSATL CTF CRE GLI HBGLI TSH K TGP HEM PSO PPF 

VDRL 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

VDRL PPF HEM TGP K TSH GLI CRE CTF HBGLI URI 

CTF TGP CRE K GLI HBGLI TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

IGE TSH PSO PPF2 PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

HBGLI CTF GLI HEM 
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tta Entrada No. Atendimento Nome 

egenda: + Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso I Entregue 
104/2017 002 136081 RUTE FERREIRA DA SILVA 

(04/2017 002 136196 MARIA DE LOURDES GOMES DA SILVA 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

136236 

136237 

136243 

136244 

136246 

136247 

136252 

136254 

136255 

136256 

136257 

136264 

136290 

136317 

136319 

136410 

136412 

136417 

136422 

136423 

136425 

136430 

136439 

136450 

136460 

136755 

136825 

136826 

136827 

136828 

136829 

136830 

136831 

136832 

136833 

136834 

136835 

136836 

136837 

136838 

136839 

136840 

136841 

136843 

136846 

136847 

ROSILDA RESENDE DA SILVA 

ROSILDA RESENDE DA SILVA 

ANTONIO MARCOS DA CONCEIÇÃO SILVA 

APARECIDA CLARICE PANTALEAO 

CARLANI MENEZES DE SOUZA 

REBECA HOZANA ALVES SANTOS 

THAMIRIS ABIBI RIBEIRO 

CAIO RENATO CANDIDO NARCIZO 

WALESKA LEONOR NICOLETTI BARROS 

ILVAN BARBOSA DE SOUZA 

GETULIO TEIXEIRA DIAS 

RODRIGO APARECIDO DE CARVALHO BARROS FILHO 

JHONATAN FERREIRA DOS SANTOS 

MAIRA DELUCA MARCONDES VELOSO 

VANDERLEIA CECILIA DE AZEVEDO GOMES 

THOMAS SILVERIO DE OLIVEIRA 

ALESSANDRA SILVERIO DE OLIVEIRA 

AYRA RODRIGUES MARTINS DE SOUSA 

GENI LUCIA INACIO DA SILVA 

SANDRA ALVES DA SILVA 

MIGUEL ALVES DA SILVA VIANA 

SIMONE OLIVEIRA FERREIRA SANTOS 

DA LUZ GOMES DE OLIVEIRA 

ELVILENE CORREA LOPES 

ZENILDO DIAS ANTONIO 

KELLIMAN NASCIMENTO BARBOSA 

KEVELLY NASCIMENTO BRASIL 

ANDREIA SILVA HUNGRIA 

JOELICE DOS SANTOS BRAGA 

ANA CELIA DE SOUZA 

LUCINEIA PEREIRA 

ANTONIO MACHADO DOS SANTOS 

MARIA NEUZA CARDOSO MAGALHAES 

JESSICA RODRIGUES PEREIRA DOS SANTOS 

CAIO RENATO CANDIDO NARCIZO 

DANIELA FERREIRA NUNES 

JAQUELINE SANTOS DE ARAUJO 

EDUARDO SANTOS SOUZA FILHO 

ELISANGELA DE OLIVEIRA MORAES 

MARCELO CALADO DA SILVA 

JOSE REINALDO DE SOUZA 

MARIA LOURINETE LIMA SILVA 

AYANE BISPO DA CRUZ 

NAYELI DA SILVA RIBEIRO 

CLAUDETE RIBEIRO DE OLIVEIRA 

RODRIGO SANTOS DE CARVALHO SILVA 

Exames 
TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM URI+ PPF+ 

TSH PSO PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF C2H GLI HEM 

PPF3+ 

CULT 

CULT 

TSH T4L CTF GLI HEM 

TSH T4L URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI HEM PPF3+ PPF2+ 

PPF3A+ PSO+ 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

TSH T4L LDH ALE BTF GGT TGP TGOP URE CRE K NAK HEM URI+ 

TSH GLI VDRL HEM URI+ PPF+ 

CA125 EP FAN TSH PSATL AGL URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF 

GLI ASLO PCR FR VHS VDRL HEM 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

UROC URI 

CTF FTAG FTAM TSH PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K GLI 

VDRL HEM PPF3+ 

PPF3 PPF2 PPF3A URI 

PPF3 PPF2 PPF3A 

URI HEM 

URI 

IGE TSH T4L FE CA HEM 

URI TSH PSO PPF HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PPF3+ PPF2+ 

F93 F3 F75 F2 F14 F1 IGE F79 FE HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

F234 F79 UROC LAC 

H2 MX1 H1 D1 D2 D201 IGE FE HEM 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

URCR CRE GLI COA HEM 

HCGQ 

URE CRE K NAK GLI COA HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A 

FER HEM FE 

TSH TOXOM PPF3A GLI VDRL HEM UROC URI2 PPF3+ PPF2+ 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

TSH T4L PPF2 PPF3A UROC URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF3+ 

TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI HEM 

TSH UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 URCR CRE GLI VDRL HEM PPF+ 

PPF 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL HEM PPF+ 

TSH HBGLI URI TGP CRE K CTF GLI VDRL HCG HEM PPF+ 

VDRL ABO 

TSH UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI VDRL HEM 

UROC URI2 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

URI 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 



ata Entrada No. Atendimento 

----------------
.egenda : + Falta Mat. #FaltaRes. 
/04/2017 002 136848 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/ 04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/ 04/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 

104/2017 
104/2017 

'04/2017 

'04/2017 

'04/2017 

'04/2017 

'04/2017 

'04/2017 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

002 

136849 

136850 

136958 

136986 

137188 

137196 

137207 

137226 

137232 

137254 

137256 

137257 

137258 

137259 

137260 

137262 

137263 

137264 

137267 

137291 

137393 

137409 

137416 

137427 

137449 

137562 
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Nome 

• Falta lmp. -Impresso \Entregue 
SUELI APARECIDA DOS SANTOS 

VANDERLEIA CECILIA GOMES NASCIMENTO 

YASMIN DIAS DE SOUZA 

PATRICK CARDOSO OLIVEIRA 

YASMIN SANTOS FERREIRA 

FELIPE SANTOS MIRANDA 

JOSE TADEU MOTA 

MARIA CONCEIÇÃO ALVES DA SILVA 

UEDSON SOUZA FERREIRA 

CARMA MARIA DE SOUZA 

JAILTON SOUZA DOS SANTOS JUNIOR 

ADRIANO ANGELICO DA SILVA 

CAIO RENATO CANDIDO NARCIZO 

DAVI SOUZA DE FREITAS 

ELIANE ARAUJO SOARES 

GABRIELA SANTOS GUIMARÃES 

MARIA APARECIDA SANTOS SALOMÃO 

VANESSA DOS SANTOS MOTA 

ALINE PEREIRA MOTA DOS SANTOS 

OSCAR MENDES JUNIOR 

JOSILENE NUNES DE SOUZA 

LUIZA DE CASSIA DA SILVA 

JOZIANI SILVA DE JESUS 

IVANI VICENTE TEIXEIRA 

ANA JULHA DA SILVA FERREIRA 

BRENDA ROSANGELA FIRMINO CORREIA 

MARGARIDA DIAS BAETA 

Exames 
PRO FSH TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

UROC 

UROC URI2 

GLI COA HEM 

H2 MX1 F93 H1 F75 F2 F14 F1 D1 D2 D201 IGE F79 IGEM2 I4 

HEM 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

CRE CTF GLI HEM 

F234 TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF 

GLI HEM 

CULT 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI COA HEM 

COA HEM 

VDRL ABO 

PPF2 PPF 

HEM URI+ PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

UROC PPF3 PPF2 PPF3A URI2 

PPF3 PPF2 PPF3A URI CRE CTF HEM GLI+ 

TSH PSO PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HBGLI TGP CRE K CTF 

GLI HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

TSH TOXOM TOXGM PSO UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

INSUL LIPA HBGLI AMI BTF GGT TGP TGOP FA GLI 

VDRL 

CULT* 

TSH PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI FR VDRL 

HEM 

TSH PSO PPF2 PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PPF3+ 

CULT 

TSH TOXOM TOXGM GLI PCI VDRL HEM UROC+ URI2+ 

C2H GLI 



'A CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLir 

BARRA VELHA- ABRIL/2017 

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 R$ 15,06 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 14 R$ 2,25 R$ 31,50 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 14 R$ 2,83 R$ 39,62 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HE 10 R$ 17,16 R$ 171,60 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (< 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALO\ 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALO 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02 .02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA ( 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR {PBAAR) 7 R$ 4,20 R$ 29,40 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02 .02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) M {IGM) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES {BTF 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUM.t 15 R$ 7,85 R$ 117,75 

02 .02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {HISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA {TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) R$ 2,25 R$ -

02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS) R$ 2,73 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$ -

02.02.03.006- DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 131 R$ 1,85 R$ 242,35 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 15 R$ 2,73 R$ 40,95 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 6,48 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 FRAÇÕES (CTF) 740 R$ 1,85 R$ 1.369,00 

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$ -
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO F 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Vaginal) (CO R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMAT 16 R$ 1,89 R$ 30,24 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 7 R$ 4,42 R$ 30,94 

ESPERMOGRAMA 2 R$ 9,70 R$ 19,40 

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$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ 5,41 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 7 R$ 10,15 R$ 71,05 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) 4 R$ 11,12 R$ 44,48 

02 .02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 12 R$ 2,01 R$ 24,12 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 9 R$ 15,59 R$ 140,31 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 12 R$ 3,51 R$ 42,12 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTAABS IGG 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 7 R$ 10,00 R$ 70,00 

02 .02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOS 105 R$ 7,86 R$ 825,30 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) (GGT) R$ 3,51 R$ -



02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 199 R$ 1,85 R$ 368,15 

02 .02.01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.02 .030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (H ISTO) R$ 7,78 R$ -

02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 7 R$ 15,24 R$ 106,68 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 8 R$ 7,89 R$ 63,12 

02 .02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 5 R$ 8,97 R$ 44,85 

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 (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) 26 R$ 1,37 R$ 35,62 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 14 R$ 2,73 R$ 38,22 

02 .02 .02 .038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 223 R$ 4,11 R$ 916,53 

02 .02 .02 .038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 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 CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM 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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARIN 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES pteron 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-1 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02 .03 .016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 



02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02 .02 .03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-1 IGE TOTAL 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

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$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 24 R$ 10,17 R$ 244,08 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS (PLT) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2J3 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

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) 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 93 R$ 1,85 R$ 172,05 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02 .02 .03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 17 R$ 2,83 R$ 48,11 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 5 R$ 10,22 R$ 51,10 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02 .02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.02.050-9 Prova do laço R$ 2J3 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 32 R$ 16,42 R$ 525,44 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 32 R$ 16,42 R$ 525,44 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMIN 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.03 .118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMIN 2 R$ 18,55 R$ 37,10 

02.02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 22 R$ 16,97 R$ 373,34 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 23 R$ 18,55 R$ 426,65 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 6 R$ 17,16 R$ 102,96 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 72 R$ 2,01 R$ 144,72 

02 .02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 125 R$ 2,01 R$ 251,25 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC) 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (AGL 8 R$ 3,68 R$ 29,44 

02 .02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 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 PROTROMBINA (TP 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02 .02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGFl) R$ 15,35 R$ -

02 .02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 3 R$ 9,86 R$ 29,58 

02 .02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02 .02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTI) R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 14 R$ 8,71 R$ 121,94 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

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) 49 R$ 11,60 R$ 568,40 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 39 R$ 1,85 R$ 72,15 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02 .02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 152 R$ 6,80 R$ 1.033,60 

02 .03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERIN 1 R$ 43,21 R$ 43,21 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PPF) ( 140 R$ 1,65 R$ 231,00 

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) 36 R$ 1,65 R$ 59,40 



02.02.03 .073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTm R$ 2,83 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECI\ R$ 441,56 R$ -

KATO (Helmintos) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 65 R$ 1,85 R$ 120,25 

02.02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 185 R$ 3,70 R$ 684,50 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 3 R$ 15,65 R$ 46,95 

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 HEMOSSEDIM 14 R$ 2,73 R$ 38,22 

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina 48 R$ 5,62 R$ 269,76 

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 89 R$ 2,83 R$ 251,87 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 4 R$ 15,24 R$ 60,96 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

TOTAL 3059 R$ 12.300,85 
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ALICE PEREIRA 

LUIZA HELENA SANTANA PLACIDO 

MARY ROSE MARCOS SANTANA 

JOSE ROBERTO DOS SANTOS BRAGA 

CAROLINE DE LIMA PEREIRA 

NATALINO DE OLIVEIRA MATEUS 

AMALIA PAPAZZO PEREIRA 

TANIA SANTOS DE OLIVEIRA 

RAY CAVALCANTE JESUS 

FABIANA APARECIDA FERREIRA 

MARIA MARTA RODRIGUES GOMES 

JOSE CARLOS DE FREITAS 

PAULO HENRIQUE SANTOS DA SILVA 

ROBERTO FERREIRA DA SILVA 

JAQUELINE DE OLIVEIRA SOUZA 

TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 

JULIO COUTINBO DE SOUZA SILVA 

MARIA CONCEBIDA DA SILVA 

BEATRIZ ALVES ROCHA 

ERNANDES SOUZA DE MATOS 

EDSON DE ALMEIDA SANTOS 

DAVI TEIXEIRA 

RAMON SANTOS SILVA 

JILVAN COSTA DOS SANTOS 

JOÃO VAGNER CAMARGO 

VIVIAN MIRANDA FERREIRA DE SOUZA 

MARILENE SOUZA RODRIGUES 

CARMEM LUCIA FRANCO 

VERONICA LOPES DE JESUS 

MARIA EDNA VELOSO LOPES FARIA 

ESTEFANIA VELOSO SOARES LOPES 

NEUSA PERES 

ANDIARA VANESSA CORREA ZONDONAI 

NAIARA NASCIMENTO TRINTADE 

IVONEIDE CAVALCANTE TORRES 

KAUE TORRES DO NASCIMENTO 

CASSIA DE OLIVEIRA SILVA 

MARISIA MOURA FANTI 

LEONARDO DUARTE SALOMAO 

CARLOS EDUARDO SANTOS DA SILVA 

MARQUELE DE OLIVEIRA DA SILVA 

MICA INSUL UROC URI 

PPF3 PPF2 PPF3A HEM URI+ 

TSH T3T T4L PPF TGP TGOP URE CRE K NA GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PS03 PS02 PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF 

GLI VDRL HEM 

EP FAN TSH LIPA AGL PPF URI HBGLI AUR AMI BTF GGT TGP 

FA URE CRE CA K NA CTF CL GLI ASLO PCR FR VHS VDRL HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A 

COR CORU PEP FRU PTH TSH T4L HBGLI FOS MG CAI CA CTF 

GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI GGT TGP TGO CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI TGP TGOP URE CRE CTF GLI HEM 

HEM 

KAT03 KAT02 KATO 

URI HBGLI AUR BTF TGP TGOP FA URCR CRE K NA CTF GLI 

VDRL HEM PPF+ 

PPF URI HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

GGT- TGP- TGOP-

VDRL ABO 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

UROC URI2 HEM 

FTAG FTAM VDRL 

URI GLI COA HEM 

LIPA AMI BTF GGT TGP TGOP FA VDRL 

TSH T3T T4L 

UROC- URI2-

FTAG- FTAM- VDRL-

EP FAN TSH AGL PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI ASLO 

PCR FR VHS HEM 

HCG HEM 

AAT TSH ATPO T4L 

TSH INSUL URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PSO+ PPF+ 

UROC URI2 

UROC URI2 HBGLI CPK AUR AMI GGT TGP TGOP URE CRE K NAK 

CTF GLI HEM 

PCR HOM VIT25 SOM TESTT PROG E2 LH FSH TSH T3T T4L T4T 

INSUL HBGLI TGP TGOP URE CRE CTF 

TSH T3T T4L 

TSH AUR TGP TGOP URE CRE CTF VDRL HEM PPF+ URI+ 

INSUL HBGLI GLI 

HEM URI+ PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

TSH URI GLI HEM PPF+ 

UROC URI2 GLI 

TSH T4L URI CTF GLI HEM PPF+ 

PPF URI TGP TGOP URE CRE K NAK CTF GLI VDRL HEM 

HCG 
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FERNANDES BARRETO DOS SANTOS 

ADERLI ALVES DO NASCIMENTO 

ANGELICA DA SILVA INOCÊNCIO 

ELIANE PEREIRA DE ANDRADE 

VANESSA CHAVES DOS SANTOS 

THAIRINE NASCIMENTO SANTOS 

PORFIRIA REIS APOLINARIO 

RAYSSA PASSOS MORAES 

RAYAN PABLO PASSOS SANTOS 

TRAMARA CANDIDO DE ASSUNÇÃO 

MARIA ISABELLA REIS DE OLIVEIRA 

LYNCON CONCEIÇÃO PINHEIRO 

KAROLINE GARCIA EVANGELISTA 

NELI DOS SANTOS SOUZA 

GILBERTO CAETANO 

GERALDO AFONSO DA SILVEIRA 

CLEBSON SANTOS OLIVEIRA 

ANAILDES MORAES REBOUÇAS 

ALINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 

CLAUDIA GOMES DO AMARAL DE SOUZA 

VALDILENE MARIA DA SILVA NASCIMENTO 

PAULO ANDRADE SANTOS 

SERGIO FERREIRA 

EDILSON TELES EVANGELISTA 

HELIO DIVINO ANDRADE 

ANA PAULA SANTOS CAJAHIBA 

LAUDY MARIA DE JESUS 

ALINE RENATA DE OLIVEIRA CAMPOS 

EDUARDA CRISTIE DO ESPIRITO SANTO GOMES 

RENATO MAX SOARES 

IVO INACIO DOS SANTOS 

JONAS LUIZ LINHARES 

INAYARA NASCIMENTO PINTO 

KELLY GONÇALVES DE SOUZA 

GABRIELE BATISTA SANTOS 

GLAUBER PEREIRA ALBUQUERQUE 

DANIEL CAPIBARIBE BATISTA 

MAURO DE SOUZA GALVÃO 

MARIA JOANA DE SANTANA 

MARIA APARECIDA DOS SANTOS 

ELAINE PEREIRA DA SILVA MOTA 

ELAINE APARECIDA SILVA 

LAERCIO DE JESUS 

INAYARA NASCIMENTO PINTO 

ANDREZA DIAS SANTOS 

ALESSANDRO HENRIQUE COELHO 

HELTON SILVA FARIAS 

NALDEMIR BATISTA SILVA 

ANTONIO ARTUR DE SOUZA 

Exames 
URI GLI COA HEM 

GGT TGP TGOP 

B12 VIT25 FOLIC ZIN TESTT TESTL FER TSH T4L VITC HBGLI 

TGP TGOP URCR CRE FE MG CTF HEM GLI+ SEN+ CRO+ 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI GLI HEM 

HBGLI CRE K CTF GLI HEM 

HEM PPF URI 

PPF URI HEM 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI HCG VDRL ABO HEM PPF+ 

URI2 AMI TGP TGOP GLI HEM UROC 

PPF 

TSH INSUL URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

TSH PSO PPF UROC URI2 HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH T4L PSATL URI AUR TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF HEM 

GLI+ 

TSH PSATL PSO PPF UROC URI2 HBGLI AUR BTF TGP TGOP URE 

CRE CA K NA CTF GLI CL HEM 

PPF URI HEM 

HBGLI CTF GLI 

ABO 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI HCG VDRL ABO HEM PPF+ 

UROC URI2 

UROC URI2 

CTF 

HBGLI GLI 

VDRL ABO 

URI 

TSH TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

HCG 

URI VDRL HEM 

VDRL ABO 

PBK1 PBK2+ 

VDRL ABO 

HMD 

PPF2 PPF 

PPF2 PPF URI GLI VDRL HEM 

TSH PPF URI TGP TGOP URCR CRE CTF GLI VDRL HEM K NAK 

PPF URI GLI VDRL HEM 

GLI COA HEM 

INSUL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE CTF GLI 

HEM K NAK 

TSH PSO PPF URI HBGLI AUR TGP TGOP URE CRE K NAK CTF 

GLI HEM 

TGP TGOP CRE CTF GLI HEM 

BTF B12 COR FOLIC PRO TSH T4L UROC URI2 HBGLI CPK AUR 

GGT TGP TGOP FA URE CRE K NA CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

PSATL 

HEM 

HCG URI 

AAT- ATPO- TSH- T3T- T4L- PSATL- INSUL- HBGLI- AUR

TGP- TGOP- URE- CRE- K- NAK- CTF- GLI- HEM-

HBGLI GGT TGP TGO CTF GLI HEM 

URI GLI COA HEM 

COA 
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Legenda : +Falta Mat. #Falta Res. *Falta lmp. -Impresso I Entregue 
10/04/2017 001 134778 MARIZALVA SERAFIM FERREIRA DA SILVA 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

10/04/2017 

L0/04/2017 

L0/04/2017 

c0/04/2017 

.0/04/2017 

.0 /04/2017 

.0/04/2017 

.0/04/2017 

.0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

l/04/2017 

l/04/201 7 

l/04/2017 

l /04/2017 

L/04/2017 

./04/2017 

./04/2017 

./04/2017 

/04/2017 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

134779 

134781 

134782 

134788 

134789 

134791 

134815 

134820 

134823 

134825 

134827 

134828 

134830 

134831 

134832 

134833 

134864 

134865 

134867 

134868 

134869 

134870 

134871 

134872 

134873 

134874 

134875 

134876 

134877 

134878 

134879 

134880 

134881 

134882 

134883 

134884 

134885 

134886 

135026 

135029 

135033 

135041 

135043 

135044 

135045 

135046 

135055 

135060 

135061 

135069 

ANA CAROLINA FERREIRA DA SILVA 

JANETE DOS SANTOS SOUZA 

LUCIA DIAS DE OLIVEIRA VICENTE 

INACIO GABRIEL SOUZA DE JESUS 

LEANDRO AUGUSTO SOUZA SANTOS 

MARIA APARECIDA MEDEIROS 

ROSINEIDE SILVA DE FREITAS 

MARIA APARECIDA SANTOS PAULINO 

IGOR DA LUZ SANT' ANA 

DANIELE CRISTINA GONÇALVES 

MARIA FERNANDA DE ARAUJO ALMEIDA 

BRUNO BORSOIS CASTRO ALMEIDA PAES 

MAYARA IRIS DE OLIVEIRA NASCIMENTO ANDRADE 

ADRIANA LEMES DA SILVA 

SERGIO EDUARDO DA ROCHA 

DELDIVA DE AGUILAR DA ROCHA 

ARTHUR JORIAN SANTOS JACQUES 

NAIRLE PEREIRA DE ALMEIDA 

MARIA DE SOUZA 

MARIA INES GOMES PORCIUNCULA 

SIELEQUES FERREIRA DOS SANTOS 

JUCELIA RIBEIRO DA SILVA 

ENZO RIBEIRO BISPO SILVA 

LUCIA DA CONCEICAO SILVA 

DEBORA DA SILVA 

GERMANO PEDRO GENEROSO 

DURVAL CASTRO PINHEIRO FILHO 

FERNANDA RODRIGUES DE JESUS 

ANNA VITORIA BORGES DE FREITAS 

MARCOS DE OLIVEIRA SILVA 

MARIA DO ROSARIO LOREDO LASSO 

VITOR RODRIGUES DE SIQUEIRA 

MARIA HILDA DE SOUZA 

ZILDA PEREIRA DOS SANTOS 

MARIA DOS REIS SIQUEIRA 

!RENE DINIZ DA SILVA 

FABIA PEREIRA DE JESUS 

NIUZA INES DE MEDEIROS 

INALDA PAIXÃO BRAGA DA SILVA 

PEDRO HENRIQUE DE SOUSA SANTANA 

SAMIRA AZME 

WILLIAN SILVA COSTA DE OLIVEIRA 

GINO JOSE DA LUZ 

JUCILEIDE GOMES FRANÇA 

ROBERTA FRANÇA SANTOS 

JOSE TEIXEIRA DOS SANTOS 

FRANCINEIDE VIANA DA SILVA COELHO 

TEREZINHA AMARO BARBOSA 

NEYDE DE OLIVEIRA MASCARO 

VALDECI DOS SANTOS 

Exames 
E2 LH FSH FER TSH T4L GGT TGP TGOP CRE FE CTF GLI HEM 

URI CTF GLI HEM 

FAN TSH AGL URI HBGLI AUR TGP CRE CA K CTF GLI ASLO PCR 

FR VHS HEM 

TP 

PPF URI HBGLI GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K TRI GLI HEM 

PROG E2 LH FSH 

VIT25 ATPO TOXGM TOXOM GGT CA CTF GLI VDRL HEM 

PSO PPF3 PPF2 PPF3A URI COPRO 

URI TGP TGOP CTF GLI HEM PPF+ 

COA URCR CRE GLI 

E2 LH FSH TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HEM 

HCG 

COA 

PSATL URI+ PPF+ UROC+ 

FSH TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM URI+ PSO+ PPF+ 

PPF 

TGP TGO URCR CRE GLI PCR FR VHS HEM 

URI 

PPF UROC URI2 

TSH PPF2 PPF URI AMI TGP TGOP URCR CRE K NA CTF GLI 

VDRL HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A 

PPF 

TSH URI TGP TGOP URCR CRE FE NA CTF GLI VDRL HEM 

PPF URI 

TSH PSATL PPF URI AUR TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF GLI 

HEM 

VDRL ABO 

UROC TSH TOXGM TOXOM PPF URI2 GLI VDRL ABO HEM 

PPF3 PPF2 PPF 

PBK1 

VDRL 

T3T T4L 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

UROC PPF+ 

TSH T4L URI HBGLI TGP TGOP URE CRE NA CTF GLI HEM 

EP FAN TSH AGL PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI ASLO 

PCR FR VHS HEM 

FER AUR FE ASLO PCR FR VHS HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH T4L HBGLI TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

PPF URI GLI HEM 

TSH INSUL PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

AATT- FER- TSH- T4L- CTF- GLI- HEM- TTGA-

CTF HBGLI TGP TGOP URE CRE GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF URI CTF GLI HEM 

INSUL HBGLI GLI 

HEM 

TSH T4L URI AUR ASLO PCR FR VHS 

TSH T4L HBGLI AUR TGP TGOP URE CRE K NAK CTF GLI ASLO 

PCR FR VHS HEM 

URE- CRE- GLI- COA- HEM-
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11/04/2017 001 135085 DRIELLY SOUZA BUENO 

11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

l2/04/2017 

l2/04/2017 

c2/04 12017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/201 7 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

104/2017 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

135091 

135093 

135101 

135186 

135251 

135253 

135254 

135257 

135263 

135273 

135274 

135308 

135309 

135310 

135311 

135312 

135313 

135314 

135315 

135316 

135317 

135318 

135320 

135321 

135322 

135323 

135324 

135325 

135326 

135458 

135468 

135477 

135479 

135480 

135481 

135482 

135833 

135834 

135842 

135847 

135856 

135860 

135864 

135868 

135873 

135897 

135922 

135923 

135924 

MARIA DAS GRAÇAS COELHO DE ANDRADE 

ANDRE FELIPE BORGES DOS SANTOS 

MARCOS DE OLIVEIRA SILVA 

SIRLON NUNES VIEIRA 

MARILENE DO ROSARIO LUIZ 

JOANA ALVES DE SOUZA 

MIRIAN APARECIDA THOME 

MARIA ANGELA DE ARAUJO HONEGGER 

CLOVES RODRIGUES DOS SANTOS 

VALTER CRUZ DOS SANTOS 

SARA DE JESUS 

ALEXANDRA CALISTA DE SOUZA 

SEBASTIANA ALVES DOS SANTOS 

ZILMAR FERREIRA DOS SANTOS SILVA 

SILLAS MARQUES DE SANTANA 

EDMILSON CASTRO DA SILVA 

PALOMA SILVA OLIVEIRA 

GABRIEL! DE FARIA FRANCA 

ILZO MALAQUIAS 

JOSEFA PATRICIA DE LIRA 

LEILA TEIXEIRA 

MARQUELE DE OLIVEIRA DA SILVA 

DALVA HESPAGNOLA 

CARLA MIRANDA NUNES 

ORLANDO FRANCISCO DOS SANTOS 

LUCAS SOUZA DOS SANTOS 

HILDA LIMA SOUZA 

VALDIRENE DOS SANTOS GOMES 

ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS 

FRANCISCO PATTI D'ANGELO 

JOSE CRUZ SANTA ROSA 

LUANA ROCHA MACHADO DE CAMPOS 

KATIA CILENE DOS SANTOS 

BEATRIZ ALVES ROCHA 

DANIEL DA SILVA ROMÃO 

JOELSON PEREIRA DOS SANTOS 

WALDEMAR DE SOUZA E SILVA FILHO 

MURILO SOUZA DE HUNGRIA 

LUIS PAULO BASTOS SARTORI 

GERALDO AFONSO DA SILVEIRA 

LUIS DONIZETI DE CARVALHO 

MARCALINO GONÇALVES DA ROCHA 

MARIA RITA MOREIRA LEANDRO 

CINTIA ROCHA SANTOS DE SENA 

WALDILENE DINIZ MORAIS 

SEBASTIÃO COELHO DA SILVA 

ANDREA GOMES DE MATTOS 

ADAILSON DE SOUSA 

EVANDRO GUIMARAES DO PRADO 

Exames 
PRO TSH T4L 

UROC URI2 

PPF3- PPF2- PPF3A

PBK3 PBK2 

IIMD 

TSH T3T T4L URI HBGLI AUR TGP TGOP URE CRE CTF GLI HEM 

B12 CLF TRAN FOLIC FER FE 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

AAT ATPO TSH T3T T4L 

PPF URI TGP TGOP K NAK CTF GLI HEM 

URI TSH PPF HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

UROC URI2 TSH TOXGM TOXOM GLI VDRL HEM PPF+ 

FTAG FTAM TSH TOXOM TOXGM URI HBGLI TGP TGOP URCR CRE 

CTF GLI VDRL ABO HEM PPF+ 

TSH INSUL HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE CTF GLI HEM 

GLI INSUL+ 

PSATL 

TSH T3T T4L PSATL AMI AUR MG CTF CL GLI VDRL HEM 

HCG 

HBGLI GLI HEM 

HBGLI CRE CTF GLI HEM 

URI HBGLI URCR CRE K NAK CTF GLI VDRL HEM 

TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ URI+ 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

TSH T4L CTF GLI 

HCG 

TSH PSATL PSO URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF URI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH CRE CTF GLI HEM 

HBGLI BTF GGT TGP TGOP URE CRE K NAK GLI HEM 

PSATL CTF 

TSH PSATL INSUL PSO PPF URI HBGLI AUR URCR CRE K NAK 

CTF GLI HEM 

VIT25 TSH T4L TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF GLI HEM URI+ 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HEM 

TSH T4L 

TSH INSUL PPF URI HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF 

GLI VDRL HEM 

PSATL 

ESP HEM 

TSH- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K- CTF- GLI- HEM

BTF TGP TGOP URE CRE HEM 

LIPA AMI BTF GGT TGP TGOP FA CTF 

PSATL 

TSH LIPA INSUL URI HBGLI AMI BTF GGT TGP TGO FA CRE K 

CTF GLI HEM PPF+ 

URI GLI ABO COA HEM 

SHBG TRAB TESTT PROG E2 LH FSH AAT ATPO HBGLI 

VDRL 

IGA IGE HEM 

TSH PSATL PPF URI AMI TGP TGOP URE CRE K NA CTF GLI 

VDRL HEM 

FTAG FTAM TSH PBK1 PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 
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7/04/2017 001 135927 DAGOBERTO CALAZANS DOS SANTOS 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/ 04/2017 

I /04/2017 

I /04/2017 

'/04/2017 

'/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

:/04/2017 

./04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/201 7 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

104/2017 

104/2017 
104/2017 

'04/2017 

'04/2017 

'04/2017 

'04/2017 

'04/2017 

04/2017 

04/2017 

04/2017 

04/2017 

04/2017 

04/2017 

04/2017 

04/2017 

34/2017 

)4/2017 

)4/2017 

)4/2 01 7 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

135928 

135929 

135930 

135931 

135932 

135933 

135934 

135935 

135936 

135937 

135938 

135939 

135995 

135996 

135999 

136000 

136001 

136007 

136011 

136012 

136017 

136044 

136076 

136199 

136201 

136214 

136216 

136221 

136253 

136280 

136286 

136287 

136291 

136292 

136293 

136295 

136296 

136297 

136299 

136302 

136305 

136306 

136308 

136309 

136311 

136312 

136313 

136314 

136315 

DELDIVA DE AGUILAR DA ROCHA 

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

DEJANIRA MARIA DE JESUS 

KETLEY DA SILVA MIRANDA 

LETICIA FERREIRA DE ASSIS 

LUCILENE GOMES DOS SANTOS 

LUIS CARLOS NEPOMUCENA EUGENIO 

LILIA CRISTINA NASCIMENTO SANTOS 

MARIA INES GOMES PORCIUNCULA 

MEURYN VITORIA MACHADO DE ANDRADE 

TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 

VINICIUS SANTA ROSA 

ANTONIO BOMFIM FELIX DOS SANTOS 

CHRISTL MICHELETTI 

ANA CLARA SIQUEIRA MIRANDA 

ANA PAULA SIQUEIRA 

ESTEFANI DA SILVA SOUZA 

ALINE DA ROSA 

RENATA CHRISTINA SILVA OLIVEIRA 

DAVINA PEDRINA DOS SANTOS 

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

ALCIDINA MARIA DE SOUZA SOARES 

EVANDRO GUIMARAES DO PRADO 

MARCIA SANTOS DE OLIVEIRA 

KEYLLA DAIANA LUIZ DE OLIVEIRA VALERIO 

DOMINGAS ALCIDES DE SOUZA 

JOSE ISAC DOS SANTOS 

ELIANE APARECIDA DE SOUZA 

MARIA IMACULADA SANTOS 

GLAUCIA PEREIRA DE SOUZA 

ANGELA DA LUZ GONÇALVES 

VANILZA DA SILVA REIS 

PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS LEANDRO 

JOSE AURINO DE OLIVEIRA 

ALEXIA MIRANDA DOS SANTOS 

IRAILDES MACEDO CARVALHO 

EVANDRO GUIMARAES DO PRADO 

ROSANGELA ALVES 

RENATA DE ALMEIDA MORAIS 

MARIA EDUARDA VIEIRA BARBOSA 

INGRID DE FRANÇA 

NILVA FRANCISCO DE OLIVEIRA 

MARILENE SOUZA RODRIGUES 

FELIPE APARECIDO DA SILVA SANTANA 

LUCIANA FABRICIA AYRES RAMOS 

MARIA RESENDE DE ARAUJO 

SILVANA DE OLIVEIRA BRITES 

JOAO LUCAS PEREIRA DOS SANTOS 

EVELYN BEATRIZ XAVIER SANTOS 

Exames 
VDRL AUR GLI URI PSATL CRE HBGLI K TGP HEM PPF TSH PSO 

CTF 

PPF URI 

HEM 

HBGLI AUR TGP TGOP URE CRE K NAK CTF GLI ASLO PCR FR 

VHS HEM 

TSH URI CRE CTF GLI VDRL HEM 

PCI 

TOXOM URI GLI VDRL HEM 

TSH PSATL INSUL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

URI GLI HEM 

TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PSO+ PPF+ URI+ 

PPF URI HEM 

TSH- INSUL- HBGLI- HEM

PPF3 PPF2 PPF3A 

TSH T4L PSATL AUR GGT TGP TGOP URCR CRE CTF GLI HEM 

CTF TSH T4L AUR GGT TGP TGOP URCR CRE GLI HEM 

PPF URI GLI VDRL HEM 

URI URCR CRE GLI COA HEM 

FER TSH URI FE GLI VDRL HEM 

TSH T4L 

TSH INSUL HBGLI CTF GLI ABO HEM 

EP FAN AGL AUR ASLO PCR FR VHS 

COA HEM 

URI GGT TGP TGOP 

PBK2 

TSH INSUL PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH T4L HCG 

TSH T4L CTF GLI 

URI GLI ABO COA HEM 

GLI HEM CTF 

IGE FAN TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI ASLO 

PCR FR HEM 

T3T T4L AUR TGP TGOP CRE K NAK CTF GLI VDRL HEM 

UROC URI2 

TSH URI HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE CTF GLI VDRL HEM 

PPF+ 

PPF URI HEM 

HEM# TSH URI HBGLI TGP TGOP URCR CRE CTF GLI 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

UROC URI2 

PBK3 

TSH T3T T4L CTF GLI HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 TGO GLI HEM 

UROC URI2 

HCG 

TGP TGO TSH INSUL LIPA URI HBGLI AMI BTF GGT FA CRE GLI 

VDRL HEM CTF K PPF+ PSO+ 

PPF URI 

VDRL ABO 

TSH T3T T4L PPF URI URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

HCG 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

VDRL ABO 

UROC URI2 GLI ABO HEM PPF+ TOXOM+ TOXGM+ VDRL+ TSH+ 
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----------------------------· ---------------------
Data Entrada No. Atendimento Nome 

------------------------------------------------ ·--------------------
legenda : + Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso \Entregue 

.9/04/2017 001 136316 BEATRIZ PERY DE ALMEIRA COSTA 

.9/04/2017 001 136318 MARIA ELISABETE BATISTA DA SILVA 

9/04/2017 

.9/04/2017 

9/04/2017 

9/04/2017 

9/04/2017 

9/04/2017 

9/ 04/2017 

9/04/2017 

9/0 4/2017 

9/04/2017 

9/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

0/04/2017 

J/04/2017 

~/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04 / 2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

./04/2017 

./04/2017 

./04/2017 

./04/2017 

./04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

136320 

136321 

136322 

136323 

136324 

136325 

136326 

136327 

136328 

136329 

136330 

136391 

136398 

136408 

136411 

136416 

136424 

136427 

136429 

136434 

136468 

1364 71 

136524 

136738 

136744 

136747 

136754 

136767 

136771 

136777 

136780 

136808 

136810 

136811 

136812 

136813 

136814 

136815 

136816 

136817 

136818 

136819 

136820 

136821 

136822 

136823 

136824 

136956 

136957 

MARIA EDUARDA SOUZA DE OLIVEIRA 

GEORGINA VIANA DE AGUIAR GOMES 

MARIA APARECIDA LEITE 

MURILO DOS SANTOS LEANDRO 

KARINE VIERIA DOS SANTOS 

IVAN GONCALVES DE MOURA 

IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

HALANA MAIA DOS SANTOS 

ISABELA CRISTINA NEGRÃO MARQUES 

CLAUDIO PAES DE BARROS 

JOSE ANSELMO DA SILVA NETO 

VANDERLEI ALVES SANTOS 

JOSEFRAN FRANCISCO MEIRA 

DALILA ALMEIDA SANTOS 

RITA MEIRA VERMELI 

ANA CAROLINA DE JESUS SILVA 

ANGELA MARIA BORGES 

LEONARDO SANTOS SAMPAIO 

EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS 

MARIA LOURDES SANTOS VIEIRA 

ANTONIA COSTA ALVES 

BIANCA DOS SANTOS SOUZA 

REBECA FERREIRA DOS SANTOS 

ELENIR DA CONCEIÇÃO NOGUEIRA DE SOUZA 

EDNEIA TELES BRASIL 

COSME CONCEIÇAO 

JUCILENE JORGE DE OLIVEIRA 

PEDRO VASCONCELOS MARTINS SILVA 

JOÃO CARLOS FERREIRA JESUS 

VALDECINA TEIXEIRA DIAS 

JOÃO BARBOSA DOS SANTOS 

CAMILA BARRETO NOBRE 

ERIKA RODRIGUES DE SOUSA 

BRUNA FREIRE CRUZ 

GIOVANNA LARISSA DOS SANTOS 

HALANA MAIA DOS SANTOS 

GUILRERMINIA MENDES DE SOUZA 

JANEI<ELLE PEREIRA DA SILVA 

KAUE TORRES DO NASCIMENTO 

LUCIAN ROCHA DOS SANTOS 

PAOLA APPEZZATO WOSCR 

JUCILENE BARBOSA DE SOUZA 

SIMONE REGINA DOS SANTOS MACHADO 

SUELEN DA SILVA 

JOSE ROBERTO GALVAO 

ANA LUCIA HENRIQUE DA SILVA 

ANTONIO MARTINS DA SILVA 

CELINA STUGINSKI DE SOUZA 

CARLOS EDUARDO FELIPE GAVA VENANCIO 

Exames 
URI URCR CRE CTF GLI VDRL REM PPF+ 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

GLI HEM 

EP FAN TSH T4L AGL PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI 

ASLO PCR FR VHS HEM 

TSH T4L HBGLI URE CRE K NA CTF GLI HEM 

PPF URI HEM 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL HEM 

HBGLI GLI 

URI 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM PPF+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSATL URI TGP TGOP CRE K CTF GLI HEM 

ANAT4 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

TSH PSATL HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI HEM 

AUR ASLO PCRQ FR VHS HEM 

MICA TSH T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF 

GLI HEM 

URI HBGLI GLI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

END AATT IGA ABO HEM EDM TTGA EDG 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH- PSO- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K- CTF- GLI- HEM

UROC URI2 

UROC URI2 

TSR T3T T4L PPF URI TGP TGOP K NAK CTF GLI HEM 

TSH T4L PSO PPF URI FE CA CTF GLI VDRL HEM 

URI GLI ABO COA HEM 

PPF CTF GLI VDRL HEM URI 

FTAG FTAM VDRL HEM 

E5 I4 CH50- MX1- E1- F93- F3- F13- F4- F24- F78- F77-

F76- F14- F1- GX2- D1- D2- D201- FAN- AAT- I71- I6- I3-

F26- F79- PPF- URI- FR- HEM- PPF3+ PPF2+ 

TSH T4L TGP TGOP CTF 

HBGLI URE CRE CTF GLI HEM 

HCG 

TOXOG TOXOM UROC URI2 GLI PCI VDRL HEM 

TSH TOXGM TOXOM GLI VDRL HEM UROC+ URI2+ 

UROC PPF2 PPF URI2 

PPF 

B12 VIT25 TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

UROC URI2 

PPF3 PPF2 PPF3A URI 

UROC URI2 

URI 

TSH T4L TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI PCI VDRL HEM 

PPF URI TGP TGOP URE CRE K NA CTF GLI VDRL HEM 

TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

URI AUR URCR CRE CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PPF URI AMI TGP TGOP FA CTF GLI VDRL HEM 

TOXOM* TOXGM* TSH* UROC URI2 GLI VDRL REM 

VDRL ABO 
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Data Entrada No. Atendimento Nome 

Legenda : +Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso I Entregue 
:5/04/2017 001 136960 DYL!\N LANDIM TOTTIL 

:5/04/2017 001 136963 

'5/04/2017 

:5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

6/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

001 

136965 

136983 

136987 

136991 

136996 

137025 

137027 

137028 

137198 

137201 

137203 

137204 

137210 

137213 

137222 

137223 

137224 

137231 

137236 

137240 

137243 

137244 

137261 

137266 

137268 

137269 

137270 

137271 

137272 

137273 

137274 

137275 

137276 

137277 

137278 

137279 

137282 

137284 

137285 

137286 

137287 

137387 

137396 

137397 

137401 

PAULO ANDRADE SANTOS 

CLAUDETE CARDOSO DE ALMEIDA 

CLEUZETE CORREA 

GILDASIO SIMOES DOS SANTOS 

TAINA RAFAEL DE SOUZA 

WELLINGTON VIEIRA FIUSA VANDERLEI 

IRENE SERAFIM DOS SANTOS 

GABRIEL JOSE SANTOS DE SIQUEIRA 

NEUZA JOSE DA SILVA 

JODECI BONFIM DOS REIS 

JOSÉ DOMINGOS LOURENÇO SANTOS 

ANA SALES MOREIRA 

TEREZA DE SALES MOREIRA 

ANA PAULA FRIDRICH DE SOUZA LIMA 

FABIANA APARECIDA FERREIRA 

MARIA DE LOURDES DOS SANTOS 

OSMAR APARECIDO DE MORAES 

MARIA INEZ DE LIMA MORAES 

NAIR APARECIDA DE MEDEIROS 

LUIZ FERNANDO CRUZ SANTOS 

CAROLINE DE SOUZA MARTINS 

CATARINA SANTOS DOS SANTOS 

ROSEMEIRE FREIRE DE OLIVEIRA CRUZ 

MAYSIE ANDRE BELO MARCELINO 

VALERIA SANTOS OLIVEIRA 

SEBASTIÃO ALVES CORDEIRO DA SILVA 

MARILENE PEREIRA PACHECO 

MARIA ROSA MOREIRA 

MARINALVA PEREIRA PACHECO 

LEANDRO SOUZA DE AQUINO 

JUCILENE SOUZA SANTOS 

DIONISIO AMADEU CUSTODIO 

BETANIA SALOMAO ROCHA 

CLAUDINEI SALOMAO DOS SANTOS 

ADRIANA RIBEIRO DA SILVA 

ARIANA COSTA DE OLIVEIRA 

PATRICIA BEZERRA DA SILVA 

NEILDE MARIA DOS SANTOS 

MARIA BEZERRA 

ISABELLA LOPES HESPANHA MONTEIRO 

BEATRIZ ALVES ROCHA 

ANTONIO ALMEIDA DA SILVA 

PRICILA LIMA SANTOS 

ANTONIA APARECIDA DINIZ MACHADO 

JOÃO LUIZ DINIZ MACHADO 

DOLORES DO CARMO PEREIRA 

Exames 
PPF URI HEM 

HBGLI GLI 

TSH T3T T4L HBGLI CRE CTF GLI HEM 

GLI ABO COA HEM URI+ 

ESP 

CLF FER TSH PPF URI HBGLI TGP CRE FE K CTF GLI HEM 

TSH T4L TGP TGOP URE CRE CTF GLI HEM 

UROC URI2 

PPF 

URI 

TSH PPF URI HBGLI URE CRE CTF GLI HEM 

TSH PSATL UROC URI HBGLI AUR URE CRE FE K NA CTF GLI 

HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

MICA TSH T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF 

GLI HEM 

TSH T4L 

TSH T4L CA NA 

TSH INSUL PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSATL LIPA PSO PPF URI HBGLI AUR AMI BTF GGT TGP 

TGO FA CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSO PPF UROC URI2 HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HEM 

COA HEM 

FTAG FTAM TSH PPF URI TGP TGOP URCR CRE CTF GLI VDRL 

HEM 

UROC URI2 

EP FAN TSH AGL INSUL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K 

CTF GLI ASLO PCR FR VHS VDRL HEM 

VIT25 IGE TSH INSUL PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

FER TSH HBGLI CRE FE CTF GLI VDRL HEM 

URI 

URI 

HBGLI CTF GLI 

HEM 

TGP TGOP 

TSH T4L URE CRE CTF GLI HEM 

TSH PSATL HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE K CTF GLI HEM 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PPF URI AMI TGP TGOP K NA CTF GLI VDRL HEM 

TOXGM TOXOM GLI PCI VDRL HEM PPF+ UROC+ URI2+ 

UROC URI2 

TSH T4L 

TESTT TESTL PROG E2 ESTRO TSH TGP TGOP URCR CRE K NAK 

CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH* TOXOM* TOXGM* UROC URI2 GLI VDRL HEM 

HEM 

TSH PSATL PPF URI AMI TGP TGOP URCR CRE CTF GLI VDRL 

HEM 

HBGLI CTF GLI HEM 

TSH INSUL PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSATL INSUL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI 

HEM 

TESTT TESTL PROG E2 ESTRO FSH TSH URI TGP TGOP URCR CRE 
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24/05/2017 
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--------·---------------------------··-· 
Data Entrada No. Atendimento 

---------------------· 
Legenda : +Falta Mat. #FaltaRes. 

:7/04/2017 001 137401 

7/04/2017 001 137410 

7/04/2017 001 137424 

7/ 04 / 2017 001 137428 

7/ 04/2017 001 137436 

7/04/2017 001 137440 

7/ 04 / 2017 001 137506 

3/ 04 / 2017 001 137566 

l/04/2017 001 137567 

Nome 

• Falta lmp. -Impresso \ Entregue 
DOLORES DO CARMO PEREIRA 

KAIC OLIVEIRA COSTA 

JUCELIA RAMOS DA SILVA 

JOÃO CESAR SANDOVAL FRANCO 

LUCCA LACORTTE PICASSO 

PRISCILA LANDIM MENDES 

JANAINA DOS SANTOS SILVA BASTOS 

JULIA CARMINA DE ALMEIDA TENÓRIO 

ANNA JULIA DE ALMEIDA TENORIO 

Exames 
CTF GLI VDRL HEM 

FER PPF URI FE HEM 

TSH PPF URI TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF GLI HCG VDRL 

HEM 

TSH PSATL AUR TGP K NAK CTF 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE CTF GLI HEM 

HCG 

UROC URI2 

VIT25 CEA CA153 LDH BTF GGT TGP FA URCR CRE K NAK CTF 

GLI HEM TGOP 

TSH ATPO T4L URCR CRE CTF GLI HEM 



TA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATóRIO DE ANÁLISES Cli 

ITAQUANDUBA -ABRIL/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02 .02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.08.001-0 Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02 .01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02 .02.03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02 .02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -

02 .02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (C 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02 .03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALO\ 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALO 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02.02.03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02 .08.004-8 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 4,20 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

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 R$ 10,20 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02 .06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMt 15 R$ 7,85 R$ 117,75 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 4 R$ 11,53 R$ 46,12 

02.02 .01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBI R$ 18,55 R$ -

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBI 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) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 



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 ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.05 .002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 52 R$ 1,85 R$ 96,20 

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 5 R$ 2J3 R$ 13,65 

5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 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 FRAÇÕES {CTF) 310 R$ 1,85 R$ 573,50 

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 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

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 REUMAT 6 R$ 1,89 R$ 11,34 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS {EP) 1 R$ 4A2 R$ 4A2 

ESPERMOGRAMA R$ 9JO R$ -
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 4 R$ 11,25 R$ 45,00 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA {ELFHB) R$ SAl R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) 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) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 3 R$ 15,59 R$ 46,77 

02 .02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02 .02.03.113-6 FTA ABS IGM 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2J3 R$ -

02.02 .01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA {HEMOGLOBINA GLICO~ 58 R$ 7,86 R$ 455,88 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) R$ 15,06 R$ -



02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 11 R$ 3,51 R$ 38,61 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 87 R$ 1,85 R$ 160,95 

02.02.01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

HLA B27- DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 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 (H ISTO} R$ 7,78 R$ -

02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (VIT25} 6 R$ 15,24 R$ 91,44 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

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} 15 R$ 1,37 R$ 20,55 

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 111 R$ 4,11 R$ 456,21 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14} 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79} 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3} 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO (F24) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13} 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

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} 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARIN 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERO 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1} 3 R$ 9,25 R$ 27,75 



02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 3 R$ 9,25 R$ 27J5 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA (F77 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

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) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

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) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 12 R$ 9,25 R$ 111,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO {F4) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

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) 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) R$ 2,73 R$ -

02.03.02 .002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRUf 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 COCAl NA R$ 10,00 R$ -

02.02 .05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA {MICA) R$ 8,12 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) {PEP) R$ 15,35 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 41 R$ 1,85 R$ 75,85 

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02.02 .06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO {PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

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 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 R$ 13,35 R$ -

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 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 11 R$ 16,42 R$ 180,62 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 11 R$ 16,97 R$ 186,67 

02 .02.03 .087-3 TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGM (TOXOM) (EU< 12 R$ 18,55 R$ 222,60 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 42 R$ 2,01 R$ 84,42 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TI BC) (TRAN) R$ 4,12 R$ -

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA (MU< 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

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) 3 R$ 2,85 R$ 8,55 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 3 R$ 5,77 R$ 17,31 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 6 R$ 13,11 R$ 78,66 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (Tl) (TESTI) 9 R$ 10A3 R$ 93,87 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

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) 20 R$ 11,60 R$ 232,00 

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) 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02 .01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.025-0 TSH-ALVARO (TSH) 80 R$ 6,80 R$ 544,00 

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) ( 84 R$ 1,65 R$ 138,60 

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) 18 R$ 1,65 R$ 29,70 

02 .02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEit R$ 2,83 R$ -

02 .02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

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) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02 .01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 22 R$ 1,85 R$ 40,70 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 94 R$ 3,70 R$ 347,80 

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 HEMOSSEDIM 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02 .02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina 16 R$ 5,62 R$ 89,92 

02.02 .03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 45 R$ 2,83 R$ 127,35 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) (EF R$ 2,73 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL . 1414 R$ 6.102,37 
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133805 

133807 

133828 

133835 

133837 

133845 

133846 

133964 

133968 

1 33978 

133983 

133994 

133996 

134185 

134188 

134199 

134201 

134202 

134206 

134208 

134217 

134218 

134225 

134226 

134275 

134389 

134400 

134401 

134406 

134407 

134414 

134415 

134428 

134442 

134444 

134445 

134446 

134447 

134448 

134449 

134455 

134459 

134562 

134576 

134587 

134588 

MIRIAN GONÇALVES DA SILVA 

MARIA JORDANA DE SOUZA SANTOS 

MARIANE SILVA SOUZA 

PEDRINA BATISTA DA SILVA 

VALERIA REGINA BATISTA DA SILVA 

ANTONIO BERNARDO DOS SANTOS REIS 

ISABELE CRISTINE MIRANDA DOS SANTOS 

LINA KARLA DE MELO SILVA 

VALERIA MARIA MESSIAS 

SIDNEIA TEIXEIRA DOS SANTOS 

MAILSON BARBOSA DE SOUZA 

BRENDA LIMA DOS SANTOS 

EMANUELE DOS SANTOS FROES 

FELIPE CABRAL FERREIRA 

ALEXANDRE LASKARIS KONDOVDIOS 

ZENADIO FRANCISCO DA SILVA 

MARIA FELIPE GOMES 

THOMAS RAFAEL DOS SANTOS TEIXEIRA 

JOSIVAN FRANCISCO FERREIRA DA SILVA 

ADILSON PEREIRA DOS SANTOS 

PRISCILA RONDÃO PERICO DOS SANTOS 

ANDRE LUIZ PERICO DOS SANTOS 

ABILENE LUDMILA DE CARVALHO 

PIETRA CECILIA MONTEIRO DE CARVALHO 

ARYANE TEIXEIRA DOS SANTOS 

DIVANI TEIXEIRA DOS SANTOS 

DAVI GONZAGA DA SILVA 

JESSICA DOS SANTOS SILVA 

LUIZ GUILHERME DE SOUZA LIMA 

MANUELLA DA SILVA CARDOSO 

PAMELLA ALVES DA SILVA 

RAQUEL PUNICENA RODRIGUES 

KATIA DE ARAUJO JESUS 

ANTONIO UEDSON SILVA SOARES 

ELIZABETE PEREIRA DA SILVA SANTOS 

NAIANE PEREIRA SILVA 

BARBARA TRAIS SOUZA 

DAIANA SACRAMENTO DOS SANTOS 

BEATRIZ DA CONCEIÇÃO LOURENÇO 

ESTAFANI MORAIS DA SILVA 

VILMA ARAGÃO SILVA 

ELIANDRA ELEOTERIO DA SILVA 

MARIA DA SILVA NUNES ARAUJO 

BRUNA TRAIS DANTAS SERRA 

ARYANE TEIXEIRA DOS SANTOS 

GUSTAVO TEIXEIRA DOS SANTOS 

Exames 
PPF3 PPF2 PPF URI HBGLI GLI ASLO PCR VHS HEM 

ATPO TSH T4L PPF HBGLI CTF GLI HEM URI PPF3+ PPF2+ 

TSH ATPO T4L URI CTF GLI HEM PPF2+ PPF3A+ PPF3+ 

IGM IGG IGA FER PTF BTF GGT TGP TGOP FA URCR CRE FE K 

NAK CTF GLI TTPA TP HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP URE CRE K NAK CTF GLI HEM 

PPF URI HEM 

TSH URI GLI VDRL HEM 

DHEA ANDRO TESTL ATPO TSH T4L INSUL GLI HEM 

HCG 

HCG 

PCR VHS HEM 

HCG 

MX1 F93 F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 GX2 D1 D2 D201 

IGE TSH ATPO T4L F79 EX2 PPF3A URI HBGLI CTF GLI HEM 

PPF2+ PPF3+ 

PPF3 PPF2 PPF C2H HEM 

URCR CRE K NAK GLI TTPA TP HEM 

TESTT TSH PSATL URI HBGLI AUR GGT URCR CRE CTF GLI HEM 

ATPO TSH T4L URI HBGLI AUR CTF GLI HCG HEM 

IGE PPF3 PPF2 PPF URI HEM 

KATO KAT02+ KAT03+ 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

URI 

FER FE HEM 

TSH PPF URI HBGLI VDRL TGP CRE K CTF GLI HEM 

EBM EBG AAG CITOG CITOM TOXGM TOXOM GGT TGP TGOP URCR 

CRE 

PCRQ llMD 

LH FSH TSH URI TRI COL GLI HEM 

PPF URI HEM 

F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 D1 D2 D201 IGE TSH 

ATPO T4L F79 HBGLI GLI HEM MX1 GX2 EX2 CTF F93 

URI HEM PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

PPF UROC URI HEM PPF2+ PPF3+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HCG HEM 

HCG 

MX1 F93 F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 GX2 D1 D2 D201 

IGE TSH ATPO T4T EX2 F79 URI HBGLI AUR CTF GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

UROC TSH TOXGM TOXOM PPF URI2 GLI VDRL ABO HEM 

VDRL TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HCG 

HEM 

TSH GLI VDRL HEM URI 

TOXOV 

DHEA ANDRO TESTL TSH ATPO T4L URI HBGLI URE CRE K NAK 

CTF GLI HEM 

ATPO- TSH- T4L- URI- HBGLI- URE- CRE- CTF- GLI- HEM

PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

llMD 

IIMD 
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134771 

134796 
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134803 

134819 
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135035 
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135040 

135049 

135051 

135052 

135064 

135067 

135116 

135238 

135246 

135250 

135255 

135267 

135304 

135460 

135466 

135506 

135530 

135531 

135532 

135533 

135534 

135535 

135536 

135537 

135539 

135540 

135541 

135542 

135544 

135843 

135862 

135872 

135882 

135883 

135891 

136002 

LAURA VIEIRA DOS SANTOS SOUZA 

SEBASTIÃO MANOEL DE OLIVEIRA 

SABRINA SOUZA DOS SANTOS 

LUIZA ANTONIA MITRIONE 

MARIA EDUARDA DE ANDRADE SILVERIO DE JESUS 

MARIA CLEIDIANE MIRANDA BEZERRA 

PAOLLA SOUZA ROSA 

NILDA DE AMORIM DA SILVA 

TATIANA VIEIRA DOS SANTOS 

JOSE SILVA MORAIS NETO 

EVELYN ALBUQUERQUE LIMA 

LORENA MENESES DA SILVA 

AVANI LAIS DA SILVA MUNIZ 

PAMELA VITORIA DA SILVA OLIVEIRA 

JOCELINO ANANIAS MUNIZ 

JOSE ADEILDO DA SILVA PEREIRA 

BENEDITA DOS SANTOS GARCEZ 

GABRIELLA MIRANDA RODRIGUES 

LUCIA TERTULINA DO NASCIMENTO 

LINA KARLA DE MELO SILVA 

VALDEREZ MIDOES 

MARIA JOSE DA SILVA 

IZAIAS AMARAL SANTANA 

DIVANI TEIXEIRA DOS SANTOS 

ANUNCIAÇÃO DE JESUS DA SILVA 

THAEME LORRANY GONÇALVES PEREIRA 

CLEYTON DOS SANTOS OLIVEIRA 

CAMILA MORAIS SANTOS DE CASTRO GUIMARAES 

RAQUEL PUNICENA RODRIGUES 

IVAN FIDELES MIRANDA 

MIRIAN DIAS MARIANO 

JENNIFER TEIXEIRA DE SOUZA 

MARCIO FROES DA SILVA 

THAYS STEFANY SANTOS RODRIGUES 

EDICLEIDE DOS SANTOS SOBRAL 

ELIZABETE GCMES DA SILVA 

EDNALDO DE OLIVEIRA 

MARCELO DE RESENDE WASCHINSH 

GLAUCIA FERREIRA DE MEDEIROS 

IVANIA RIBEIRO DE SOUZA 

MANOEL DUCA DOS SANTOS 

MARIA NAZARE DOS SANTOS 

JACIANE RODRIGUES DOS SANTOS 

DIVANI TEIXEIRA DOS SANTOS 

SHIRLEI APARECIDA MENDES DOS SANTOS 

JOELIA PEREIRA DA SILVA 

LAURICI PAULO DE JESUS 

Exames 
AAT TSH ATPO T4L 

VIT25 B12 FER FE GLI HEM 

TESTT PSATL 

AGL ASLO PCR FR HEM 

UROC E2 LH FSH TSH URI2 

GLI HEM URI+ PPF+ 

TSH URI TRI COL GLI HEM 

VDRL 

B12 VIT25 TSH HBGLI CRE K CTF GLI 

ASLO PCR VHS VDRL 

TESTT TSH PSATL URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE 

CTF GLI HEM 

PPF3A HEM URI+ PPF3+ PPF2+ 

PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

VIT25- TSH- PSO- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K- CTF

GLI- HEM-

URI 

TESTT TSH PSATL URI HBGLI AUR GGT URE CRE CTF GLI VDRL 

HEM 

TSH ATPO T4L PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI AUR CTF GLI HEM 

TSH ATPO UROC URI2 HBGLI CTF GLI HEM 

UROC URI2 

UROC URI2 URCR CRE K NAK GLI TTPA TP HEM 

URI 

TSH ATPO T4L HBGLI BTF TGP TGCP FA URCR CRE K NAK C2H 

GGT URI+ 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TESTT TSH PSATL URI HBGLI AUR CTF GLI HEM 

PCRQ HMD 

ANDRO TESTL FSH TSH DHEA HBGLI AUR URCR CRE K NAK CTF 

GLI ASLO FR HEM 

HBGLI CTF GLI HEM 

GLI ABO HEM RC 

HCG HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

VDRL ABO+ 

VIT25- MX1- F93- F3- F13- F4- F24- F78- F77- F76- F14-

F1- GX2- D1- D2- D201- IGE- EX2- URE 

VDRL FTAG FTAM TSH TOXOM TOXGM PPF UROC URI2 GLI ABO 

HEM 

VDRL ABO 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI GLI VDRL HCG ABO HEM 

TSH TOXOM TOXGM UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM PPF+ 

TSH URI GLI VDRL HEM 

VDRL ABO 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

URI2 TSH TOXGM TOXOM PPF UROC GLI VDRL ABO HEM 

UROC TSH TOXGM TOXOM URI2 GLI VDRL HEM 

TESTT TSH T4L 

PPF3 PPF2 PPF3A 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PCR HEM 

URI 

HCG 

UROC URI2 CEA TESTT TESTL TSH PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF 

AUR URCR CRE CTF GLI COA HEM PS02+ PS03+ 
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1 Entrada No. Atendimento Nome 

~enda : +Falta Mat. #FaltaRes. *Falta lmp. -Impresso I Entregue 
14/2017 004 136004 IDALVA ROSA DE BRITO JESUS 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

14/2017 

>4/2017 

>4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

14/2017 

>4/2017 

•4/2017 

•4/2017 

·4/201 7 

•4 /2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

136005 

136013 

136042 

136198 

136205 

136210 

136212 

136222 

136399 

136403 

136415 

136420 

136431 

136432 

1364 62 

136493 

136494 

136498 

136499 

136500 

136501 

136502 

136503 

136505 

136506 

136737 

136743 

136745 

136746 

136748 

136752 

136758 

136784 

136971 

136985 

136995 

137070 

137189 

137192 

137216 

137217 

137218 

137219 

137235 

137246 

137389 

EGIDIO MANOEL DA SILVA 

GUILHERME PEREIRA DA SILVA 

PEDRO ERNESTO BARROS DE DEUS 

ROSILENE BATISTA DE JESUS 

VALDECINA PESTANA DE OLIVEIRA 

GABRIEL FERREIRA SALOMÃO 

JOSIANE FERREIRA DA SILVA 

BRUNA COUTINHO NOGUEIRA DE LIMA AUGUSTO 

SANDRA LUCIA FERREIRA PEREIRA LOPES 

RIKELME RESENDE SOUZA 

OSNI CARLOS LYSENKO 

KAREN FERREIRA DE ARAUJO 

RAFAELA BERNARDO DA SILVA 

LUCIO CESAR DE SOUZA SANTOS 

LUIDY DUARTE SALOMÃO 

PAULO HENRIQUE DOS REIS OLIVEIRA 

ELIENE VALETINI DA SILVA 

ISABELE CRISTINE MIRANDA DOS SANTOS 

CINTIA SOUZA SILVA SANTOS 

CAMILA LEANDRO DE OLIVEIRA 

EDVAN MARCOS DA SILVA 

QUINTO BATISTA SILVA 

FELIPE DOS ANJOS COSTA 

BENEDITA SANTANA DOS SANTOS 

ERICK DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 

IVAN SERAFIM FERREIRA 

LUCY CANTINI 

WILLIANS DE SOUZA SANTOS 

ADENILSON BATISTA SILVA 

GABRIEL OLIVEIRA SANTOS 

ROZENIR ALVES DE SOUSA SOARES 

GABRIELLA CARLA DA SILVA 

LUZIA DE SOUSA PEREIRA 

VALMIR DOS SANTOS 

CARLOS RAMON DO CARMO CAROÇA 

JOÃO PAULO PONTES DE ARAUJO 

CIELSON DA CRUZ SILVA 

LUAN HENRIQUE BATISTA LIMA 

BENEDITA MARCELO DOS SANTOS 

PILAR TRALLERO PEREZ DE BALAGUE 

ARLENE BALAGUE TRALLERO DE OLIVEIRA 

SERGIO BOLSONARO MESSIAS 

LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA 

THAIS FERREIRA DE SOUZA CANDAL 

DANIELA FOTI 

Dl\MIANA FERREIRA DA SILVA 

Exames 
ATPO TSH T3T T4L HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

FTAG FTl\M TSH ATPO PPF URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA 

CTF GLI VDRL HEM PPF3+ PPF2+ 

IGE PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

EP FAN WR PSO PPF3 PPF2 PPF AUR ASLO FR 

HOM B12 VIT25 TESTL E2 LH FSH AAT TSH ATPO T3T T4L URI 

HBGLI PTF AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE MG CA CTF GLI 

PCR FR VHS HEM 

URI GLI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TOXOM TSH URI GLI VDRL HEM 

URI ALB FOS GGT TGP TGOP FA URE CRE CA CTF GLI PCR VHS 

HEM 

TSH HBGLI TGP CRE CTF GLI VDRL HEM URI+ PPF+ 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP URE CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

URI TSH PPF HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

IGE PCR HEM 

GLI ABO HEM RC 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM ESP+ 

URI HEM 

TSH URI GLI VDRL HEM 

TSH TOXOM URI LDH AUR BTF TGP TGOP URE CRE GLI VDRL HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

PPF URI HEM 

VDRL ABO 

PPF URI HEM 

TSH ATPO T4L URI HBGLI AUR URE CRE CTF GLI HEM 

TSH T3T T4L URI HBGLI TRI COL GLI HEM 

TESTT PSATL URI 

AAT ATPO TSH T4L 

URI GGT TGP TGOP GLI VDRL HEM PPF+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL ABO HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

URI URCR CRE K NAK COA HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

HCG 

TESTT PSATL HBGLI BTF GGT TGP TGOP FA CTF GLI ASLO PCR 

FR VHS HEM 

UROC URI2 PCR HEM 

PPF2- PPF-

VDRL ABO 

PPF URI HBGLI CTF GLI HEM PPF3+ PPF2+ 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

CTF B12 VIT25 ATPO TSH T4L URI HBGLI AUR URCR CRE K NAK 

HEM GLI 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HEML 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

LIPA AMI BTF GGT TGP TGO FA URE CRE CA K NAK CTF CL 

URI+ 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 
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Entrada No. Atendimento Nome 

enda: +Falta Mat. #Falta Res. *Falta lmp. -Impresso I Entregue 
4/2017 004 137406 LUIZA ANTONIA MITRIONE 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

4/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

1/2017 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

004 

137407 

137408 

137417 

137419 

137421 

137422 

137432 

137434 

137438 

137450 

137451 

137452 

137453 

137454 

137455 

137456 

137457 

137458 

137459 

137563 

MAURICIO PAULO CANDUSO 

GEORGE REGIS DE ARAUJO FILHO 

JULIANA RAQUEL DA SILVA CRUZ 

EMANUELLE QUEIROZ NASCIMENTO 

SEVERINA FERREIRA DA SILVA 

CLEUZA CARDOSO MIRANDA 

MARINA DE ARAUJO PIRES 

MARIA REGILANE MIRANDA DA SILVA 

REGINA VERA GREGO DOS SANTOS 

NILDA APARECIDA MACEDO 

VANESSA BATISTA DO VALE 

MARIA ELIZABETE DE ARRUDA BORGES 

SAMUEL DOS SANTOS 

MARIA PERPETUA SANTOS 

ELAINE MARIA SILVA ARAUJO 

ANABELA KARINA ACOSTA 

DIONIZIO ALVES DA SILVA 

ALIENE DIAS DE JESUS 

NEI NEVES GAIA JUNIOR 

JOSEFA PEREIRA DA SILVA 

Exames 
UROC VDRL 

AUR 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF URI HEM 

TSH URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE K NAK CTF 

GLI VDRL COA HEM 

HCG-

IGE 

HCG 

URI 

VDRL 

HCG 

HCG 

PPF3A URI PPF3+ PPF2+ 

ATPO TSH T4L INSUL URI HBGLI URE CRE CTF GLI HEM 

URI2 UROC 

TSH T4L GLI+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH TOXOM TOXGM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

PPF URI 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 



r A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- LABORATORIO DE ANÃLISES Cli 

CENTRO DE ESPECIALIDADE ABRIL/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02 .02 .01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 44 R$ 1,85 R$ 81,40 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 11 R$ 15,06 R$ 165,66 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02 .03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 2 R$ 4,98 R$ 9,96 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03 .027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-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- DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF 19 R$ 2,01 R$ 38,19 

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 36 R$ 1,85 R$ 66,60 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALO\ 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02 .02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALO 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP 14 R$ 2,85 R$ 39,90 

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

Dosagem CA 15-3 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02 .02.03.121-7 CA 125 6 R$ 13,35 R$ 80,10 

Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

HLA 827- DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 R$ -

CA 50 (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL {CORT) R$ 9,86 R$ -

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 CIRUF R$ 43,21 R$ -

02.02 .12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 63 R$ 1,85 R$ 116,55 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 16 R$ 2,73 R$ 43,68 

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 R$ 3,51 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES {COL 285 R$ 1,85 R$ 527,25 

02 .02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {HISTO) R$ 7,78 R$ -
02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 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$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS (ELFPRO) 5 R$ 4,42 R$ 22,10 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMAT 25 R$ 1,89 R$ 47,25 

02 .02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 8 R$ 1,37 R$ 10,96 

02 .02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 39 R$ 3,51 R$ 136,89 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) 11 R$ 15,59 R$ 171,49 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA (PA) (FAC) 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 37 R$ 2,01 R$ 74,37 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS} 21 R$ 1,85 R$ 38,85 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 5 R$ 43,13 R$ 215,65 



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$ -

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 38 R$ 3,51 R$ 133,38 

02 .02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 35 R$ 7,86 R$ 275,10 

02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 70 R$ 1,85 R$ 129,50 

02 .02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUM! 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 93 R$ 4,11 R$ 382,23 

02 .02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) R$ 4,11 R$ -

02.02.02.038-0 HEMATOCRITO (HT) R$ 1,53 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 4 R$ 8,97 R$ 35,88 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 32 R$ 2,73 R$ 87,36 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 27 R$ 9,25 R$ 249,75 

02.02.03 .016-1 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (D1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARIN 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERO 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 TROPICAL!$ (D201) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02 .03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUMINA(F77) R$ 9,25 R$ -

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) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 



02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

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) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO- ALIMENTOS 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 R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA MOSQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

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 R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA VENENO MARIMBONDO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

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 ESPECÍFICO 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) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02 .02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -
02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016-1 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

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 MARCAC R$ 92,00 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) R$ 2,25 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 29 R$ 2,01 R$ 58,29 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 4 15,65 R$ 62,60 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) R$ 2,00 R$ -



02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 32 R$ 1,85 R$ 59,20 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 35 R$ 2,83 R$ 99,05 

02 .02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02 .02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 7 R$ 16,42 R$ 114,94 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 7 R$ 16,42 R$ 114,94 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 5 R$ 10,15 R$ 50,75 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -

02.02 .03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA ( 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02 .02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

MYCOPLASMA PCR (AUT SECRET) 1 R$ 152,31 R$ 152,31 

DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMITIVEL 1 R$ 129,80 R$ 129,80 

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$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02 .06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 4 R$ 8,71 R$ 34,84 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) (T4L) 40 R$ 11,60 R$ 464,00 

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$ -

02.02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 1 R$ 16,97 R$ 16,97 

02 .02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 55 R$ 2,01 R$ 110,55 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 57 R$ 2,01 R$ 114,57 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TI BC) (TRAN) 3 R$ 4,12 R$ 12,36 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 58 R$ 1,85 R$ 107,30 

02 .02 .07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -



02 .02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 3 R$ 15,65 R$ 46,95 

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 .01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

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$ -

02.02.04.002- DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02 .01 .018-0 ALFA AMILASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02 .06.025-0 TSH- ALVARO 61 R$ 6,80 R$ 414,80 

02.02 .06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02 .02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63 R$ -

02.02 .04.004-6 KATO (Helmintos) (PARASITOLOGICO KATO) R$ 1,65 R$ -

02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV R$ 6,97 R$ -

02 .02 .05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 56 R$ 3JO R$ 207,20 

02 .02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (P 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA} R$ 2,80 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina 19 R$ 5,62 R$ 106,78 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02 .08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 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 17 R$ 2,04 R$ 34,68 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARA' 11 R$ 1,65 R$ 18,15 

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 35 R$ 15,24 R$ 533AO 

02 .02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE} R$ 4,10 R$ -

02.02.03 .117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 3 R$ 2,83 R$ 8A9 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 36 R$ 15,24 R$ 548,64 

TOTAL 1723 R$ 8.316,64 
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03/04/2017 008 133808 GERDA HELENA MUNCH DE MILHARCIC 
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133820 

133834 

133847 

133850 

133957 

133972 

133976 

133987 

134000 

134042 

134062 

134179 

134183 

134227 

134230 

134251 

134288 

134388 

134405 

134419 

134432 

134433 

134434 

134555 

134790 

134801 

134802 

134805 

134807 

134813 

134814 

134817 

134836 

KERSTIN MARGARETHA WEINSCHENCK 

MIRIAN TEIXEIRA COSTA 

JOSEFINA ANDRADE SANTOS 

JOSE ROBERTO DO AMARAL 

SAMUEL CASADO RODRIGUES 

IVAN COSTA AMORIM 

MARIA ISAMAR DE ARAUJO 

ELIAS CORREA SANTANA 

ANA PAULA LINS FERREIRA 

NAIARA NASCIMENTO TRINTADE 

SIRLENE RAMALHO DE SOUZA 

MAURILIO PEREIRA DA SILVA 

KARINA SOUZA BALLARIO 

MARCIA DA CONCEIÇAÕ ANSELMO 

ODETTE FELICIA DOS SANTOS 

MARIA TEREZA DA CONCEIÇÃO SOUSA 

OSENILTON ALVES DA GAMA 

RUTE TEIXEIRA COSTA 

SATURNINA FRANCISCA PEREIRA 

GERDA HELENA MUNCH DE MILHARCIC 

MARIA DONATA SILVA ALMEIDA 

MARIA DONATA SILVA ALMEIDA 

CLEMENTE FRANCISCO DE ALMEIDA 

MARIA DA SILVA 

JOSE RODRIGUES BISPOS 

VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 

MARIA CONCEIÇÃO APARECIDA DA SILVA PERICO 

FELIPE RUIZ NEGREIROS 

SERGIO EDUARDO FORTES VILLAÇA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

ALVARO ANTONIO DA SILVA FERREIRA 

JOSE PESTANA DA COSTA 

MARIA ANGELICA DE SOUZA MONTEIRO 

( c r: J./ \. f! (\ 
1 r'-·' 1'--· _, 

Exames 
UROC URI2 

r ( f'] 
1---< . ._J "f.' . 
c,, --"-.:·-------------------

HOM B12 ZIN TSH T3T T4L VITAD URI HBGLI FOS AUR GGT TGP 

TGOP FA URE CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS COA 

HEM 

PRO LH FSH TSH T4L 

HOM B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS HEM 

HOM- B12- VIT25- FAC- TSH- T4L- PSATL- URI- FOS- AUR

GGT- TGP- TGOP- FA- URCR- CRE- FE- MG- CA- K- NAK- CTF

GLI- PCRQ- FR- VHS- COA- HEM-

AFP TSH BTF TGP TGOP URCR CRE CTF GLI TP HEM 

HOM- B12- VIT25- TSH- T4L- PSATL- URI- FOS- AUR- GGT

TGP- TGOP- FA- URCR- CRE- FE- MG- CA- K- NAK- CTF- GLI

PCRQ- FR- VHS- HEM-

COA-

VIT25- TSH- T4L- PSATL- LIPA- URI- AMI- AUR- BTF- GGT

TGP- TGOP- CA- CTF- GLI- HEM-

CA125 GLI ABO COA HEM 

CA125 

B12 VIT25 URI AUR GGT TGP TGOP URCR CRE FE MG CA CTF 

GLI PCRQ VHS HEM 

B12 VIT25 UROC URI2 AUR FA CTF GLI 

CF1 

CULT 

B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE 

FE MG CA CTF GLI PCRQ VHS HEM 

UROC URI2 

HEM TSH HBGLI ALB BTF TGP TGOP URCR CRE CTF TP+ 

SAT PTH FER TSH UROC URI2 PCR FOS URCR CRE FE CA K NAK 

CTF GLI HEM 

GGT TGP TGOP FA CRE GLI PCRQ VHS HEM 

VITE ZIN HOM B12 TSH URI HBGLI FOS AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS HEM 

TSH AGL ALB BTF TGP TGOP URCR CRE CTF TP HEM 

AFP EP TSH AMI AUR BTF GGT TGP TGOP FA URE CRE GLI TP 

HEM UROC+ URI2+ 

AFP TSH ALB BTF TGP TGOP URE CRE CTF GLI TP HEM 

COA HEM 

HEM TSH T4L PSATL URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE 

FE MG CA CTF GLI PCRQ FR VHS 

UROC TSH URI2 GLI VDRL HEM 

LIT TSH T4L URE CRE 

LAC CH50 MX1 E1 F93 F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 ES 

GX2 D1 D2 D201 IGM IGG IGA IGE I1 I4 I3 IGEM2 F79 PPF2 

PPF HEM PPF3+ 

AFP EP TSH UROC URI AMI AUR BTF GGT TGP TGOP FA URE CRE 

GLI TP HEM 

B12- VIT25- TSH- T4L- HBGLI- FOS- AUR- GGT- TGP- TGOP

FA- URCR- CRE- FE- MG- CA- K- NAK- CTF- GLI- PCRQ- FR

VHS- COA- HEM-

B12- VIT25- TSH- T4L- PSATL- HBGLI- FOS- AUR- GGT- TGP

TGOP- FA- URCR- CRE- FE- MG- CA- CTF- GLI- PCRQ- FR

VHS- HEM-

FE CRE B12 VIT25 TSH T4L PSATL URI HBGLI AUR GGT TGP 

TGOP FA URE MG CA CTF GLI HEM 

B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE 
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10/04/2017 008 134836 MARIA ANGELICA DE SOUZA MONTEIRO 
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134853 

134856 
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135028 

135054 

135056 

135057 

135062 

135160 

135162 

135236 

135260 

135277 

135463 

135469 

135470 

135476 

135478 

135484 

135507 

135576 

135578 
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!RENE DA SILVA SANTOS 

MARIA ZELIA BARBOSA 

LIVIA NEVES FERREIRA PASSOS 

IEDA PINHEIRO DE SOUZA RODRIGUES 

MARIA SELMA FREITAS MOURA PRADO 

ELISEO PEREIRA SANTOS 

SERGIO MONTEIRO DE CAMARGO 

VALQUIRIA APARECIDA DAMASCHI RIBEIRO 

EDMARA GONÇALVES 

LUIZA OLIVEIRA DOS SANTOS 

KIARA CAIRES ZANZINI 

LUCIANA MARTINS DE OLIVEIRA 

AGNES VITORIA ALVES PEREIRA 

DACI ALVES DE ARAUJO 

MARIA DADJ\M 

MIGUEL ALVES DOS SANTOS 

ZULMIRA BENEDITA DOS SANTOS SILVA 

BEATRIZ DE SANT' ANNA SILVA 

VALTER LUIS INOCENCIO 

FRANCISCA IZABEL TEIXEIRA DOS SANTOS 

RAFAEL SIMONATO DE PAULA 

MARIA INEZ MOURA FAZZINI 

EDILEUZA DE SOUZA VIEIRA 

CLEIDE TEIXEIRA 

GUILHERME CARLOS DA SILVA 

EDEVAL APARECIDO DIAS 

CONCEIÇÃO APARECIDA ALVES 

GABRIEL BISPO RAMOS NEVES 

LINA KARLA DE MELO SILVA 

LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 

AURILENE LEITE DOS SANTOS 

NEIDE GOMES DIAS 

DAIENE APARECIDA CASSIMIRO SALOMÃO 

MARIA DA SILVA PINTO ALBUQUERQUE 

LUCI ROMÃO DE SOUZA 

HILDA MIRANDA DE OLIVEIRA 

ANTONINA EDINIL FADINO DA SILVA 

Exames 
FE MG CA K NAK CTF GLI FR HEM 

B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI FOS AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ VHS HEM 

VIT25- SAT- PTH- FER- TSH- HBGLI- FOS- URCR- CRE- FE

CA- K- NAK- CTF- GLI- HEM- MICA+ URI+ 

SAT- FER- TSH- URI- HBGLI- PT24- ALB- AUR- FE- CTF

GLI- HEM-

HEM-

GLI ABO HEM 

HOM B12 VIT25 TSH T4L URI FOS AUR GGT TGP TGOP FA URCR 

CRE FE MG CA CTF GLI ASLO PCRQ FR VHS HEM 

AFP EP TSH URI BTF GGT TGP TGOP FA URE CRE GLI TP HEM 

B12 VIT25 FAC ZIN URI FOS GGT TGP TGOP FA FE MG CA K 

NAK CL PCRQ FR VHS 

FE HOM B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE MG CA CTF GLI PCRQ VHS HEM 

GLI ABO HEM 

UROC URI2 HBGLI AUR URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

HBGLI GLI HEM 

PTH FER TSH T4L FE 

MX1 E1 F93 F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 E5 GX2 D1 

D2 D201 IGE F79 PPF2 PPF3A HEM PPF3+ 

TSH PSO URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

HOM- B12- VIT25- CA199- CA125- FER- TSH- T4L- CA153-

URI- HBGLI- FOS- AUR- GGT- TGP- TGOP- FA- URCR- CRE

FE- MG- CA- CTF- GLI- PCRQ- FR- VHS- HEM-

LAC HEM 

UROC URI2 HBGLI AUR URCR CRE CTF GLI PCRQ VHS 

MICA URI URCR CRE K NAK HEM 

AFP TSH ALB BTF TGP TGOP URCR CRE CTF TP HEM 

COA- HEM- CRE- GLI-

PCR HEM 

UROC- URI2-

CGL AFP EP FER BTF TGP TGOP FA FE TP HEM 

TSH T4L URI CTF GLI COA HEM 

MX1 F93 F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 GX2 D1 D2 D201 

IGE EX2 F79 PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

B12- VIT25- URI- HBGLI- AUR- GGT- TGP- TGOP- FA- URCR

CRE- CTF- GLI- PCRQ- VHS- HEM-

HOM- B12- VIT25- TSH- T4L- URI- HBGLI- FOS- AUR- GGT

TGP- TGOP- FA- URCR- CRE- FE- MG- CA- K- NAK- CTF- GLI

PCRQ- FR- VHS- COA- HEM-

MX1- F93- F3- F13- F4- F24- F78- F77- F76- F14- Fl

GX2- Dl- D2- D201- IGE- F79- EX2- HEM- PPF3+ PPF2+ 

PPF3A+ 

CA125-

TSH- HBGLI- AUR- AMI- GGT- TGP- TGOP- FA- CTF- GLI

HEM-

PRO LH FSH TSH T4L GLI ABO HEM 

ABO- COA- HEM-

PRO LH FSH TSH T4L INSUL CTF GLI HEM 

MICA TSH UROC URI2 AUR URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

B12 FOLIC FER BTF FE RET HEM 

HOM B12 VIT25 FER TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA 

URE CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS HEM 

HOM B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI FOS AUR GGT TGP TGOP FA 
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008 

008 

008 

008 

008 

008 

136079 

136126 

136200 

136203 

136208 

136211 

136219 

136220 

136241 

136242 

135245 

136338 

136400 

136404 

136409 

136418 

136435 

136750 

136753 

136772 

136781 

136785 

136804 

136954 

136955 

136961 

136962 

136964 

136966 

136973 

136974 

136982 

136997 

137015 

137041 

137072 

137214 

137394 

137402 

ODAIR MIRANDA DE CASTRO 

JOSE CARLOS DA ROCHA 

MARILEIDE BATISTA DA SILVA 

JOSENAIDE ALVES BRITO COSTA 

DAVI OLIVEIRA CAPIOTO 

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA FRANCISCO 

VILMA MARGARIDA AMBROZIO DE LIMA 

JULIA PEREIRA BRANDÃO 

ANTONIO ROBERTO BORGES DA FONSECA NEVES 

ADNAYRAN AILVEDRICINA HENRIQUE PEREIRA 

MARIA SILVA FERREIRA 

SILVANA WENCESLAU DE JESUS 

MARIA APARECIDA CARDOSO DE OLIVEIRA 

OSVALDO CRUZ MARIANO 

MARIA SALLES GALVÃO 

ISABEL SANTOS DE JESUS 

MONICA KURACHINA 

MAURO FRANCISCO DOS SANTOS 

ZENOLIA PEREIRA SOUZA 

RUBENS MOREIRA ROCHA 

OSWALDO TORRES DE ALMEIDA 

SIRLEI APARECIDA DE ALBUQUERQUE 

MARLI DO CARMO LOURENÇO 

EDMUNDO ALVES REIS 

FABIO PERTANELLA 

!SAIAS DIAS DO NASCIMENTO 

DILMA BATISTA FERREIRA 

MARIA MARGARETE DE SOUZA SALOMÃO 

JULHIO CESAR ALVES XAVIER 

ISABELLE DE OLIVEIRA LUNA 

YURI DE OLIVEIRA LUNA 

MURILO WENCESLAU DOS SANTOS JESUS 

DALVA MARIA BARBOSA MOLINARI 

MARIA STELLA LIMA DE ANDRADE 

CECILIA PALLIN 

ALEXANDRE DE LIMA VILA 

JANINE PEREIRA DE ARAUJO 

LUIZA DIAS DA SILVA 

GUILHERME DHIONATA PEDROSO PEREIRA 

Exames 
URCR CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ VHS HEM 

B12 VIT25 TSH T4L URI FE MG CA K NAK CTF GLI ASLO PCRQ 

FR HEM 

PTH TSH FOS AUR URE CRE CA K NAK HEM MICA+ UROC+ URI2+ 

AFP BTF GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM TP+ 

CA125 

TSH T4L HBGLI GLI CTF HEM 

F75 F78 F77 F76 F1 

HOM B12 VIT25 TSH T4L HBGLI URI FOS AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS COA HEM 

B12 VIT25 TSH T4L URI AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE FE 

MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS HEM 

B12 VIT25 URI AUR GGT TGP TGOP URCR CRE FE MG CA CTF 

GLI PCRQ VHS HEM 

TSH T4L URI CPK AUR TGP TGOP URE CRE K NAK HDL TRI GLI 

PCR HEM 

TSH UROC URI2 FOS URCR CRE CA K GLI HEM 

UROC 

URI HCG 

B12 VIT25 TSH T4L URI FOS AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE 

FE MG CA CTF GLI PCRQ FR VHS HEM 

TSH URI PT24 AUR TGP URE CRE CA K NA CTF GLI HEM 

HOM B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI FOS AUR GGT TGP TGOP FA 

URE CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS HEM 

HEM GLI COA 

MICA CA125 CA199 TSH CA153 UROC URI2 HBGLI AUR BTF TGP 

TGOP URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

AFP- ALB- PTF- BTF- TGP- TGOP- URCR- CRE- TP- HEM-

BOM B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE 

CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS HEM 

B12- VIT25- HBGLI- CPK- AUR- GGT- TGP- TGOP- URCR- CRE

CTF- GLI- PCRQ- VHS- HEM-

URE CRE COA HEM 

HBGLI CTF GLI HEM 

B12- FOLIC- EH- FER- BTF- TGP- TGO- FE- TP- HEM

AFP TSH ALB BTF TGP TGOP URCR CRE CTF GLI TP HEM 

B12 FOLIC EH FER FE HEM 

PTH TSH UROC URI2 FOS AUR URCR CRE CA K NAK GLI HEM 

CITRA+ CA24+ AUR24+ NA24+ 

FER BTF GGT TGP TGOP FA FE COA HEM 

AFP EP BTF TGP TGOP FA CRE TP HEM 

GX2 MX1 F93 F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 D1 D2 D201 

IGE F79 EX2 PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

F3 F4 F75 F1 D1 D2 D201 IGE F79 F210 

MX1 F93 F3 F13 F4 F24 F78 F77 F76 F14 F1 GX2 D1 D2 D201 

IGE EX2 F79 PPF2 PPF3A HEM PPF3+ 

UROC URI 

UROC URI2 

HOM B12 VIT25 TSH T4L HBGLI FOS AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS HEM URI+ 

TSH T3T T4L 

HBGLI ALB BTF TGP TGOP URE CRE CTF HEM TP+ 

TP 

PD# PLTC* ACG* ACM* CRE* HEM* TGO* FR* ALL* TGP* WR* 

ABO* 

MID* CF1 



Data Entrada No. Atendimento 

·-----
Legenda : + Falta Mat. #FaltaRes. 

27/04/2017 008 137412 

27/04/2017 008 137423 

27/04/2017 008 137426 

27/04/2017 008 137435 

28/04/2017 008 137565 

28/04/2017 008 137568 

28/04/2017 008 137642 

Relatório de Situação das Análises 
24/05/2017 
10:45:28 

-----------------------------------------------
Nome 

*Falta lmp. -Impresso \Entregue 
NOEMIA PEREIRA SILVA DE OLIVEIRA 

TANIA REGINA DOS SANTOS 

NELSON WENCESLAU FILHO 

ALICE ELKE HOLZHEY 

JUREMA REGO VALE 

!RIS DE MELLO QUINTEIRO BALBIM 

FRANCISCO CARLOS KUZOLITZ 

Exames 
B12 VIT25 TSH T4L AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE FE MG CA 

K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS COA HEM URI 

DS HOM ALL ACM ACG VIT25 PRO FAN AAT TSH T3T T4L TOXOM 

TOXGM UROC URI2 GLI VDRL ABO TTPA TP HEM MIC 

DS TESTT TESTL CITOG CITOM PRO LH FSH PSATL CTF GLI 

VDRL ABO HEM MIC 

TSH- T3T- T4L- T4T-

HBGLI GLI 

B12- VIT25- TSH- T4L- URI- TGP- TGOP- URCR- CRE- CTF

GLI- VHS- HEM- CA FOS FE PCRQ FA AUR MG GGT 

HOM B12 VIT25 ZIN TSH T4L AGL URI HBGLI AUR GGT TGP 

TGOP FA URCR CRE FE MG CA K NAK CTF GLI PCRQ FR VHS COA 

HEM 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

AGUA BRANCA ABRIL/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO {AUR) 51 R$ 1,85 R$ 94,35 

02.02 .01.012-0 KATO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02 .02.01.012-0 AlFA 1 GLICOPROTEÍNA 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) R$ 2,25 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simp 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02 .02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (< 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA {ANO) 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) R$ 17,16 R$ -

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$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGM, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

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 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

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- DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 9,25 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 16 R$ 15,24 R$ 243,84 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -



02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

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) R$ 2,83 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BET R$ 7,85 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF 24 R$ 2,01 R$ 48,24 

02 .02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 23 R$ 1,85 R$ 42,55 

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 R$ 18,55 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$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

R$ 13,35 R$ -

02.02.03 .07 4-1 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) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECI\ R$ 441,56 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 3 15,65 R$ 46,95 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

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 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02 .01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 129 R$ 1,85 R$ 238,65 

02 .02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02 .01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00 

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 R$ 43,21 R$ -

02.02 .12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02 .02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE {CPK) R$ 3,68 R$ -



02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB (CFK) (CKM R$ 4,12 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 13 R$ 10,00 R$ 130,00 

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 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

ESPERMOGRAMA 2 R$ 9,70 R$ 19,40 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (ESTRO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.03.101- PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -

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 FTA ABS 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) R$ 15,59 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 12 R$ 3,51 R$ 42,12 

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) 30 R$ 2,01 R$ 60,30 

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 (GA 45 R$ 3,51 R$ 157,95 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICOSILADA) 107 R$ 7,86 R$ 841,02 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 155 R$ 1,85 R$ 286,75 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 22 R$ 1,37 R$ 30,14 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 193 R$ 4,11 R$ 793,23 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) (SUSPEITA DE DE 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.03.097-0 HBSAG Antigeno Australia R$ 18,55 R$ -

02.02.03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -



02.02.03.030-0 HIV R$ 10,00 R$ -

03 .01.12.001-3 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE C/ FENILCETONURIA R$ 27,50 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 10 R$ 2,73 R$ 27,30 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CAlS) R$ 13,35 R$ -

IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FXS) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGETOTAL 23 R$ 9,25 R$ 212,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA (H1) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA R$ 9,25 R$ -

02.02 .03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) 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) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) 9 R$ 9,25 R$ 83,25 

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 FARIN 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERO 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) 8 R$ 9,25 R$ 74,00 

02 .02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (E5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03 .016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 



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 CAMARAO 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 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICRO) R$ 8,12 R$ -

02.02 .01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02 .02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 6 R$ 8,12 R$ 48,72 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 89 R$ 1,85 R$ 164,65 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

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 (PCR) 13 R$ 2,83 R$ 36,79 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) ( R$ 2,04 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

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 22 R$ 16,42 R$ 361,24 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 21 R$ 16,42 R$ 344,82 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 6 R$ 2,73 R$ 16,38 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 31 R$ 1,85 R$ 57,35 

02 .02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 2 R$ 8,71 R$ 17,42 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 54 R$ 11,60 R$ 626,40 

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$ -

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1 R$ 14,12 R$ 14,12 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 19 R$ 16,97 R$ 322,43 



02.02 .03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (ELISAM) (TOXOM) 18 R$ 18,55 R$ 333,90 

02.02.03 .055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) R$ 17,16 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 (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA (Tl) 8 R$ 10,43 R$ 83,44 

02 .02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) 5 R$ 13,11 R$ 65,55 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP 4 R$ 2,85 R$ 11,40 

02 .02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 4 R$ 5,77 R$ 23,08 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 68 R$ 2,01 R$ 136,68 

02 .02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 115 R$ 2,01 R$ 231,15 

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) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

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 (PARA< 126 R$ 1,65 R$ 207,90 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (UROC) (urina 60 R$ 5,62 R$ 337,20 

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- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A (RO) R$ -

02.02.03.036- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 R$ -

02.02.03.034- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

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) (PSO) 35 R$ 1,65 R$ 57,75 

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/M ICROFLORA (MFV R$ 6,97 R$ -

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

02.02 .06.025-0 TSH- ALVARO (TSH) 145 R$ 6,80 R$ 986,00 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 159 R$ 3,70 R$ 588,30 

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA (CULT) R$ 5,62 R$ -

02.02.03. 117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 58 R$ 2,83 R$ 164,14 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 10 R$ 15,24 R$ 152,40 



I R$ 11.008,561 
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134184 
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134191 

134193 

134196 

134198 

134200 

134203 

134207 

134215 

134222 

134236 

134393 

134397 

134399 

ROBSON PEREIRA DOS SANTOS 

ANA CLAUDIA BRAMER SILVA 

JOSIANE APARECIDA FERREIRA DA CRUZ 

HELOISA HELENA SALLES FARAH 

DAVID DENNER LIMA DA SILVA 

MAlTE HELENA FERREIRA SANTOS 

SUZIANE ALVES DE SOUZA SOUTO 

LUCAS TEIXEIRA DE OLIVEIRA 

ODETE SANTANA 

LUIS LUZ DE MENEZES 

!VETE REIS PAVAO 

CILENE APARECIDA DOS SANTOS MIRANDA 

CLEBER JUNIO SANTOS 

AGUINALDO RODRIGUES DA SILVA 

CLAUDOMIRO MOREIRA DA SILVA 

MARIA BENEDITA DOS SANTOS PAULA 

!SAQUE BATISTA SANTOS 

FRANCIELLY NASCIMENTO ARAUJO 

MARINA HENRIQUE DE SALES 

MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA 

SEGISNANDO LIRA MONTE 

ADALTO PEREIRA DE CASTRO 

WILSON FERNANDES DE JESUS 

MARIA JOSÉ DA SILVA SANTOS 

GRACIELLE CHAVES DE OLIVEIRA 

MARIA APARECIDA MORAIS MONTE 

HELENA MENDES DE OLVEIRA 

MARIA DA CRUZ DE OLIVEIRA LAGE 

GILMAR HUNGRIA DE OLIVEIRA 

MIRON NICHOLAS SOUZA KLUKA 

FERNANDO ANTONIO RODRIGUES DE ANDRADE 

MARIA JOSE DOS SANTOS CASTRO 

MARIA BENEDITA DOS SANTOS PAULA 

MARISLENE SILVA DE OLIVEIRA 

MANOEL SANTOS DE SOUZA 

CLAUDIA LUCIA DE FREITAS 

MARILIZ MAYUMI ALVES SATO 

JOÃO VICTOR DOS SANTOS 

EVANDRO SANTOS DE CARVALHO 

AGUINALDO RODRIGUES DA SILVA 

GABRIELA BARBOSA DA SILVA 

GILBERTO RODRIGUES DA SILVA 

MAIANE SANTOS DE FRANÇA 

ANA PAULA MENEZES GOMES 

-----·-------

Exames 
MICRO B12 FER TSH CCREA LDH BTF TGP TGOP URCR CRE FE MG 

CA K NAK PCR VHS RET HEM 

FER LDH BTF TGP TGOP URCR CRE FE MG CA K NAK PCR VHS 

RET HEM MICRO+ CCREA+ 

B12 VIT25 TESTT TESTL TSH CRO URI HBGLI TGP CRE K NA 

CTF GLI ABO HEM 

TSH TOXOM TOXGM PPF UROC URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI 

VDRL ABO HEM 

T4L TSH PSO PPF URI HBGLI GGT TGP TGOP FA CRE K NAK CTF 

GLI HEM 

TESTT TESTL TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

URI+ 

FE HEM 

URI URCR CRE K NAK GLI HCG COA HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

B12 VIT25 TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP FA URE CRE CTF 

GLI HEM 

MICRO VIT25 TSH T4L PSATL UROC URI HBGLI AUR GGT TGP 

TGOP FA URE CRE CTF GLI HEM 

FTAG FTAM TSH HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM URI PPF+ 

TSH HBGLI URCR CRE GLI 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

HEM 

HMD 

TSH- URI- HBGLI- BTF- GGT- TGP- TGOP- URE- CRE- CA- K

NAK- CTF- CL- GLI- HEM- PSO+ PPF+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

HCG 

UROC URI TSH T4L HBGLI GGT FA URE CRE GLI HEM MICRO+ 

PCR AUR TGP TGOP FR EP VHS+ 

HBGLI+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH T4L PSATL HBGLI AUR GGT TGP TGOP MG CA K NAK HEM 

URI-

TSH T4L UROC URI2 

FTAG FTAM VDRL 

F93 F3 F234 F75 Fl4 F1 IGE F79 HEM 

TTPA TP 

C2H 

H2 MX1 F93 F234 F75 H1 F14 F1 E5 Dl D2 D201 IGE IGEM2 

Il 14 F79 HEM 

C2H 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

GLI- HEM- COA-

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI GLI VDRL ABO HEM 

VDRL ABO 

UROC URI2 

UROC URI2 

LIPA URI AMI BTF GGT TGP TGOP FA URE CA NA CL 

VIT25 TRAB TSH ATPO T4L HBGLI AUR URCR CRE MG CA K NAK 

CTF GLI 

CULT 

HOM TSH T3T T4L HBGLI TGP TGOP CTF GLI PCR HEM 

TSH T4L CRE CTF C2H HEM 

TSH UROC URI2 GLI C2H VDRL HEM 

B12 VIT2 5 TRAN SAT FOLIC FER FE HEM 
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134426 

134431 

134435 

134436 

134440 

134441 

134450 

134452 

134453 

134454 

134456 

134457 

134458 

134460 

1344 61 

134462 

134463 

134464 

134465 

134466 

134467 

134468 

134469 

134470 

134471 

134472 

134567 

134570 

134581 

134769 

134784 

134793 

134794 

134795 

134842 

134846 

135032 

135034 

135081 

135156 

135157 

135158 

LUIZ VIEIRA DE MOURA 

CLEYDE RITA VIEIRA DE SOUSA 

BEATRIZ GARCEZ NASCIMENTO CABRAL 

FLAVIO RICARDO ITO CABRAL 

KELLY DANIELLE RODRIGUES 

WILSON TAVARES PENA 

YURI DA SILVA MATIAS 

PAULO MANOEL PAIXÃO 

MARIA BENEDITA ALVARES 

SANDRA TAMIRES RIBEIRO 

MAIARA CASTRO PEREIRA 

JULIA GRACIELLA DA SILVA 

GILDETE COUTINHO DA SILVA 

JESSICA WENCESLAU DE OLIVEIRA SIMOES 

COSME DE OLIVEIRA SANTOS 

BEATRIZ RAMOS FLAMINIO DOS SANTOS 

ISMAEL ANTONIO DE MENDONÇA SILVA 

LUIZ VIEIRA DE MOURA 

MATEUS VICTOR OLIVEIRA COLARES DE SOUZA 

GEISI CRISTINA XAVIER DOS SANTOS OLIVEIRA 

HELOISA KETLYN OLIVEIRA COLARES DE SOUZA 

ALEX MILLER RIOS FIGUEIREDO 

FABIANA ALVES DO NASCIMENTO 

ARISVALDO MARTINS DO NASCIMENTO 

DANIEL DA SILVA OLIVEIRA 

BENJAMIN PINTO DE SOUZA 

MARILIA DAMIANO 

MARIVALDO MOREIRA DOS SANTOS 

MARILIA DAMIANO 

FRANSUALDO EVANGELISTA DOS SANTOS 

SAMIRA NERY SANTOS CASTRO 

MARCIA CAPARROZ SANTANA 

ESTEFANIA MEIRES RODRIGUES 

PATRICK IAN RODRIGUES NETO 

ALINE LOPES DOS SANTOS 

ROSANGELA LUIZA DAS CHAGAS VILLELA 

ERNANI AZEVEDO NASCIMENTO FILHO 

ALESSANDRA NERY SANTOS 

GLAUCIA REGINA SILVA 

ABEL APARECIDO DE OLIVEIRA 

JOVINA RODRIGUES 

CICERA NEUMA DO NASCIMENTO ALENCAR 

Exames 
B12 VIT25 TRAB FOLIC ZIN TESTT TESTL FER ATPO TSH T4L 

UROC URI2 AUR GGT TGP TGO FA URE CRE FE MG CA CTF GLI 

HEM 

PSATL- AUR- GGT- TGP- TGOP- URE- CRE- CTF- GLI- VDRL

HEM-

COA HEM 

TSH T4L URI AUR TGP TGOP URE CRE CTF GLI HEM 

TSH T4L URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI 

HEM 

IGE TSH INSUL URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PPF+ 

TESTT TSH PSATL MID URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF+ 

VDRL ABO 

TSH T4L URI HBGLI TGP TGOP URE CRE K NAK CTF GLI VDRL 

HEM PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

HEM 

UROC TSH TOXOM TOXGM URI GLI VDRL ABO HEM PPF+ 

UROC URI GLI HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF GLI VDRL ABO HEM UROC+ URI2+ 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

HEM 

TSH PSATL HBGLI AUR BTF GGT TGP TGO URE CRE CA K NA CTF 

CL GLI HEM 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI GLI VDRL ABO HEM 

VDRL ABO 

UROC- URI2-

TSH CRE CTF GLI HEM PPF+ URI+ 

UROC GLI+ 

TSH CRE CTF GLI HEM URI+ PPF+ 

TSH T4L PSATL UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE 

CRE CTF GLI HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI TGP TGOP URE CRE CTF GLI VDRL HEM 

TSH T4L PSATL UROC URI HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE 

CRE CTF GLI HEM 

D1 F93 F234 F75 H1 F14 F1 D2 D201 IGE F79 HEM H2 

TESTT PSATL AUR FA URE CRE CA GLI HEM 

URE CRE 

PPF URI HEM 

UROC URI2 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

PPF URI HEM 

HBGLI GLI 

TSH PPF URI HBGLI BTF GGT TGP TGOP FA CRE K CTF GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TOXGM TOXOM GLI VDRL HEM UROC+ URI2+ 

B12 VIT25 ASM TRAN TRAB FOLIC PTH PRO FAN FER ATPO TSH 

T4L VITA DNAHS VITC PSO PPF UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP 

TGO FA URE CRE FE CAI CA CTF GLI VDRL HEM 

PSATL URE CRE K NAK HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF URI CTF GLI HEM 

HMD 

TGP TGOP HEM 

IGE 
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135168 

135169 

135170 

135171 

135172 

135233 

135240 

135249 

135252 

135256 

135258 

135259 

135264 

135265 

135269 

135270 

135271 

135278 

135298 

135465 

135487 

135488 

135513 

135515 

135517 

135518 

135519 

135520 

135521 

135522 

135523 

135524 

135525 

135526 

135527 

135528 

135529 

135846 

135855 

135857 

LORANY DO CARMO CHAVES 

JOSE SILVA MACHADO 

MARLENE PEREIRA DE OLIVEIRA 

MATHEUS WACMAKER SILVA 

ILARIA DUARTE OLIVEIRA MACHADO 

MARIA EDUARDA VICTORIA NASCIMENTO 

HELENA GONÇALVES DE AGUILAR 

MARIAH POLIDO 

JOSE MENDES DE SOUZA 

JACKSON NATHAN MORAES DE LEMOS 

GENEROSO PEREIRA DOS SANTOS 

DOMICIO JOSÉ DE SOUZA 

YGOR LUCIO PERES 

MADALENA LUCILDA DE BARROS 

TEREZINHA OLIVEIRA DOS SANTOS ALMEIDA 

ANA PAULA CLEMENTE FERREIRA 

COLIN VENNES 

MANOEL ANSELMO DE MELO 

MAYZA DOS SANTOS LOPES 

CAROLINA RAFAEL DOS SANTOS ROCHA 

GRAZIELE DA SILVA SOUZA CABRAL 

LUCIANO MARQUES DE SOUZA CABRAL 

THAYLA MARTINS SOUZA 

VICTOR HUGO DE OLIVEIRA LAZZARO 

OSMIR ANTUNES NETO 

ROSEMARY RANGEL COSTA 

ROBERTA DE SOUZA COSTA 

LUNA GOMES MOSCONI VIEIRA 

JUCIREMA RODRIGUES DA SILVA SANTOS 

HELANE SANTOS NETO MOURA 

VALERIA APARECIDA DE JESUS SILVA 

JULIA BARTUCIOTTI HIPOCREME 

BRUNNA ANDRADE DO VALE 

ANTONIA JOSE NUNES 

ROBERTO DUARTE 

JOSEANE ARAUJO DA SILVA 

FRANCIELLY NASCIMENTO ARAUJO 

JOSE DIONISIO CABRAL FILHO 

GERALDA CIRILO DO CARMO 

MARCO ANTONIO DA SILVA BALDO 

UILMA HELENA DOS SANTOS 

EUNICE RIBEIRO DE MORAIS 

INGRA LORENA DE ARAUJO PEREIRA 

WENDEL MIGUEL DE MORAES SANTOS 

JENIFER MARTINS DA SILVA 

GIOVANNA MENDES RAMOS DE OLIVEIRA 

---------
Exames 
TSH T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI 

VDRL HEM 

URI HEM 

VDRL ABO 

PPF2 PPF3A PPF3+ 

PPF3 PPF2 URI PPF3A HEM 

ABO TSH TOXGM TOXOM PPF GLI VDRL HEM UROC+ URI2+ 

PPF URI HEM 

TSH T4L PSO PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP 

TGOP FA URE CRE CTF GLI HEM 

PPF TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

URI TGP TGOP HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR BTF GGT TGP TGOP URE 

CRE CA K NAK CTF GLI HEM 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

C2H-

TSH T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI 

HEM 

CA125 CA199 CEA 

B12 VIT25 TESTT TESTL TSH PPF URI HBGLI BTF TGP TGOP FA 

URE CRE MG CA K NA CTF CL GLI HEM 

AUR TSH T4L UROC URI2 GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI 

HEM 

PPF URI HEM 

TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM PPF+ 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM PPF+ 

URCR CRE K NAK UROC URI2 HEM 

MX1 H1 D1 D2 D201 IGE H2 HEM 

TSH PPF URI HBGLI CRE CTF GLI HEM 

TSH- PSO- PPF- URI- HBGLI- TGP- CRE- K- CTF- GLI- HEM

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI GLI VDRL ABO HEM 

F93 F3 F234 F75 F14 F1 IGE F79 HEM 

UROC URI2 

LH FSH TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PPF URI 

UROC URI2 TSH T4L PPF HBGLI AUR GGT TGP TGO FA URE CRE 

CTF GLI HEM 

HBGLI GGT TGP TGOP FA GLI 

HCG 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

KAT03 KAT02 KATO PPF3 PPF2 PPF3A 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

CTF TSH T4L HBGLI AUR GGT TGP TGOP URCR CRE K NAK GLI 

VDRL HEM 

TSH URI LDH BTF TGP TGOP URE CRE K NA GLI HEM PPF+ 

UROC URI2 

TSH T4L AUR URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

F93 F3 F75 F2 F14 F1 IGE F79 FE HEM 

CA125 TSH T4L URI GLI HEM 

PPF URI HEM 
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Legenda : +Falta Mat. #FaltaRes. *Falta lmp. • Impresso \Entregue 
7/04/2017 003 135858 MARILIA DE AZEVEDO MENDES RAMOS DE OLIVEIRA 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

8 /0 4/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.8/04/2017 

.9/04/2017 

.9/04/2017 

.9/04/2017 

.9/04/2017 

.9/04/2017 

.9/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

!0/04/2017 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

135859 

135861 

135866 

136021 

136022 

136034 

136036 

136040 

136041 

136050 

136070 

136071 

136077 

136078 

136080 

136082 

136083 

136084 

136085 

136086 

136087 

136088 

136089 

136090 

136091 

136194 

136227 

136233 

136239 

136240 

136340 

136392 

136394 

136395 

136396 

136397 

136405 

136407 

136421 

136428 

ALICE PEREIRA DOS SANTOS 

ALINE PEREIRA DOS SANTOS 

DARCI APARECIDA CLEMENTE FERREIRA 

LAIANE DE ARAUJO LIMA 

LUCAS ROBERTO DO NASCIMENTO 

HERRINSON DIAS DE OLIVEIRA 

SEBASTIANA ROCHA DA CONCEIÇÃO SILVA 

PATRICIA DOS SANTOS 

SOPHIA BARROS RAMOS DE JESUS 

VALERIA CARDOSO 

GUILHERME AUGUSTO DE OLIVEIRA 

FLAVIA TEREZINHA DE SOUZA 

CARMOSINA DE OLIVEIRA TORRES 

MAORI JANUÁRIO OLIVEIRA 

GUILHERME DA SILVA MENDES 

GIZELLE SOUZA DOS SANTOS 

LOURDES MEDEIROS 

LUIZA ALVES DA CRUZ 

TRAIS CONCEIÇÃO DA SILVA 

RODRIGO BOMFIM SOUZA 

TATIANE SANTOS DOS SANTOS 

MARLENE SILVA CONCEIÇÃO 

THIAGO ALVES CHAVES DE OLIVEIRA 

JAQUELINE ERASMO DA SILVA 

IVANILDA MARIA DA CONCEIÇÃO 

ELAINE FERREIRA RIBEIRO DOS SANTOS 

YASMIN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 

ODILA WALDRIGUES 

IDELFONCIO CESARIO DA SILVA 

ALDO DE JESUS AQUINO 

MARIA DE LURDES FONSECA 

MAURICIO CAETANO DA SILVA 

VERA MARIA MAGALHÃES 

CHRISTINA MAGALHÃES PESTANA 

LUIZ PESTANA GOMES 

ANA PAULA DA SILVA GONÇALVES 

ROSEMAR GRACIOLI 

JOÃO DOS SANTOS 

JOSE ALVES DE ARAUJO 

JONATAN WILLIAN DA SILVA 

Exames 
VIT25 TSH T4L URI HBGLI TGP TGOP URE CRE K NAK CTF GLI 

HEM 

TSH T4L PSO PPF URI HBGLI GGT TGP TGOP FA URCR CRE K 

NAK CTF GLI VDRL HEM 

TSH T4L PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI BTF GGT TGP TGOP CRE K CTF GLI 

HEM 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI GLI VDRL HCG ABO HEM 

VDRL ABO 

FAN AGL PSO PPF HBGLI AUR CRE CA K CTF GLI ASLO PCR FR 

VHS HEM URI+ 

VIT25 CEA CA199 CA125 AFP TSH T3T T4L UROC URI PTF FOS 

BTF GGT TGP TGOP FA URE CRE CA K NAK CTF GLI PCR VHS 

TTPA TP 

TSH- PPF- URI- HBGLI- BTF- GGT- TGP- TGOP- URE- CRE

CA- K- NAK- CTF- GLI- HEM- CLOR-

EP FAN TSH URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI ASLO PCR FR 

VHS HEM PPF+ 

URI VIT25 TRAB PRO E2 LH FSH TSH ATPO T4L PSO PPF HBGLI 

TGP TGOP URE CRE K CTF GLI HEM ACTH 

FTAG FTAM VDRL 

TSH T4L UROC URI2 AUR TGP TGOP URE CRE CTF GLI HEM 

UROC URI 

F93 F3 F75 F2 F14 F1 IGE F79 PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

TGP TGO HEM 

PPF URI CRE TRI COL GLI HEM 

TSH T4L HEM 

TSH TGP CRE K CTF GLI HEM 

UROC URI2 GLI VDRL HEM 

PPF URI HBGLI CRE TRI COL GLI HEM 

TESTT TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH T4L PSO PPF URI HBGLI TGP TGO URCR CRE MG CA K NAK 

CTF GLI HEM 

PPF2 PPF3A HEM PPF3+ URI+ 

TESTT TESTL PROG LH FSH TSH UROC URI2 HBGLI CRE CTF GLI 

HEM 

MICA TSH T4L LIPA URI HBGLI AMI AUR BTF GGT TGP TGOP FA 

URE CRE CTF GLI HEM 

TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI C2H VDRL HEM 

UROC URI2 

B12 VIT25 CEA TSH PSO PPF URI HBGLI TGP FA CRE K CTF 

GLI PCR HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR CRE CTF GLI HEM 

TSH T4L UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE 

CTF GLI HEM 

UROC URI2 

TSH PSATL LIPA PSO PPF URI HBGLI AUR AMI BTF GGT TGP 

TGO FA CRE K CTF C2H HEM 

VIT25 TSH URCR CRE CTF GLI URI+ 

TSH LDL 

LDL 

C2H 

TSH T4L UROC URI2 HBGLI AUR TGP TGO URE CRE CTF GLI HEM 

PSATL ESP 

HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE K NAK CTF GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI BTF GGT TGP TGO URE CRE CA K NA CTF 
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ata Entrada No. Atendimento Nome 

-----------·-------------------------------· 
Legenda : +Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso I Entregue 
1/04/2017 003 136428 JONATAN WILLIAN DA SILVA 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

J/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

J/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/201 7 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

4/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

4/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

136436 

136453 

136459 

136463 

136464 

136465 

136469 

136472 

136473 

136474 

136475 

136476 

136477 

136478 

136479 

136480 

136481 

136482 

136483 

136484 

136485 

136486 

136488 

136489 

136490 

136760 

136761 

136762 

136764 

136766 

136768 

136778 

136782 

136803 

136951 

136952 

136953 

136977 

136978 

137000 

GEAN DA SILVA CABRAL 

CLEUZIMAR PEREIRA DE ANDRADE 

LUCIA BROGIOLO DE CARVALHO 

NICOLAS JANUARIO VASSOLER 

ARTHUR JANUÁRIO VASSOLER 

RENATO FERREIRA LIMA 

GERALDA DE LOURDES ALVIM SOUZA 

BRENDA THALIA DA SILVA SANTOS 

FABIANO JOSE DA SILVA 

DIRCELIA ALVES RAMOS 

JOSE ROBERTO DOS SANTOS 

BENILDO PEREIRA BRANDÃO 

LUZIA ALICE DA SILVA 

MACIA COSTA DO NASCIMENTO 

PRIMITIVO DOS SANTOS 

RAIMUNDA GONÇALVES DA SILVA 

MARGARIDA JOAQUINA DE SOUZA 

VICTORIA BARTUCIOTTI HIPOCREME MACEDO 

MICHELE PATRICIA DA SILVA 

RIZONETE DE SOUZA 

NOELY APARECIDA ROCHA 

ROSELY DE OLIVEIRA MELLO 

SABRINA LOPES FERREIRA 

MANUELA DA SILVA BRANDÃO 

VALDELICE DOMINGUES DA COSTA 

BARBARA LIMA NASCIMENTO SANTOS 

MARILENE RODRIGUES DOS SANTOS 

MAYARA RODRIGUES DOS SANTOS 

BEATRIZ PEREIRA BARRETO CARVALHO 

CARMEN MARIA DE JESUS AQUINO 

PATRICK RIZZI 

ITALO LIMA DE OLIVEIRA 

VALMIR CARDOSO DE SOUZA 

MARCIA DUGERIO SILVA 

MARIA APARECIDA PERES DE PAULA 

ELAINE MARIA DA SILVA 

PEDRO PEREIRA NUNES 

MAYNARA CAROLINE DIAS GUIMARAES 

VERA LUCIA DINIZ GUIMARÃES 

TAMY REIS FREGONESI 

Exames 
GLI HEM 

URI FE HEM 

TSH T4L UROC URI2 AUR TGP TGO URE CRE CTF GLI HEM 

URI2 UROC+ 

F93 F3 F75 F2 F14 F1 IGE F79 PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

F93 F3 F75 F2 F14 F1 IGE F79 PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP URE CRE CA K NA CTF 

GLI HEM 

TSH HBGLI BTF GGT TGP TGOP URE CRE CA K NAK CTF GLI HEM 

PPF URI HEM TRAB+ ATPO+ T4L+ TSH+ 

CTF TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PSATL HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI HEM 

TSH PPF UROC URI2 HBGLI BTF GGT TGP TGO CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

TSH T4L HBGLI GGT TGP TGOP URCR CRE CTF HEM 

TSH PPF URI HBGLI CRE K CTF GLI HEM 

TSH T4L PSATL URI HBGLI AUR TGP URE CRE K CTF GLI HEM 

PSO PPF 

TSH PSO PPF URI HBGLI CRE K CTF GLI HEM 

MICRO TSH T4L GLI HEM AUR CTF CRE FA GGT TGP TGOP URE 

UROC+ URI2+ 

TSH T4L PPF URI HBGLI CRE K CTF GLI HEM 

CA125 PPF UROC URI2 PCR VHS HEM 

TSH T4L URI HBGLI CTF GLI 

MICRO VIT25 TSH T4L AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI 

HEM UROC+ URI+ 

UROC URI2 

TOXGM TOXOM TSH PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

EH TSH PPF CRE CTF GLI HEM URI 

TSH T4L HBGLI AUR GGT TGP TGOP URCR CRE MG CA K NAK CTF 

HEM 

UROC URI2 GLI HEM 

MICRO- TRAB- TSH- ATPO- T4L- PSO- PPF3- PPF2- PPF3A

UROC- URI2- HBGLI- AUR- GGT- TGP- TGOP- FA- URE- CRE

CTF- GLI- HEM-

TSH- T4L- ABO- HEM-

TSH- T4L- PSO- PPF3- PPF2- PPF3A- URI- HBGLI- AUR- TGP

URE- CRE- K- CTF- GLI- HEM-

TRAB TSH ATPO T4L PSO UROC URI2 AUR TGP TGOP URE CRE 

CTF GLI HEM 

LIT 

FE HEM 

ESP 

FE TGP TGOP HEM 

PTF- AUR- BTF- GGT- TGP- TGOP- FA- URE- CRE- CA- K- NA

GLI- HEM-

TSH UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH PPF URI HBGLI BTF GGT TGP TGOP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

VITA VITE B12 TRAB FOLIC ZIN ATPO TSH T4L UROC URI2 AUR 

TGP TGOP URE CRE CTF GLI HEM 

VITA VITE B12 VIT25 TRAB FOLIC ZIN PRO LH FSH FAN TSH 

ATPO T4L PSO PPF URI HBGLI AUR TGP URCR CRE K CTF GLI 

PCR VHS HEM 

TSH TOXGM TOXOM UROC URI2 GLI VDRL HEM 
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ata Entrada No. Atendimento 

.egenda :+Falta Mat. #FaltaRes. 
/04/2017 003 137004 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

·/04/2017 

·/04/2017 

:/04/2017 

:;p4/2017 

i/04 /2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/201 7 

i/04/2017 

i/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2 017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

003 

137005 

137006 

137007 

137008 

137009 

137010 

137011 

137013 

137014 

137017 

137019 

137021 

137022 

137024 

137026 

137029 

137030 

137193 

137197 

137199 

137200 

137202 

137205 

137208 

137211 

137241 

137242 

137265 

137395 

137398 

137399 

137400 

137403 

137405 

137418 

137437 

137439 

137445 

137460 

137461 

137462 

137463 

137464 

137466 

137467 

137468 

137469 

Nome 

• Falta lmp. -Impresso I Entregue 
ALTAIR GALAMBECK DE SOUZA 

JULIMAR LEITE DA SILVA 

AYKAN WARI DOS SANTOS SOTO 

LUIZ CARLOS SILVA OLIVEIRA 

BIANCA LIMA DE ALMEIDA 

TANIA SOUZA DOS SANTOS 

DECIO AGNELO ANDRADE 

RAISSA HELENA COELHO RAMOS 

ERIVAN DE SOUZA 

VENI FERREIRA DE MEDEIROS 

ELISABETH BACHELLI FARIA 

FABIULA PEREIRA SOARES 

JOSÉ DOMINGOS DE MENDES 

HELIO FIGUEIREDO LOPES FILHO 

HOZEMAR ANTONIA RODRIGUES DE CARVALHO 

IRACI DOS SANTOS LIMA 

IRANI SOARES DE JESUS 

ISAURA ELIAS FERREIRA 

NAYARA SOUZA CRUZ 

GESILA BATISTA SANTOS 

NELSON BISPO DA SILVA 

SERGIO SIQUEIRA DE SOUZA 

ANGLEANE BATISTA DO NASCIMENTO 

ZELIA CAETANA COSTA 

MARIA EMILIANA DA SILVA 

EVANDRO SANTOS DE CARVALHO 

LAUANNY VITORIA LUCAS DE OLIVEIRA 

MARIA APARECIDA ALVES LUCAS DA SILVA 

ALESSANDRO DE ARAUJO 

AILANA MANGUEIRA DOS SANTOS 

IANCA LOPES DOS PASSOS 

ANA CAROLINA DOS SANTOS SILVA 

MARIA LUCIANA DA SILVA 

MARIA APARECIDA DE L~ SILVA SOUZA 

JULHA MOURA CONCEIÇAO GOMES 

JOSÉ RODRIGUES DE SOUZA 

ELAINE CRISTINA DE SOUZA 

TEREZINHA SEBASTIÃO 

SALATIEL RODRIGUES ALVES 

ANA BEATRIZ DANIEL ABREU 

ANA LUCIA DIAS DE TOLEDO 

ARNALDO CESAR DOS SANTOS 

CAMILA LOPES SEIXAS 

DEBORA BERGAMINI MOREIRA DA SILVA 

LUCIMEIRE DA ROCHA FEITOSA 

RAQUEL DE L~ SILVA 

MONICA FERREIRA ALVES 

SUELY COSTA RIBEIRO 

Exames 
TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM PPF+ 

TSH PPF URI HBGLI TGP URE CRE CA K NA CTF GLI 

H2 MX1 F93 F234 H1 F75 F14 F1 D1 D2 D201 IGE HEM 

TSH PPF URI HBGLI CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF URI HEM GLI+ 

HCG 

FTAG FTAM VDRL 

TSH URI CRE GLI HEM PPF+ 

TRAB TSH ATPO T4L 

PPF URI 

UROC URI2 

HCG 

PBK2 PBK1 

TSH T4L VDRL 

CA199 CA125 CEA HBGLI LDH BTF TGP TGOP GLI HEM 

FE RET HEM 

TGP CRE CTF PROG PRO E2 LH FSH TSH PSO PPF URI HBGLI K 

GLI HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI BTF GGT TGP TGOP CRE K CTF GLI 

HEM 

TRAN FE HEM 

TSH PPF URI HBGLI AMI BTF GGT TGP TGO CRE K CTF GLI 

VDRL HEM 

GLI TTPA TP 

FAN AGL HBGLI GLI CG5 ASLO PCR FR VHS 

EP FAN AGL AUR ASLO PCR FR VHS 

URI 

UROC URI2 

PSATL UROC URI URE CRE K GLI TTPA TP HEM 

FER RET HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI GGT TGP TGOP CRE K CTF GLI HEM 

PPF- URI- GLI+ CLOR+ K+ CRE+ URCR+ HBGLI+ TSH+ CA+ NAK+ 

ABO* C2H PCI UROC+ 

C2H PCI UROC+ URI2+ 

TSH LIPA HBGLI AMI BTF GGT TGP TGO FA CRE K CTF GLI HEM 

URI+ PPF+ 

VIT25 TSH ATPO T4L HBGLI AUR TGP TGOP URCR CRE CA K NAK 

CTF GLI HEM 

C2H 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PSATL PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

TRAB TSH ATPO T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HBGLI AUR 

GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI HEM 

TSH HBGLI TGP GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

PPF URI HEM 

URI FSH TSH PSO PPF HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PSAT 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI VDRL HEM 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A URI HBGLI TGP TGOP URCR CRE K 

NAK CTF GLI HEM 

TSH PPF URI HBGLI HEM CTF CRE GLI K 

TSH PSO PPF UROC URI2 HBGLI AMI BTF GGT TGP TGOP CRE K 

CTF GLI HEM 

UROC TSH TOXGM TOXOM PPF URI GLI VDRL ABO HEM 
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104 / 2017 

104/2017 

104/ 2017 

104/2017 

003 

003 

003 

003 

137476 

137558 

137639 

137661 
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FLORISIA DOS SANTOS ASSIS 

CARLOS SANTANA RAMPASO 

DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 

VANESSA DINIZ DE ALMEIDA 

AGEU ANDRELINO COSTA 

Exames 
EP FAN TSH AGL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI 

ASLO PCR FR VHS HEM 

AUR 

UROC# URI2# TSH TOXGM TOXOM GLI VDRL ABO HEM PPF+ 

URI 

UROC URI2 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

ARMAÇÃO ABRIL/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02 .02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 55 R$ 4,11 R$ 226,05 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE} R$ 4,11 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 49 R$ 1,85 R$ 90,65 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 45 R$ 3,70 R$ 166,50 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ -

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI} 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPROTEINAS} AGL} R$ 3,68 R$ -

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR} R$ 9,86 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF} 220 R$ 1,85 R$ 407,00 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARA( 27 R$ 1,65 R$ 44,55 

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 35 R$ 6,80 R$ 238,00 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 38 R$ 1,85 R$ 70,30 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI} 36 R$ 7,86 R$ 282,96 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 17 R$ 1,85 R$ 31,45 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK} 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 9 R$ 16,42 R$ 147,78 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 9 R$ 16,42 R$ 147,78 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3} 8 R$ 8,71 R$ 69,68 

02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA} R$ 6,72 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre} 8 R$ 12,54 R$ 100,32 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1} R$ 15,35 R$ -

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL} R$ 10,65 R$ -

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -

ANTIGENO TU MORAL 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} 11 R$ 11,60 R$ 127,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4} 9 R$ 8,76 R$ 78,84 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -



02 .02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAM ICO-OXALA 10 R$ 2,01 R$ 20,10 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02 .02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 30 R$ 2,01 R$ 60,30 

02.02 .08.008-0 UROCU LTURA DE URINA (UROC) 7 R$ 5,62 R$ 39,34 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 3 R$ 2,83 R$ 8A9 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGG, IGM R$ 70,00 R$ -

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 REUMAT 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 2 R$ 2J3 R$ 5A6 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3 R$ 2,83 R$ 8A9 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 20 R$ 2,83 R$ 56,60 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 2 R$ 4A2 R$ 8,84 

02.02.03.073-3 PESQU ISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEir R$ 2,83 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 2 R$ 1,37 R$ 2J4 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 1 R$ 16,97 R$ 16,97 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3JO R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECI\ R$ 441,56 R$ -

02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUM 2 R$ 7,85 R$ 15JO 

02.02.02 .012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02 .02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2J3 R$ -

02.02.05 .002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 1 R$ 2J3 R$ 2J3 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -



IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (P 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 ATIVJ R$ 5,77 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 8 R$ 1,65 R$ 13,20 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 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- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ 5,83 R$ -

02 .02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.04.002- DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (MFV R$ 6,97 R$ -

FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.11.08.002-0 GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -

CA 72-4 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CAlS) R$ 13,35 R$ -

02.02.01.020-1 CA 125 R$ 13,35 R$ -

CA 50 (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 9,25 R$ -



02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

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 .01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

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 VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

Cultura seletiva para streptococcus grupo B Vagina e anal) R$ -

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) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

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 R$ 9,70 R$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA (FERRI) R$ 15,59 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 R$ -

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

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 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.07.025-5 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$ -

02.02.02.030-4 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$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02 .02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 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 R$ 1,85 R$ -

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 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02 .02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 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) 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

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$ -

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA R$ 3,70 R$ -

DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

02.02 .08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIOSCOPIA) R$ 2,80 R$ -

02.02 .04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

KATO (Helmintos) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL 1 R$ 6,80 R$ 6,80 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02 .02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 R$ -

TOTAL ·- 768' R$ 2.871/97 
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Entrada No. Atendimento Nome 

enda : + Falta Mat. # Falta Res. * Falta lmp. - Impresso \ Entregue 
4/2017 007 133831 LAURA MARIA DOS SANTOS 

4/2017 007 133851 ANGELICA DOS SANTOS 

4/2017 007 133855 ADRIANA REGINA DE SOUZA PERTANELLI 

4/2017 007 133859 MARCOS ANTONIO DOS SANTOS MORAES 
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•4/2017 
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/04/2017 
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·/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

l/04/2017 

l /04/2017 

~/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

133860 

133862 

133864 

133988 

134011 

134033 

134043 

134075 

134076 

134079 

134224 

134228 

134237 

B4238 

134239 

134240 

134242 

134243 

134244 

134245 

134387 

134552 

134557 

134578 

134772 

134780 

134787 

134824 

134834 

134844 

134845 

134848 

134849 

134850 

134851 

135073 

135275 

135276 

135280 

135282 

135870 

135871 

135879 

135888 

135889 

135895 

135896 

LEOPOLDINA GREGORIO DOS SANTOS 

BENEDITO ZEFERINO DOS SANTOS 

EDNA APARECIDA DOS SANTOS 

FRANCISCO MOREIRA NETO 

DIVA DE MORAES SANTOS 

MICRELE DOS SANTOS 

LORENZO GABRIEL DE SOUZA OLIVEIRA 

EMILLY VICTORIA DOS SANTOS AMARAL 

ANTONIO SACRAMENTO DE ALMEIDA 

ANTONIA MARIA DE JESUS ALMEIDA 

ELSON FONTES DE JESUS 

CACILDA DE SOUZA CABRAL 

LURDES LEOPOLDINO DOS SANTOS 

REGIS TONI ANDREOLLA 

CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

RICARDO DE OLIVEIRA NASCIMENTO 

JOÃO CARLOS DA CRUZ 

ERNANDO AMARAL 

LEANDRO DOS SANTOS SALOMÃO 

NILDA ALMEIDA SILVA 

MARCELO COSTA 

JOICE TENORIO TEIXEIRA 

LESSANDRA COSTA 

MAURICIO CAROLINA DOS SANTOS 

FLAVIANO CAETANO DE SOUZA 

WALDIR CORREA DOS SANTOS 

VANEIA LUIZ SILVA 

MARILIA DOS SANTOS 

ANA ELISA BARBOSA CAVICHI 

MARCIANA GONÇALVES DE SOUZA 

UELERSON GONÇALVES DE SOUZA 

CRISTIAN DE OLIVEIRA 

DIEGO DE MOURA SANTOS 

PEDRO DE OLIVEIRA 

DANIELE DOS SANTOS 

ANTONIO ALVES COSTA 

MARCUS VINICIUS BATISTA COSTA 

MARIA APARECIDA BATISTA COSTA 

ROBSON REZENDE SANTANA 

MARIA IZAILDE VALE DOS SANTOS 

SILVANIA DE SOUZA LUCIO 

JAQUELINE DE SOUZA DE MORAIS 

NATANAEL SANTOS DE SOUZA LUCIO 

FABIANO RAMOS 

CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

DANIELLE SOUZA MIRANDA 

WILMAR FELIX MACENO 

Exames 
HEM VHS FR PCRQ ASLO CTF NAK K CRE URCR AUR URI 

T3L HEM GLI CTF T4T T4L T3T TSH 

HEM GLI 

URE CTF CRE TGOP TGP GGT BTF AUR 

HEM VDRL GLI CTF CRE TGP URI PPF PSO TSH HBGLI K 

HEM GLI CTF CRE URE 

T4T T3L GLI CTF CRE URE AUR HBGLI T4L TSH T3T 

HEM CRE URCR 

PBJ- URI-

URI 

HEM 

URI 

HEM GLI K TGP PSO CTF CRE AUR HBGLI URI PPF PSATL TSH 

HBGLI URI HEM GLI CTF K CRE TGP PPF PSO TSH 

PSATL TSH HEM CRE TGP AUR AMI GGT CCREA VDRL GLI CTF K 

TGOP BTF HBGLI URI PPF PSO LIPA PT24 TGP 

CRE HEM COA GLI URE 

HBGLI GLI CTF 

CTF CRE HEM GLI HBGLI 

URI2 UROC 

T4T T4L T3T T3L HEM GLI CTF PPF 

PSATL GLI CRE TGOP GGT HEM CTF URCR TGP AUR HBGLI 

KAT02 KATO KAT03 

ABO VDRL 

HEM TSH GLI K URI VDRL CTF CRE TGP HBGLI PPF 

HEM CTF URI 

URI+ PPF3A+ PPF2+ PPF3+ LDL HCG 

HEM HBGLI CTF CRE TGOP TGP URI GGT HCG GLI URE BTF AUR 

URI2 UROC 

URI HBGLI PSATL HEM VDRL GLI CTF K CRE TGP AUR PPF TSH 

PSO 

PSATL 

GLI URI2 HEM PCI UROC 

HBGLI HEM GLI CTF TSH URI 

VDRL 

URE HBGLI GLI CTF CRE AUR 

HEM GLI CTF 

TSH HEM VDRL GLI CTF K CRE TGP HBGLI URI PPF 

TGP HBGLI TSH URI GLI K CRE HEM CTF PPF 

PPF+ PSO+ K TSH PSATL HEM VDRL GLI URI CTF CRE TGP AUR 

HBGLI 

HBGLI URI K PPF TSH HEM GLI CTF CRE TGP 

HEM 

CA GLI CTF AUR HEM NA K TGOP TGP GGT BTF HBGLI URI 

PSATL 

CTF HEM GLI 

AGL HBGLI CTF# CRE# PPF+ AUR# TGP# TSH HEM VDRL VHS 

ASLO GLI K URI EP FR PCR FAN 

T4T T3T HEM CTF T4L T3L ATPO TSH AAT 

ATPO TRAB TSH 

T4L TSH 

BP3 

VDRL 

TOXGM TSH ABO VDRL GLI PPF HEM URI2 UROC TOXOM 

TSH HEM VDRL GLI CTF CRE PPF K TGP HBGLI URI 

HBGLI TSH PSATL GLI CTF K CRE TGP AUR HEM URI PPF 
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1 Entrada No. Atendimento Nome 

-------------·--------------
Jenda: +Falta Mat. #FaltaRes. *Falta lmp. -Impresso I Entregue 
'4/2017 007 135898 ESTELA SOUZA MIRANDA 

14/2017 

)4/2017 

)4/2017 

)4/2017 

)4/2017 

)4/2017 

)4/2017 

)4/2017 

)4/2017 

J4/2017 

04/2017 
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04/2017 

04/2017 
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04/2017 
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04/2017 

04/2017 

04/2017 
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'04/2017 

'04/2017 

'04/201 7 

'04/2017 

'04/201 7 

'04/201 7 

'04/2017 

'04/2017 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

007 

136033 

136045 

136130 

136204 

136209 

136218 

136258 

136260 

136262 

136406 

136756 

136769 

136790 

136792 

136795 

136796 

136797 

136798 

136799 

136800 

136967 

136970 

136992 

137001 

137023 

137248 

137250 

137253 

137255 

137465 

137649 

PEDRO DA SILVA NASCIMENTO 

LUCIA OLIVEIRA COSTA 

BEATRIZ MARTINS SILVA 

GEOVANI DOS SANTOS 

CARMOSA RIBEIRO DA ROCHA 

ELIZANGELA DE SOUZA 

EUMIDES PEREIRA SILVA 

BRAULINO SALOMÃO 

MARIA NAYARA ERMIRO DA SILVA 

ADRIANA SOUZA DE LIMA 

JOÃO FLAVIO GOMES VIEIRA 

REGIANE DOS SANTOS 

SARA GARCEZ RODRIGUES 

DAVI RODRIGUES GARCEZ 

ANABELLA ANDRADE DOS SANTOS 

ROSENELY DE OLIVEIRA 

DIOGO DE OLIIVEIRA 

LIDIA DE SOUZA SANTOS 

MAYRA CRISTINA MOURA PANNACE 

ELANE FRANCISCO DOS SANTOS MARTINS 

MARIA IZABEL LEME CORREA 

ANDREIA RODRIGUES DA CONCEIÇÃO 

APARECIDA COSTA 

ANDRE LUIZ GOMES 

REGIS TONI ANDREOLLA 

ELIANA GOMES DA SILVA 

ROSEMARY DE FATIMA SILVA 

JAQUELINE PERPENTINO 

LARA MARIA DO NASCIMENTO 

MARIA NILZA DE JESUS SILVA 

NEUZA APARECIDA DOS SANTOS 

Exames 
T4L T3L T3T VDRL K URI PPF HEM GLI CTF TRI CRE TGP 

HBGLI T4T TSH 

URI HEM 

GLI HBGLI 

URI- GLI- HBGLI 

CG6 

T4L GLI CRE FA TGO TGP AUR UROC HEM CTF URE GGT URI TSH 

MICA 

K TGP CTF CCREA HBGLI CRE URI GLI NAK URCR TGOP AUR 

PT24 

CTF HEM VDRL TSH GLI CRE 

CL CRE URE CA URI NAK K 

URI+ T4T T4L T3T T3L TSH HEM CTF K CRE CRE URCR GGT AUR 

GLI TGO TGP HBGLI PPF VDRL 

T4T HBGLI HEM GLI CTF T4L T3T T3L TSH 

HEM CTF TGP URI VDRL GLI HBGLI AUR PSO PSATL TSH CRE K 

PPF3A PPF2 PPF3 

GLI CTF CRE PPF TSH HEM K TGP HBGLI URI 

HEM PPF2 URI PPF 

URI PPF HEM 

URI2 UROC 

CRE URI K GLI CTF TGP HBGLI TSH HEM PPF 

CRE HEM GLI HBGLI TSH VDRL CTF K TGP 

HEM 

CRE HEM GLI CTF K URI PPF TGP HBGLI TSH 

HBGLI T3L T3T T4T TSH NAK K CRE PT24 AUR CCREA URI HEM 

GLI CTF URCR T4L 

URI+ VDRL- GLI- HEM-

URCR TGOP TGP PSO CRE FA GGT 

TGOP TGP BTF AMI FA GGT LIPA 

HEM AMI 

VDRL HEM GLI URI 

TSH HBGLI HEM CRE URI PPF PSO K GLI CTF TGP 

URI HEM 

URI HBGLI TSH TGP PPF HEM VDRL GLI CTF K CRE 

URI2 UROC 

AUR CA HBGLI ATPO T4L TSH FSH E2 GLI HEM CTF VIT25 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL- ABRIL/2017 

.. 
Procediménto Código Quantidade Valor unit Va lor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 46 R$ 1,85 R$ 85,10 

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 R$ 70,00 R$ -

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$ -

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 R$ -
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 1 R$ 4,98 R$ 4,98 

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOS 31 R$ 7,86 R$ 243,66 

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 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) (HEP2} R$ 17,16 R$ -

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIP INA 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 HUM; 1 R$ 7,85 R$ 7,85 

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) R$ 10,65 R$ -

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEII R$ 2,83 R$ -

02.02.03.084-! PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLE R$ 17,16 R$ -

02.02 .08.004-8 Pesqu isa BAAR 1 R$ 4,20 R$ 4,20 

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -



02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02 .02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02 .02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02 .02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO) R$ 3,51 R$ -

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 (A 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCC R$ 1,89 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 (CAlS) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.013-0 Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

C3 R$ 17,16 R$ -

C4 R$ 17,16 R$ -
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 8 R$ 2,73 R$ 21,84 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 89 R$ 1,85 R$ 164,65 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 12 R$ 3,51 R$ 42,12 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES (CTF) 385 R$ 1,85 R$ 712,25 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) R$ 2,73 R$ -

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 2 R$ 3,68 R$ 7,36 
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02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDHOEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ - .. 
·· -·- . _; 

02.02.09.030,-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE (FR) (WA R$ 1,89 R$ -

02.02.04.005- PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURU!: R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL '(E2) 7 R$ 10,15 R$ 71,05 

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 1 R$ 5,41 R$ 5,41 
. . . ' . . . . 

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) 27 R$ 15,59 R$ 420,93 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE)' 12 R$ 3,51 R$ 42,12 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 53 R$ 2,01 R$ 106,53 

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) (FOS) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 52 R$ 3,51 R$ 182,52 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 101 R$ 1,85 R$ 186,85 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) R$ 17,53 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA CASEI NA R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA 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 VERMELHO CARMIM (F340) 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 ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGETOTAL 11 R$ 9,25 R$ 101,75 

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 BETA LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE ESPECÍFICO EPITELIOS 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 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARIN 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE MULTUPLO FUNGOS E LEVEDURAS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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$ -

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$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO 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) 5 R$ 1,37 R$ 6,85 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 131 R$ 4,11 R$ 538,41 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO {SUSPEITA DE DENGUE) 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 10 R$ 2,73 R$ 27,30 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 9 R$ 7,89 R$ 71,01 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8 R$ 8,97 R$ 71,76 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (MICA) 13 R$ 8,12 R$ 105,56 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 6 R$ 10,15 R$ 60,90 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -



02.02 .06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

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 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02 .02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 13 R$ 16,42 R$ 213,46 

02 .02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 13 R$ 16,42 R$ 213,46 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 72 R$ 11,60 R$ 835,20 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 5 R$ 8,71 R$ 43,55 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02 .02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02 .06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 6 R$ 16,97 R$ 101,82 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02 .02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 59 R$ 2,01 R$ 118,59 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 65 R$ 2,01 R$ 130,65 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 R$ -

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 ATIVt R$ 5,77 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA (TP) 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02 .02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 79 R$ 1,85 R$ 146,15 

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 96 R$ 5,62 R$ 539,52 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARN 188 R$ 1,65 R$ 310,20 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 19 R$ 1,65 R$ 31,35 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOCRITO) R$ 2,73 R$ -

KATO (Helmintos) 1 R$ 1,65 R$ 1,65 

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 99 R$ 6,80 R$ 673,20 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -



02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 116 R$ 3,70 R$ 429,20 

02 .02.08.008-0 CULTURA DE URINA 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 13 R$ 2,83 R$ 36,79 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 25 R$ 15,35 R$ 383,75 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 9 R$ 15,24 R$ 137,16 

TOTAL 1997 R$ 8.271,95 
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ALICE DA SILVA BARBOSA 

IRMA GUILHERMINA DE CAMPOS 

TEREZA CRISTINA BARROZO DOS SANTOS 

ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANDRADE FILHO 

ATENOR DOS SANTOS SILVA 

MARIA DA CONCEIÇÃO DA SILVA MUNIZ 

MARIA EDILEUZA DA SILVA 

ESMERALDA CORREIA ALVES 

PAULA AZEVEDO MARQUES PILZ 

LUZIANE DE JESUS REIS 

JOSE LUCIVAL EVANGELISTA DA SILVA 

1\MANDA FELICIA FLORES SILVA 

ROSANA DOS SANTOS CARVALHO 

CARLOS ALBERTO MESQUITA 

ARACI DOS SANTOS SILVA 

ZENAIDE OTAVIA DE SANTANA DO VALE 

PAMELA DOS SANTOS CARVALHO 

CESAR DA SILVA MEDINA 

TEREZA PEREIRA DOS SANTOS 

CLAUDIA APARECIDA SANTOS SILVA 

HENRIQUE FREITAS GARCIA 

ROSELI PIMENTEL DOS SANTOS 

VICENTE CARDOSO LEAL 

JURACI NEVES DIAS 

SONIA OLIVEIRA DE JESUS 

SONIA GOMES DA SILVA COSTA 

ELIANA MARIA DE SOUZA 

RIQUELME DOS SANTOS SOUZA 

CRISTAL LOPES DOS SANTOS 

ADENALDO MARCOS DOS SANTOS 

SANDRO PEDRO TENORIO DOS SANTOS 

MARILEIDE BATISTA DA SILVA 

DINEIA FERREIRA VIANA SOUSA 

JORGE MACIEL DE SOUZA 

NILVANIA PEREIRA DOS SANTOS 

EUNICE DE SOUZA CHAGAS 

JOILMA SOARES DA SILVA 

RENILVA SIMAO DIAS 

CAUÊ BAIESE MYSSIOR 

ANTONIA LISBOA CASA 

MANOEL PEREIRA DA SILVA 

IRACEMA VIEIRA 

BENEDITA EUGENIO SOUZA OLIVEIRA 

( . í é..--< Á u ._j \ rt 

Exames 

-~v L 

URCR- CRE- K- NAK- PC- HEM

FER PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

UROC URI2 

PTF GGT TGP TGOP URE CRE K NAK GLI TP HEM 

TSH T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF GLI 

HEM PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

TSH T3T T4L 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PSO GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM 

TSH ATPO T3T T4L T4T 

FER TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HBGLI URCR CRE 

CTF GLI HEM 

HBGLI UROC URI2 GLI 

MICA TSH T4L PSATL PPF2 PPF3A UROC URI2 HBGLI AUR GGT 

TGP TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM PPF3+ 

PPF3 PPF2 PPF3A URI FE GLI ABO HEM 

HEM 

MICA PSATL UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF 

GLI HEM 

VIT25 CA 

FER TSH T4L PSO PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP TGO FA URCR 

CRE FE CTF GLI HEM PPF3+ PPF2+ 

PPF3A UROC URI2 HEM PPF3+ PPF2+ 

PPF3 PPF2 PPF UROC URI2 AUR TGP TGOP URE CRE CTF GLI 

VDRL HEM 

TSH T3T T4L 

E2 LH FSH TSH CTF GLI HEM 

UROC URI2 

LDL VIT25 URE CRE HEM 

URI2 FER TSH T4L PSATL UROC PSO PPF3 PPF2 PPF3A MICA K 

NAK GGT FA TGP TGOP CRE URCR AUR CTF FE GLI HEM 

TSH T4L PSATL PSO PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA 

URE CRE CTF GLI HEM PPF3+ PPF2+ 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE 

CTF GLI HEM UROC URI2 

MICA TSH T4L UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URCR 

CRE K NAK CTF GLI HEM 

MICA TSH T4L UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URE 

CRE CTF GLI HEM 

IGE FER PPF UROC URI2 FE GLI HEM 

FER TSH T4L FE GLI HEM UROC+ URI2+ PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

PSO PPF HBGLI+ 

HBGLI GLI 

PPF3 PPF2 PPF 

TSH TOXGM TOXOM PPF UROC URI2 GLI VDRL ABO HEM 

VDRL 

MICA FER TSH T4L PPF3 PPF2 PPF UROC URI2 AUR GGT TGP 

TGOP FA URE CRE FE CTF GLI HEM 

UROC URI2 

UROC URI2 CG5 

TSH 

UROC PPF LDL HDL TRI 

PPF 

FER UROC URI2 TGP TGOP URE CRE GLI HEM 

B12 VIT25 TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE CTF GLI HEM 

UROC HEM VIT25 FER HBGLI URE CRE LDL 
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---------------------------· 
Data Entrada No. Atendimento Nome 

-------------------------------------------------------------
Legenda : + Falta Mat. #Falta Res. * Falta lmp. - Impresso \ Entregue 

10 / 04 / 2017 006 134822 MARLEIDE RIBEIRO DE AZEVEDO 

10/04 / 2017 006 134854 FERNANDO BALLARIO 

10 / 04/2017 

11/04 / 2017 

11 / 04/2017 

11/04/2017 

11 / 04/2017 

11/04 / 2017 

11 / 04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

11/04 / 2017 

11/04 / 2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

ll/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

ll/04/2017 

ll/04/2017 

L1/04/2017 

11/04/2017 

L1/04/2017 

L1/04 / 2017 

L1/04/2017 

Ll/04/2017 

L1/04/2017 

L1 / 04/2017 

L1/04/2017 

L1/04/2017 

L1/04/2017 

l1/04/201 7 

L1/04/2017 

c1/04/2017 

l1/04/2017 

.1/04/2017 

.1/04 / 2017 

.1/04/2017 

.1/04/2017 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

134855 

135027 

135031 

135047 

135048 

135050 

135072 

135087 

135090 

135105 

135106 

135107 

135108 

135109 

135110 

135111 

135112 

135113 

135114 

135115 

135118 

135119 

135120 

135121 

135122 

135123 

135124 

135125 

135126 

135127 

135128 

135129 

135130 

135131 

135132 

135133 

135134 

135135 

135136 

135137 

135138 

MARLI DO CARMO LOURENÇO 

LUCAS HENRIQUE MACHADO 

OSMAR FLORIANO DE OLIVEIRA 

JAMILE DIAS DA SILVA 

RENAN DE SOUSA NONATO 

VALDOMIRO OLIVEIRA DOS SANTOS 

RODRIGO ALEXANDRE NOGUEIRA DOS SANTOS 

MARIANA ASTORINO RODRIGUES 

RAFAEL AGUILAR MIRANDA 

MIGUEL ANGEL STECCO 

VALDIVIA FELIX DOS SANTOS 

CLAUDIA OANA DE ARAUJO SALINAS 

VINICIUS BRAW DOS SANTOS VIANA 

MARIO CESAR PEREIRA DA SILVA 

GERVASIO RODRIGUES LIMA 

JOSÉ CORREA DE SOUZA 

JORGE POMBO 

ALEJANDRO DANIEL NUNES 

HENRIQUE FREITAS GARCIA JUNIOR 

JOSÉ VILASIO DA SILVA 

INA APARECIDA AMBROSIO GUIMARAES 

ADRIANA DE OLIVEIRA 

MARLI APARECIDA DOS SANTOS 

LINDINALVA DE SOUZA 

BRUNA CARVALHO GARCIA 

SABRINA SILVA OLIVEIRA 

MANUELLA PLACIDO DOS SANTOS 

PRISCILA SOUZA AMARAL DA CRUZ 

MARIA IRENE GOMES SILVA 

ERICA MABILIA ARAO 

JOCELITO FILADELFIO DE ANDRADE 

VANESSA DE OLIVEIRA SANTOS 

BRIGIDA SENA DOS SANTOS 

CONCEIÇÃO MUNIZ DE SOUZA 

PATRICIA CABRAL CORDEIRO 

ELIENE BATISTA DA CRUZ 

REBECA DOS REIS RAMOS 

EDNA MARIA ALEXANDRE DE LUNA 

JOSENILDO PEIXOTO DA SILVA 

VALENTINA DOS REIS RAMOS 

THAIS JESUS DA SILVA 

Exames 
E2 LH FSH TSH T4L HBGLI CRE CTF GLI HEM 

PPF 

EH FER TP 

UROC FER PPF3 PPF2 PPF3A URI2 HEM 

AFP PTF AUR BTF GGT TGP TGO FA URE CRE CA K NAK GLI HEM 

UROC TSH URI2 AUR TGO URE CRE GLI VDRL COA HEM 

URCR CRE COA HEM 

URI GLI ABO COA HEM 

HCGQ AFP 

TSH T4L UROC URI GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI PCR 

VHS COA HEM 

IGE UROC URI 

UROC AUR 

UROC URI2 

TSH T4L HEM 

VDRL ABO 

TSH T4L HEM 

UROC URI2 

PSO UROC URI2 

TSH PSATL PSO PPF URI HBGLI AUR TGP CRE K CTF GLI VDRL 

HEM 

VDRL 

UROC URI2 

TSH 

PPF3 PPF2 PPF3A 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 GGT TGP TGOP FA URCR 

CRE HEM 

FER TSH T4L CA153 URI HBGLI K NAK CTF GLI HEM 

TSH T4L HBGLI GGT TGP TGO FA URE CRE K NA CTF GLI HEM 

UROC URI2 

TSH PPF2 PPF LDL TRI GLI HEM PPF3+ UROC+ URI+ 

PPF3 PPF2 PPF3A URI FE HEM 

UROC URI2 

TSH T4L PPF3. PPF2 PPF3A GGT TGP TGOP FA URE CRE CTF GLI 

HEM UROC+ URI2+ 

TSH T4L PSO PPF3 PPF2 PPF3A AUR GGT TGP TGOP FA URCR 

CRE CTF GLI HEM MICA+ UROC+ URI2+ 

TSH T4L PPF2 PPF3A UROC URI2 GGT TGP TGOP FA URE CRE 

CTF GLI HEM PPF3+ 

TSH T4L PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP 

TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM 

AAT TSH ATPO T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE 

CTF GLI HEM 

IGE AAT TSH ATPO T4L PSO PPF3 PPF2 PPF3A AUR GGT TGP 

TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM UROC URI2 

IGE TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A URI LDL HDL GLI 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE CTF GLI HEM 

IGE TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE CTF GLI VDRL HEM 

DHEA PRO E2 LH FSH TSH T4L UROC URI2 GLI HEM PPF3+ 

PPF2+ PPF3A+ 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 URE CRE CTF GLI HEM 

TESTL PRO CTF 

DNA IGE FAN TSH T4L URCR CRE GLI HEM PPF+ UROC+ URI2+ 

PRO E2 LH FSH TSH T4L INSUL PPF UROC URI2 AUR GGT TGP 
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Data Entrada No. Atendimento Nome 
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. Legenda: + Falta Mat. #FaltaRes. *Falta lmp. -Impresso \Entregue 
'11/04/2017 006 135138 THAIS JESUS DA SILVA 

11/04/2017 

'11/04/2017 

:11/04/2017 

I 
,11/04/2017 

·11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 

'11/04/2017 

'11/04/2017 

'11/04/201 7 

,11/04/2017 

,11/04/2017 

11/04/2017 

11/04/2017 
I 
11/04/2017 
I 
,13/04/2017 

'13/04/2017 

:17/04/2017 

.17/04/2017 
I 

I 

17/04/2017 

I 

17/04/2017 

17/04/2017 

18/04/2017 

18/04/2017 

18/04/2017 

118/04/2017 

I 
118/04/2017 

18/04/2017 

18/04/2017 

18/04/2017 

.18/04/2017 

18/04/2017 

,18/04/2017 

18/04/2017 

,18/04/2017 

18/04/2017 

18/04/2017 

18/04/2017 

,18/04/2017 

.18/04/2017 

18/04/2017 

,18/04/2017 

18/04/2017 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

135139 

135141 

135142 

135144 

135145 

135146 

135147 

135148 

135149 

135150 

135151 

135152 

135153 

135154 

135155 

135489 

135492 

135841 

135851 

135892 

135894 

135940 

136027 

136028 

136029 

136043 

136075 

136092 

136093 

136095 

136096 

136097 

136098 

136099 

136100 

136101 

136104 

136107 

136108 

136109 

136110 

136112 

136114 

ANA LUIZA SILVA SANTOS 

ELIZABETH RODRIGUES COELHO 

ANA BEATRIZ BACCARO BASILE 

SARA DE JESUS CHAGAS FARIA 

FELIPE DOS SANTOS NASCIMENTO 

GISELE SILVA DE OLIVEIRA 

MARIA DA CONCEIÇÃO SANTOS SILVA 

NANCY SANTANA ANDRADE 

CLAUDIA PAULA SANTOS 

MARGARIDA MIRANDA DE FARIA 

LUCELIA FIGUEIREDO LEMOS 

CESAR ALEXANDRE MUTTON RODRIGUES 

GABRIELA DOS SANTOS NASCIMENTO 

NOEMIA REBOUCAS DA SILVA 

ANA CLARA DOS SANTOS DE JESUS 

PAULA FERNANDA DO AMARAL BRUM 

HELENA DOS SANTOS MOURA 

BEATRIZ FERNANDES DE OLIVEIRA 

RENILTO SCHULZ 

ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS 

JAQUELINE MARIA DOS ANJOS 

JOSE ALVES DE SOUZA 

MIGUEL DA SILVA BAESE DE SOUZA 

MARCELO DA SILVA BAISE DE SOUZA 

ZENILDA BAISE DE SOUZA 

JOSEFA RODRIGUES JARDIM 

BIANCA DE JESUS SOARES 

BEATRIZ FERNANDES DE OLIVEIRA 

BARBARA LETICIA SANTOS TRINDADE 

ROSA PEREIRA DA SILVA 

SALVADOR VILA RIERA 

EDNEY GOMES DA SILVA 

NELSON GREGORIO DOS PASSOS 

GABRIELY APARECIDA DA SILVA 

JOSE ALVES DE SOUZA 

KLEBER MARTINO CORDEIRO 

SUELI DE FATIMA PEDROSA ANDRADE 

AGNES VITORIA ALVES PEREIRA 

GABRIEL SILVA XAVIER DE MELO 

ENEDINA DOS SANTOS TRINDADE 

DAMARES DA SILVA LUZ 

JOSÉ CORREA DE SOUZA 

MARIA DO CARMO GOMES BRAGA 

Exames 
TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM 

FER PPF3 PPF2 PPF3A HEM 

TSH T4L PSO PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP 

FA URCR CRE CTF GLI HEM 

E2 LH FSH TSH T4L INSUL PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 URCR 

CRE CTF GLI HEM 

IGE PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 PCR VHS HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HEM 

UROC URI2 

MICA FER TSH T4L URI HBGLI URCR CRE LDL HEM 

MICA TSH T4L UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URCR 

CRE CTF GLI HEM 

CTF 

TSH T4L PSO PPF2 PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE CTF GLI HEM PPF3+ 

UROC 

TSH T4L PSATL PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP 

TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM 

FE FER TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HEM 

TSH AUR GGT TGP TGOP FA URE CRE K NAK CTF GLI HEM 

PPF2 PPF3A UROC URI2 HEM PPF3+ 

FER TSH T4L UROC URI2 CTF GLI HEM 

TSH T4L UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF GLI 

HEM 

CULT 

FER URI HBGLI LDH CPK AUR BTF TGP TGOP FA URE CRE FE 

GLI VHS HEM 

VIT25 

T4L- AAT- ATPO- TSH- T3T

PBK1 PBK2+ 

FER PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HEM 

IGE FER PPF2 PPF3A UROC URI HEM PPF3+ 

TSH URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM PSO+ PPF+ 

TGOP VIT25 E2 FSH FAN AAT TSH ATPO T4L UROC URI2 AMI 

GGT TGP FA URE CRE CA CTF GLI HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI CTF GLI PCR VHS HEM 

PPF URI GLI HEM 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE CTF GLI HEM 

FER TSH URI URCR CRE LDL HDL GLI HEM 

TSH PSATL PPF URI HBGLI URCR CRE CTF GLI HEM 

CTF TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 GGT TGP TGOP FA 

URCR CRE GLI VDRL HEM 

PPF3A UROC PCR VHS HEM PPF3+ PPF2+ 

TSH T4L 

PCRQ VHS HMD 

B12 VIT25 FER TSH T4L URI URCR CRE CA CTF GLI HEM 

MICA TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 AUR GGT TGP TGOP 

FA URCR CRE CTF GLI HEM 

PPF 

PPF2 PPF3A URI HEM PPF3+ 

UROC URI2 CTF 

UROC 

TSH T4L PSATL HBGLI AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF 

GLI HEM MICA+ PSO+ PPF3+ PPF2+ URI+ PPF3A+ UROC+ 

PPF3 PPF2 PPF3A URI URCR CRE CTF GLI HEM 



Data Entrada No. Atendimento 

Legenda : + Falta Mat. # Falta Res. 
!5/04/2017 006 137058 

!5/04/2017 006 137059 

!5/04/2017 

!5/04/2017 

!5/04/2017 

:5/04/2017 

:5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

;/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

006 

137060 

137061 

137062 

137063 

137064 

137065 

137066 

137067 

137068 

137069 

137071 

137073 

137074 

137075 

137076 

137077 

137093 

137194 

137195 

137220 

137295 

137446 

137447 

137579 

137646 

137671 
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Nome 

• Falta lmp. -Impresso I Entregue 
VANESSA ROCHA FREITAS 

MARIA EDUARDA ANDRADE BATISTA 

BRUNO DE JESUS SILVA 

JEANE BISPO SILVA 

VALTER PRATES DOS ANJOS 

PATRICIO DE AFONSO SILVA 

MARINA DE FRANÇA CALADO 

LUIZ CARLOS GAZONI 

GERALDO JUSTINO POMBO 

MARIA CLARA DE FRANÇA CALADO 

PEDRO DOS SANTOS VALE 

FRANCINE COVOLO 

DOROTEIA HORTENCIA S. SANTOS 

ALINE PEREIRA DOS SANTOS 

VERA LOPES 

DULCIMARA DA SILVA TORRES 

LEONICE ILDEFONSO DA SILVA 

LETICIA FERREIRA DA SILVA 

ARACI DOS SANTOS SILVA 

MARIA CLAUDIA PEREIRA DE MELO 

CATIA CRISTINA SILVA PEREIRA 

MARIA CLEIDE MARTINS DO NASCIMENTO 

ANGELINA SOFIA BRAGANCA WEINSCHENCK 

YVY ABALOS CARRARA 

JAVIERA FRANCISCA SILVA ABALOS 

MARRIE BAISE MYSSIOR 

VICENTE CARDOSO LEAL 

JOSE ROBERTO DE OLIVEIRA 

Exames 
FER PPF2 PPF3A URI HEM PPF3+ 

TSH T4L UROC URI2 CTF GLI HEM PPF3+ PPF2+ PPF3A+ 

IGE PPF2 PPF3A UROC URI2 HEM PPF3+ 

UROC 

MICA TSH T4L PSATL PSO PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HBGLI 

AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM 

PPF3 PPF2 PPF3A URI URCR CRE CTF GLI HEM 

IGE FER PPF3A URI HEM PPF3+ PPF2+ 

PSATL UROC URI2 URE CRE 

UROC URI2 

PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI HEM 

TSH T4L PSATL AUR GGT TGP TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM 

UROC URI2 

TSH T4L LDL GLI HBGLI+ 

UROC URI2 GLI VDRL HEM 

TSH PSO PPF URI HBGLI TGP CRE K CTF GLI HEM 

PRO TSH HBGLI BTF GGT TGP TGOP FA CRE CTF GLI HEM 

TSH UROC URI2 LDH BTF TGP TGOP URE CRE K NAK GLI VDRL 

HEM 

FER PPF3 PPF2 PPF3A UROC HEM 

MX1 D1 D2 D201 IGE 

GGT TGP TGOP FA 

GGT TGP TGOP FA 

TSH T4L PPF3 PPF2 PPF3A UROC URI2 HBGLI AUR GGT TGP 

TGOP FA URCR CRE CTF GLI HEM 

HEM 

TOXOV TOXGM TOXOM BTF HEM 

TOXOV TOXGM TOXOM 

PPF3- PPF2- PPF3A- URI- HEM+ 

COA HEM 

HBGLI URCR CRE CTF GLI 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI- ABRIL/2017 

Procedimento Código Quantidade ' Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

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 8 R$ 4,11 R$ 32,88 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

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, BET R$ 7,85 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE M ICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VH R$ 2,73 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEI R$ 2,83 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4,42 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

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) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

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 R$ 1,85 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$ -
02.02.01.033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -



02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simp 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ -

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 R$ 17,16 R$ -

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 7 R$ 6,80 R$ 47,60 

02.02.06.025-0 TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 1 R$ 5,62 R$ 5,62 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 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 30 R$ 1,85 R$ 55,50 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (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) 1 R$ 11,60 R$ 11,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

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 SE 6 R$ 3,70 R$ 22,20 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ -

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 6 R$ 7,86 R$ 47,16 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 R$ -

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 2 R$ 16,42 R$ 32,84 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 2 R$ 16,42 R$ 32,84 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA (COCA) R$ 10,00 R$ -

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 R$ -

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 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

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$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) 3 R$ 1,65 R$ 4,95 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARN 2 R$ 1,65 R$ 3,30 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL 116 R$ 434,03 
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Legenda: + Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso \Entregue 
)4/04/2017 018 134047 ROBERTA MORAES SANTOS 

)5/04/2017 018 134180 RONALDO FERREIRA NASCIMENTO 

)6/04/2017 018 134396 CICERO LIMA RAMOS 

.0/04/2017 018 134777 RODRI GO SOARES EVSTRATOV 

.0/04/2017 018 134835 CELIA REGINA PERES DE ARAUJO 

.9/04/2017 018 136268 IVO INACIO DOS SANTOS 

!0/04/2017 018 136470 IVO INACIO DOS SANTOS 

!0/04 / 2017 018 136487 MARCELO DA SILVA SANTOS 

:5/04/2017 018 137078 ROSANGELA CESAR AMARAL 

:6/04/2017 018 137225 LETICIA APARECIDA RODRI GUES DAMBROS 
:7/04/2017 018 137433 MARIA APARECIDA RODRIGUES DA SILVA 

8/04/2017 018 137564 GUILHERME AUGUSTO ALCANTARA AMENDOLADA SILVA 

Exames 
URI2 UROC 

PPF+ PSO+ URI+ HBGLI TSH CTF AUR K VDRL GLI CRE TGP 

PSATL HEM 

CRE AUR HBGLI URI PSATL TSH K TGP PSO HEM VDRL GLI CTF 

TSH URI+ PPF+ HBGLI TGP HEM VDRL GLI CTF K CRE 

GLI CRE URI HBGLI TSH PSO HEM CTF K TGP PPF 

PBK1 

PBK2 

HEM VDRL CTF CRE AUR GLI K TGP HBGLI URI TSH 

PPF+ PSO+ URI+ GLI CTF K CRE TGP TSH HEM HBGLI 

URCR- URI - CRE- TGP- VIT25- HEM- TGOP- AFP

T4L TSH HEM CA 

GLI NAK K CRE TGP PPF URCR TGOP AMI URI PSO 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA -ABRIL/2017 

Procedimento Código Quantidade Valorunit Valor Total 

02.02.03.097-0 HBSAG Antigeno Australia 350 R$ 18,55 R$ 6.492,50 

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$ -

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02 .02.03.067-9 HCV 338 R$ 18,55 R$ 6.269,90 

02 .02.03.030-0 HIV 336 R$ 10,00 R$ 3.360,00 

02.02.03.063-6 ANTI HBS 102 R$ 18,55 R$ 1.892,10 

02.02.03.078-4 ANTI HBC TOTAL 11 R$ 18,55 R$ 204,05 

02.02.03.064-4 ANTIHBE 9 R$ 18,55 R$ 166,95 

02.02.03.078-4 ANTI HBC IGG R$ 18,55 R$ -

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 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 R$ -
02.02.03.064-4 HBEAG 7 R$ 18,55 R$ 129,85 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VH R$ 2,73 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BET R$ 7,85 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 R$ -

02.02.03.031-8 ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV- 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIV.t R$ 5,77 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02 .02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

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$ -

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

02.02 .01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 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$ -

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGETOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (FX5) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

LEPTOSPIROSE IGM R$ 15,40 R$ -

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -

DENGUE IGG, IGM e NS1 R$ 70,00 R$ -

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$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL R$ 16,42 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREO) R$ 17,16 R$ -

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55 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 .03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 2,83 R$ -



02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA R$ 3,70 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO} (ABO} R$ 1,37 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF} R$ 1,85 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLOGICO} R$ 1,65 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -

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) R$ 11,60 R$ -

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA {T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO R$ 6,80 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.055-5 ANTI- TPO R$ 17,16 R$ -

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -

02.02.08.008-0 CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS} (PROTEINURIA} R$ 2,04 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

TOTAL 1171 R$ 18.683,30 
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134341 
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134932 

134933 

134934 

134935 

134936 

EDINALVA FERREIRA SILVA DOS ANJOS 

ISABELLA GONÇALVES 

JAQUELINE SOUZA DA SILVA 

JOSEFA RODRIGUES DA SILVA 

MARCOS ROBERTO DOS SANTOS 

NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 

PEDRO HENRIQUE LOPES SANTOS 

VANDERLUCIA DO AMARANTE DA SILVA 

WILLIAN FERNANDES VIANA 

DINEIA FERREIRA VIANA SOUSA 

JORGE MACIEL DE SOUZA 

ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 

MARISOL FRANÇOISE DE PAULA 

GABRIELA DUQUE DIAS 

SARAH SOUZA AUZIER 

JOSE CARLOS DE FREITAS 

JULIO COUTINHO DE SOUZA SILVA 

JAQUELINE DE OLIVEIRA SOUZA 

ROBERTO FERREIRA DA SILVA 

LEOPOLDINA GREGORIO DOS SANTOS 

VITORIA MARIA FERREIRA COSTA 

ISABELE CRISTINE MIRANDA DOS SANTOS 

TANIA SANTOS DE OLIVEIRA 

JOSIANE APARECIDA FERREIRA DA CRUZ 

DAVID DENNER LIMA DA SILVA 

CAROLINE DE LIMA PEREIRA 

ROBSON PEREIRA DOS SANTOS 

JOSE ROBERTO DOS SANTOS BRAGA 

VITORIA PEREIRA SANTOS 

MARY ROSE MARCOS SANTANA 

AILSON RODRIGUES COELHO 

NICOLAS CAMILO SOUZA DOS SANTOS 

ROSEMARY ALVES DE JESUS 

MARCONDES GONÇALVES DA SILVA 

EDMILSON PEREIRA DE SOUZA 

CLEBER JUNIO SANTOS 

NAIARA NASCIMENTO TRINTADE 

IVETE REIS PAVAO 

SUZIANE ALVES DE SOUZA SOUTO 

BRUNA RODRIGUES DE SOUZA 

SAMUEL CASADO RODRIGUES 

DAVI TEIXEIRA 

WASHINGTON LUIS DE ALMEIDA SILVA 

NAIRAN FLORIANO DO NASCIMENTO 

MARIA NAYARA ERMIRO DA SILVA 

ELISA MARIA MATTJIE 

JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 

MARIA LAUDENICE DA SILVA 

NAIANE PEREIRA SILVA 

BARBARA THAIS SOUZA 

VANESSA CHAVES DOS SANTOS 

OSENILTON ALVES DA GAMA 

TRAMARA CANDIDO DE ASSUNÇÃO 

/ ·fi 
c"-''---

Exames 
HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBCT HBE HBSAG 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL HTLV 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL HTLV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HIV 

HCV HIV SOROL 

HBEAG HBE 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HBSAG HIV 

HBS HBCT HCV HBSAG HIV 

HCV HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCT 

HCV HIV SOROL 
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2/04/2017 

2/04/201 7 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/201 7 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

134939 

134940 

134941 

134942 

134943 

134944 

134 945 

134946 

134947 

134948 

134949 

134950 

134951 

134952 

134953 

134954 

134955 

134956 

134957 

134958 

134959 

134960 

134961 

134962 

134963 

134964 

134965 

134966 

134967 

134968 

134969 

134970 

134971 

134972 

134973 

134974 

134975 

134976 

134977 

134978 

134979 

134980 

134981 

134982 

134983 

134984 

135343 

135344 

135345 

135347 

135349 

135350 

135352 

135354 

135355 

HELIO DIVINO ANDRADE 

JONAS LUIZ LINHARES 

KAROLINE GARCIA EVANGELISTA 

ELIANE PEREIRA DE ANDRADE 

EDUARDA CRISTIE DO ESPIRITO SANTO GOMES 

CLAUDIA GOMES DO AMARAL DE SOUZA 

ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 

PATRICIA MARTINS BELO CABRAL 

NATALIA DE CARVALHO 

LORRANY OLIVEIRA RUFINO DE LIMA 

EDILENE PEREIRA NEVES 

BEATRIZ RAMOS FLAMINIO DOS SANTOS 

FABIANA ALVES DO NASCIMENTO 

GILDETE COUTINHO DA SILVA 

ISMAEL ANTONIO DE MENDONÇA SILVA 

JULIA GRACIELLA DA SILVA 

PAULO MANOEL PAIXÃO 

SANDRA TAMIRES RIBEIRO 

YURI DA SILVA MATIAS 

NIVALDA SANTANA BEIRÃO 

NILDA ALMEIDA SILVA 

LEANDRO DOS SANTOS SALOMÃO 

ISAQUE BATISTA SANTOS 

ADALTO PEREIRA DE CASTRO 

JOAO VITOR DA SILVA 

MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 

MANOEL SANTOS DE SOUZA 

MARISLENE SILVA DE OLIVEIRA 

YACY HELENA BERNARDO 

CARLOS EDUARDO SANTOS DA SILVA 

EDVAN BISPO ANDRE 

DANIEL CAPIBARIBE BATISTA 

GABRIELE BATISTA SANTOS 

ELSON FONTES DE JESUS 

GLAUBER PEREIRA ALBUQUERQUE 

LUIZ VIEIRA DE MOURA 

MARIA DONATA SILVA ALMEIDA 

PAMELLA ALVES DA SILVA 

RENILVA SIMAO DIAS 

MAIANE SANTOS DE FRANÇA 

GABRIEL PALOTTE FILHO 

CLEMENTE FRANCISCO DE ALMEIDA 

ADELINO CARDOSO DE SOUZA 

VITOR JOSE SALOMAO SIMOES 

CICERO LIMA RAMOS 

DANIELA MARCON TAGIMA 

LEONARDO RODRIGUES DE OLIVEIRA 

JOCELINO ANANIAS MUNIZ 

ELISEO PEREIRA SANTOS 

JUCILEIDE GOMES FRANÇA 

ADRIANA DAMASCENO BRITO 

JORGE POMBO 

VINICIUS BRAW DOS SANTOS VIANA 

NOEMIA REBOUCAS DA SILVA 

ALEJANDRO DANIEL NUNES 

Exames 
HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HIV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCT HCV HBEAG HBSAG 

HBS HCV HBSAG HIV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBEAG HBE 

HCV HIV SOROL 

HBS 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBEAG HBE 

HCV HBSAG 

HCV HBSAG 

HCV HBSAG 

HCV HBSAG 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCT HBEAG HBE HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBCM HBCT HCV HIV SOROL 
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Data Entrada No. Atendimento Nome 

--------------------------
Legenda : +Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso I Entregue 

12 / 04/2017 017 135356 ELIENE BATISTA DA CRUZ 

12/04/2017 017 135357 JOCELITO FILADELFIO DE ANDRADE 

12/04 / 2017 017 135358 GENEROSO PEREIRA DOS SANTOS 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04 / 2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

12/04/2017 

L2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2 /04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

.2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

2/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

135359 

135360 

135361 

135363 

135364 

135365 

135367 

135369 

135370 

135371 

135372 

135373 

135374 

135375 

135376 

135377 

135378 

135379 

135380 

135381 

135382 

135383 

135384 

135385 

135386 

135387 

135388 

135389 

135390 

135391 

135392 

135393 

135394 

135395 

135396 

135397 

135398 

135399 

135400 

135401 

135402 

135403 

135404 

135405 

135516 

135581 

135582 

135583 

135584 

135585 

135586 

135587 

135588 

ILARIA DUARTE OLIVEIRA MACHADO 

JOSE SILVA MACHADO 

LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 

TAMIRES SANTOS EVALT 

LEONARDO MARTINS BORGES 

ANA CARLA BOF 

CRISTIAN DE OLIVEIRA 

ANA PAULA DOS SANTOS 

ANTONIO CARLOS DE JESUS SILVA 

DANDARA LUA AMORIM DE OLIVEIRA 

FLAVIO DA SILVA DIAS 

HEMESON SOARES PINHEIRO 

JANNAINA GONCALVES DE SOUZA 

MARIA BETANIA DINIZ BARBOSA 

MARINALVA SOARES DE OLIVEIRA COSTA 

NATALIA RODRIGUES BARBOSA 

NATALIANE SILVA REBOUÇAS 

ROMARIO PEREIRA DA ROCHA 

ROSIANE GRACIANO MOREIRA 

VILMA NASCIMENTO RIBEIRO 

ROMARIO PUNICENA OLIVEIRA 

DANIELE FERREIRA DOS SANTOS 

MARCIO TADEU RAFAEL DA SILVA 

DURVAL CASTRO PINHEIRO FILHO 

FERNANDA RODRIGUES DE JESUS 

SIELEQUES FERREIRA DOS SANTOS 

LUCIA DA CONCEICAO SILVA 

MARIA HILDA DE SOUZA 

MARIA DO ROSARIO LOREDO LASSO 

ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO 

LUCAS CLEMENCIO DA SILVA 

VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 

ANDRE GONZALEZ FERREIRA 

JOSIANA MARIA DA SILVA 

FLAVIANO CAETANO DE SOUZA 

SERGIO EDUARDO FORTES VILLAÇA 

MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 

RODRIGO SOARES EVSTRATOV 

FRANSUALDO EVANGELISTA DOS SANTOS 

ROSINEIDE SILVA DE FREITAS 

MARLINI MAURI DE FREITAS 

ALESSANDRA NERY SANTOS 

ALINE LOPES DOS SANTOS 

ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 

ADELITA LOURENÇO GONCALVES 

EDICLEIDE DOS SANTOS SOBRAL 

EDNALDO DE OLIVEIRA 

GLAUCIA FERREIRA DE MEDEIROS 

IVAN FIDELES MIRANDA 

JENNIFER TEIXEIRA DE SOUZA 

MARCELO DE RESENDE WASCHINSH 

MARCIO FROES DA SILVA 

RAQUEL PUNICENA RODRIGUES 

Exames 
HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HIV* HCV* SOROL* 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBSAG HIV 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HBE HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG HIV 

HBS HCV HIV SOROL 

HIV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HIV 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCT HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG 

HBS HCV HIV SOROL 

HIV* 

HCV HBSAG 

FAN UROC+ 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG HIV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

24/05/2017 
10:45:46 
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--------------------·---------------------·------· 
Data Entrada No. Atendimento Nome 

Legenda : + Falta Mat. #Falta Res. • Falta lmp. - Impresso I Entregue 
13/04/2017 017 135589 THAYS STEFANY SANTOS RODRIGUES 

13/04/2017 017 135590 MARCO ANTONIO DA SILVA BALDO 

FRANCIELLY NASCIMENTO ARAUJO 

ALEXANDRA CALISTA DE SOUZA 

JOSEFA PATRICIA DE LIRA 

LEILA TEIXEIRA 

MARQUELE DE OLIVEIRA DA SILVA 

ROBSON REZENDE SANTANA 

Exames 
HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

24/05/2017 
10:45:46 

·------------

13/04/2017 

13/04/2017 

13/04/2017 

13/04/2017 

13/04/2017 

13/04/2017 

18/04/2017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

135591 

135592 

135593 

135594 

135595 

135596 

136094 FRANCI KELMA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA CEA CA199 CA125 AFP BTF GGT TGP TGOP FA URCR CRE K NAK 

HEM 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

19/04/2017 

14/04/2017 

14/04/2017 

14/04/2017 

!4/04/2017 

!4/04/2017 

!4/04/2017 

!4/04/2017 

!4/04/2017 

!4/04/2017 

:4/04/2017 

:4/04/2017 

:4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

4/04/2017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

136267 

136269 

136270 

136271 

136272 

136273 

136274 

136275 

136276 

136277 

136278 

136279 

136281 

136282 

136283 

136284 

136285 

136288 

136289 

136294 

136862 

136868 

136869 

136870 

136871 

136872 

136873 

136874 

136875 

136876 

136877 

136878 

136879 

136880 

136881 

136882 

136883 

136884 

136885 

136886 

136887 

136888 

136889 

136890 

136891 

136892 

ELIZEU DE JESUS PEREIRA HCV HIV SOROL 

GABRIEL DA SILVA ALVES HCV HIV SOROL 

YGOR LUCIO PERES HBS HCV HIV SOROL 

MIRIAN APARECIDA THOME HCV HIV SOROL 

SARA DE JESUS HCV HIV SOROL 

GRAZIELE DA SILVA SOUZA CABRAL HCV HIV SOROL 

CAROLINA RAFAEL DOS SANTOS ROCHA HCV HIV SOROL 

VALQUIRIO PINHEIRO DE SOUZA HCV HIV SOROL 

ANA ELISA BARBOSA CAVICHI HCV HIV SOROL 

MANOEL LUIZ NETO HCV HIV SOROL 

ROSEMARY RANGEL COSTA HCV HIV SOROL 

JOELSON PEREIRA DOS SANTOS HCV HIV SOROL 

DANIEL MACHADO DA SILVA HCV HIV SOROL 

ROBERTA DE SOUZA COSTA HCV HIV SOROL 

VALTER LUIS INOCENCIO HIV 

YASMIN REZENDE SANTANA NEVES HIV 

LIGIA CRISTINA ANDRADE GALEMBECK HCV HBSAG HIV 

ELAINE BATISTA VAZ UNGARI HCV HBSAG 

LETICIA DA SILVA MORAES GARCEZ HBS HCV HBSAG 

ALICE DE OLIVEIRA MEDEIROS HIV 

ONESIO GONÇALVES HBS HCV HBSAG HIV 

ALEXIA MIRANDA DOS SANTOS HCV HIV SOROL 

BEATRIZ PERY DE ALMEIRA COSTA HCV HIV SOROL 

EVELYN BEATRIZ XAVIER SANTOS HCV HIV SOROL 

GLAUCIA PEREIRA DE SOUZA HCV HIV SOROL 

FELIPE APARECIDO DA SILVA SANTANA HCV HIV SOROL 

HALANA MAIA DOS SANTOS HCV HIV SOROL 

JOAO LUCAS PEREIRA DOS SANTOS HCV HIV SOROL 

KARINE VIERIA DOS SANTOS HCV HIV SOROL 

LUCIANA FABRICIA AYRES RAMOS HCV HIV SOROL 

NILVA FRANCISCO DE OLIVEIRA HCV HIV SOROL 

RENATA DE ALMEIDA MORAIS HCV HIV SOROL 

VANILZA DA SILVA REIS HCV HIV SOROL 

EUMIDES PEREIRA SILVA HBS HBCT HCV HBSAG HIV 

CARLANI MENEZES DE SOUZA HCV HIV SOROL 

CAIO RENATO CANDIDO NARCIZO HCV HIV SOROL 

GETULIO TEIXEIRA DIAS HBS HCV HIV SOROL 

THAMIRIS ABIB! RIBEIRO HBS HCV HIV SOROL 

EDNEY GOMES DA SILVA HCV HIV SOROL 

JOSE CARLOS DA ROCHA HBS HBEAG HBE HBSAG 

JAQUELINE DOS ANJOS DA CRUZ BARBOSA HCV HIV SOROL 

TATIANE SANTOS DOS SANTOS HBS HCV HIV SOROL 

THAIS CONCEIÇÃO DA SILVA HIV 

JOSE SILVA DOS SANTOS HCV HIV SOROL 

JULIANA MARTINS BARBOSA HBS HCV HIV SOROL 

MARIA DO ESPIRITO SANTO COMPANHEIRO FEITOSA HBS HCV HIV SOROL 
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Data Entrada No. Atendimento Nome 

---------
Legenda: + Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso \Entregue 

24/04/2017 017 136893 VANESSA ANDREA DOS SANTOS COUTINHO 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

24/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

25/04/2017 

!5/04/2017 

!5/04/2017 

!5/04/2017 

!5/04/2017 

'5/04/2017 

!5/04/2017 

:5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

5/04/2017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

136894 ADRIANA SOARES FERNANDES 

136895 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 

136896 !ZELIA DE JESUS 

136897 ISIDRO DE JESUS VITAL 

136898 MARCIA OLIVEIRA DA LUZ 

136899 NOEME SILVA NOVAES PIRES 

136900 SANDY CELINA LEONES FONSECA 

136901 ADAILSON DE SOUSA 

136902 DAGOBERTO CALAZANS DOS SANTOS 

136903 EVANDRO GUDMARAES DO PRADO 

136904 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 

136905 KETLEY DA SILVA MIRANDA 

136906 LUCILENE GOMES DOS SANTOS 

136907 LUIS CARLOS NEPOMUCENA EUGENIO 

136908 ESTELA SOUZA MIRANDA 

136909 DANIELLE SOUZA MIRANDA 

136910 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 

136911 FABIANO RAMOS 

136912 FABIANO JOSE DA SILVA 

136913 BENILDO PEREIRA BRANDÃO 

136914 SABRINA LOPES FERREIRA 

136915 KESLEY SOARES DA SILVA 

136916 JOAQUIM CASSEANO 

136917 SHIRLEY HELENA TEZONI KOGUS 

136918 PAULO HENRIQUE DOS REIS OLIVEIRA 

136919 CAMILA LEANDRO DE OLIVEIRA 

136920 ERICK DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 

136921 QUINTO BATISTA SILVA 

137118 ELANE FRANCISCO DOS SANTOS MARTINS 

137119 LIDIA DE SOUZA SANTOS 

137120 ANDREIA SILVA HUNGRIA 

137121 ANA CELIA DE SOUZA 

137122 CLAUDETE RIBEIRO DE OLIVEIRA 

137123 DANIELA FERREIRA NUNES 

137124 ELISANGELA DE OLIVEIRA MORAES 

137125 JESSICA RODRIGUES PEREIRA DOS SANTOS 

137126 JAQUELINE SANTOS DE ARAUJO 

137127 MARIA NEUZA CARDOSO MAGALHAES 

137128 MARCELO CALADO DA SILVA 

137129 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 

137130 EDUARDO SANTOS SOUZA FILHO 

137134 ANA LUCIA HENRIQUE DA SILVA 

137135 BRUNA FREIRE CRUZ 

137136 ERIKA RODRIGUES DE SOUSA 

137137 JOSE ROBERTO GALVAO 

137138 JUCILENE BARBOSA DE SOUZA 

137139 SIMONE REGINA DOS SANTOS MACHADO 

137140 HELIO FERREIRA ISQUIERDO 

137141 MARIA SENHORA CELESTINO 

137142 NORMA ELVIRA BERROTARAN 

137143 DENISE GUARDIEIRO CARDOSO 

137144 EDNEIA TELES BRASIL 

137145 JOÃO FLAVIO GOMES VIEIRA 

137146 ROSANGELA LUIZA DAS CHAGAS VILLELA 

137147 GABRIEL OLIVEIRA SANTOS 

·---·--------------------------

Exames 
HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG 

HCV HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBCT HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HBS HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV 

HCV HBSAG HIV 

HBS HCV HIV SOROL 

HBSAG HIV 

HBSAG HIV 

HBSAG HIV 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCM HCV HIV SOROL 

HCV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 
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---------------.. -------·-------------------·--·---------·-----
Data Entrada No. Atendimento Nome 

Legenda :+Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso I Entregue 
25/04/2017 017 137148 WILLIANS DE SOUZA SANTOS 

25/04/2017 017 137149 ADENILSON BATISTA SILVA 

25/04/2017 017 137150 MARLI RAFAEL DE SOUZA RAMOS 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

26/04/2017 

'6/04/2017 

6/04/2017 

7/04/2017 

7/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

'/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 

/04/2017 
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017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 
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017 

017 

017 

017 
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017 
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017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

137308 

137309 

137310 

137311 

137312 

137313 

137314 

137315 

137316 

137317 

137318 

137319 

137320 

137321 

137322 

137323 

137324 

137325 

137326 

137327 

137328 

137329 

137330 

137331 

137332 

137333 

137334 

137511 

137512 

137569 

137570 

137571 

137572 

137573 

137574 

137575 

137576 

137577 

137578 

137581 

137582 

137583 

137584 

137585 

137586 

137587 

137588 

137589 

137590 

137591 

137592 

137593 

137594 

VANESSA LOPES DE SOUZA 

JOSEFA GLEIDE GONÇALVES DA SILVA 

SAMUEL CASADO RODRIGUES 

LIVIA WENCESLAU DE FREITAS VIANA 

ALICE PEREIRA DOS SANTOS 

ALINE PEREIRA DOS SANTOS 

ANA CLARA SIQUEIRA MIRANDA 

LUCAS ROBERTO DO NASCIMENTO 

JANAYNE SILVA COSTA 

RUTE FERREIRA DA SILVA 

MARCOS ANTONIO DE JESUS LINS 

JOSE ANGEL PINTO MARQUEZ 

PATRICIA BERNARDO DA SILVA 

TANIA MARIA MAGALHÃES 

ELAINE FERREIRA RIBEIRO DOS SANTOS 

MARCELA FABBRINI MENQUINI SIMONGINI 

TRAIS DA SILVA ESTEVES 

VANDERLEI ALVES SANTOS 

SIMONE OLIVEIRA FERREIRA SANTOS 

ELIETE FERREIRA DE OLIVEIRA RAMOS 

NAIARA NOVAZZI DE LIMA 

MARCELO DA SILVA SANTOS 

LAIANE DE ARAUJO LIMA 

SEBASTIÃO COELHO DA SILVA 

MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 

CAMILA DE SOUZA FLÔRES 

JOÃO CARLOS FERREIRA JESUS 

TANIA REGINA DOS SANTOS 

NELSON WENCESLAU FILHO 

BARBARA DE FREITAS 

CAIQUE LEITE SILVA 

FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS 

GISLAINE DOS SANTOS ROLIM 

LUARA STEFANNY DA SILVA SANTOS 

ROSA AMELIA DO NASCIMENTO SILVA 

SARA CRISTINA BARBOSA DOS SANTOS ALVES 

CAMILA LOPES SEIXAS 

DEBORA BERGAMINI MOREIRA DA SILVA 

SUELY COSTA RIBEIRO 

DIONIZIO ALVES DA SILVA 

ALIENE DIAS DE JESUS 

NILDA APARECIDA MACEDO 

ADRIANA RIBEIRO DA SILVA 

BETANIA SALOMAO ROCHA 

CLAUDINEI SALOMAO DOS SANTOS 

ISABELLA LOPES HESPANHA MONTEIRO 

VALERIA SANTOS OLIVEIRA 

ADRIANO ANGELICO DA SILVA 

ALINE PEREIRA MOTA DOS SANTOS 

JAQUELINE PERPENTINO 

DIOGO GUIMARÃES 

JUAN CARLODIAZ CADIDO DOS SANTOS 

TEREZA PEREIRA SANTOS 

Exames 
HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCT HCV HBSAG 

HTLV 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCT HCV HBEAG HBE HBSAG 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HIV 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HIV 

HCV HBSAG 

HCV HBSAG 

HCV 

HCV HIV SOROL HTLV 

HCV HIV SOROL HTLV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HIV 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HBCM HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 
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Data Entrada No. Atendimento 

Legenda: +Falta Mat. #FaltaRes. 
28/04/2017 017 137596 
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28/04/2017 

28/04/2017 

28/04/2017 

!8/04/2017 

!8/04/2017 

'8/04/2017 

!8/04/2017 

:8/04/2017 

:8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

8/04/2017 

3/04/2017 

:l/04/2017 

3/04/2017 

:l/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 

3/04/2017 
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017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 
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017 

017 
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017 

017 

017 

017 
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01 7 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

017 

137597 

137598 

137599 

137600 

137602 

137604 

137605 

137606 

137607 

137608 

137609 

137610 

137611 

137612 

137613 

137614 

137615 

137616 

137617 

137618 

137619 

137620 

137621 

137622 

137623 

137624 

137625 

137626 

137627 

137628 

137629 

137630 

137631 

137632 

137633 

137634 

137635 

137636 

137637 

137638 

Nome 

*Falta lmp. - Impresso I Entregue 
MARIA MARINA DE PAULA VASCONSELOS 

CAMILA FRAGA SOARES 

ALINE PEREIRA DOS SANTOS 

CIELSON DA CRUZ SILVA 

CLEIDIA FERREIRA RESENDE 

LEONICE ILDEFONSO DA SILVA 

VERA LOPES 

ALTAIR GALAMBECK DE SOUZA 

HELIO FIGUEIREDO LOPES FILHO 

LUIZ CARLOS SILVA OLIVEIRA 

MAYSIE ANDRE BELO MARCELINO 

CELINA STUGINSKI DE SOUZA 

LETICIA MORAES ADAO 

SALATIEL RODRIGUES ALVES 

JUCELIA RAMOS DA SILVA 

LUIZA DIAS DA SILVA 

DOLORES DO CARMO PEREIRA 

JULHA MOURA CONCEIÇAO GOMES 

JOZIANI SILVA DE JESUS 

GEORGE REGIS DE ARAUJO FILHO 

BRENDA ROSANGELA FIRMINO CORREIA 

GILSON RAFAEL DE SOUZA 

CARLOS EDUARDO FELIPE GAVA VENANCIO 

ELAINE MARIA DA SILVA 

PEDRO PEREIRA NUNES 

CRISTIANO TENORIO TEIXEIRA 

ROSEMEIRE FREIRE DE OLIVEIRA CRUZ 

WELLINGTON ARAUJO SIQUEIRA 

CAROLINE DE SOUZA MARTINS 

GESILA BATISTA SANTOS 

ANA VALERIA PRADO DA SILVA 

TAMY REIS FREGONESI 

MARIA ELENILDA MENDES DA SILVA 

WAGNER FELIPE SILVA 

ANDREIA RODRIGUES DA CONCEIÇÃO 

JOYCE FRANCIELE MOREIRA 

JULIA LENI YAMASAKI HEIDER RODRIGUES 

BARBARA MURBACH 

LUIZA ANTONIA MITRIONE 

JOSÉ CARLOS GONÇALVES 

MARLI DO CARMO LOURENÇO 

----------------
Exames 
HBS HCV HIV SOROL 

HIV 

HBSAG HIV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBSAG HIV 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HIV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HIV 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBE HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBSAG 

HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HBS HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HBSAG HIV 

HCV HBSAG HIV 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HIV SOROL 

HCV HBSAG 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

AME- ABRIL/2017 

Procedimento . cõdi~o Quantidade · Valorcunit Valor Total 
· . . 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4 R$ 4,11 R$ 16,44 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02 .06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 4 R$ 10,17 R$ 40,68 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -

02.02 .06.025-0 TSH- ALVARO 8 R$ 6,80 R$ 54,40 

02 .02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 3 R$ 2,01 R$ 6,03 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02 .02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTF) R$ 2,01 R$ -

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02 .02.02 .007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 25 R$ 1,85 R$ 46,25 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 7 R$ 11,60 R$ 81,20 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02 .02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02 .02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 



02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA} R$ 13,35 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

Dosagem CA 19-9 R$ 13,35 R$ -

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VH R$ 2,73 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P} 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVJ R$ 5,77 R$ -

02.02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 1 R$ 3,70 R$ 3,70 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ -

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) R$ 1,85 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (PROTEINURIA) R$ 2,04 R$ -

Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 2 R$ 7,86 R$ 15,72 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 2 R$ 16,42 R$ 32,84 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

TOTAL 96 R$ 459,93 



lata Entrada No. Atendimento 

Legenda : +Falta Mat. #FaltaRes. 
1/04/2017 024 134084 

;/04/2017 

7/04/2017 

l/04/2017 

l/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

1/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 

i/04/2017 
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024 
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134560 

135514 

136015 

136739 

136751 

136787 

136805 

136976 

136999 

137245 
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Nome 

* Falta lmp. - Impresso \ Entregue 
JOSICLEI LUCAS DOS SANTOS 

ANDREA RIBEIRO DOS SANTOS MOLINARI 

SELMA NUNES ARAUJO 

LUIZ CARLOS BIONDI 

CARMELITO JESUS DE ARAUJO 

AGNALDO ALVES DE MELO 

MARELIZA JESUS MARCOS 

FELIPHE CLEMENTINO DE SOUZA 

ROSEMEIRE APARECIDA LOURENÇO TORRES 

MARIA SOCORRO LIMEIRA DA SILVA OLIVEIRA 

IVONE AUGUSTA PIRES MACHADO BUENO 

LILIAN APARECIDA DAMASCHI 

/1 jJl, 
I \ . 

---------·---·-----
Exames 
ACV CPK PTF 

T4T TIREO T3T T3L T4L TSH ATPO TRAB 

CTF- INSUL- GLI- T4L- TSH- PRO

UROC-

TSH- URE- TGO- UROC- HEM- GLI- CRE- URI2- PSATL

CRE URI2 UROC PSATL 

INSUL- TSH- LH- PRO- GLI- CTF- T4L- FSH-

CA- NAK- MG- CRE- URCR- FA- DCL- LDH- CBZ- TGOP- TGP

FOS- HEM- K- LAM-

T4L TSH CTF 

HBGLI CTF CRE URE TGOP GGT CPK INSUL T4L TSH HEM GLI 

TGP 

TSH T4L 

GLI- URE- HBGLI- TSH- TGOP- TGP- HEM- CRE- CPK- INSUL

CTF- GGT- T4L-



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

PEREQUE- ABRIL/2017 

Procedimento có:digo Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 87 R$ 4,11 R$ 357,57 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 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$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA {TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 70 R$ 1,85 R$ 129,50 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 59 R$ 1,85 R$ 109,15 

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$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02 .02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG 20 R$ 70,00 R$ 1.400,00 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO {FAN) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 64 R$ 6,80 R$ 435,20 

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

02 .02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUV 45 R$ 2,01 R$ 90,45 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALA 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA {TRAN) R$ 4,12 R$ -

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02 .02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02 .01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES {BTF 3 R$ 2,01 R$ 6,03 



02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02 .02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANT 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 44 R$ 1,85 R$ 81,40 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1) (E 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARIN 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERO 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA PO DE CASA GREER LABS 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 6 R$ 9,25 R$ 55,50 

02.02.03.016-1 IGETOTAL 17 R$ 9,25 R$ 157,25 

02.02.02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) (ABO) 10 R$ 1,37 R$ 13,70 

02 .02.03 .076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 11 R$ 16,97 R$ 186,67 

02 .02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 11 R$ 18,55 R$ 204,05 

02 .02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2 R$ 8,97 R$ 17,94 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02 .02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) 14 R$ 5,62 R$ 78,68 



02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) (P 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMt 10 R$ 7,85 R$ 78,50 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02 .02.03.112-8 FTA ABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARDIG) (ACG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02 .02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRACOES 305 R$ 1,85 R$ 564,25 

02.02.03.121-7 CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 18 R$ 11,60 R$ 208,80 

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$ -

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 7 R$ 8,71 R$ 60,97 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA {PROGE) R$ 10,22 R$ -

02 .02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO {CA) 9 R$ 1,85 R$ 16,65 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 9 R$ 15,24 R$ 137,16 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMAT 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) {E1) R$ 11,12 R$ -

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02 .02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIM 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) 8 R$ 2,01 R$ 16,08 



02.02.08.008-0 CULTURA DE 8ACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO {ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROM80PLASTINA PARCIAL ATIVt R$ 5J7 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SE 75 R$ 3,70 R$ 277,50 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GA 8 R$ 3,51 R$ 28,08 

02 .02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS {PARA< 49 R$ 1,65 R$ 80,85 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES {F4) 18 R$ 1,65 R$ 29JO 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE (VDRL 41 R$ 2,83 R$ 116,03 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 {812) 6 R$ 15,24 R$ 91A4 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30A5 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO {AUR) 19 R$ 1,85 R$ 35,15 

02 .02.01.050-3 GLICOHEMOGL081NA H8A 46 R$ 7,86 R$ 361,56 

02 .02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIVRE R$ 16A2 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

DOSAGEM DE IMUNOGL08ULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) R$ 2,01 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 3 R$ 10,43 R$ 31,29 

TOTAL 1235 R$ 6.356,88 
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Legenda :+Falta Mat. #FaltaRes. • Falta lmp. -Impresso \Entregue 
03/04/2017 025 133821 ROSANA LOURDES DO NASCIMENTO DE JESUS 

03/04/2017 025 133838 ESTER GONÇALVES DO NASCIMENTO 
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133852 
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133966 
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134030 

134031 

134 032 

134034 

134035 

134036 

134037 

134038 

134039 

134040 

134041 

134044 

134045 

134048 

134053 

134088 

134195 

134197 

134204 

134223 

134234 

134390 

134417 

134422 

134437 

134473 

134474 

134477 

134478 

134480 

134483 

134484 

134485 

134488 

134489 

134490 

134491 

134553 

134571 

134579 

134808 

134837 

1 3 4838 

134839 

ADRIANA MUKAI 

GABRIEL CALISTO VIANA DOS SANTOS 

IVO DE CURSI 

EDINALDO DOS SANTOS SANTOS 

GABRIELA DUQUE DIAS 

MANUELA FERNANDEZ SILVA 

JORGE LUIZ GONÇALVES 

MARIA APARECIDA FERREIRA MOTA 

MIRIAN DOS SANTOS JESUS 

SABRINA HELLEN CARDOSO DE LIMA 

MARISOL FRANÇOISE DE PAULA 

SILVANI PEREIRA BARBOSA 

WAGNER STIPPI 

NADIA APARECIDA DE OLIVEIRA SI QUEIRA 

SARAR SOUZA AUZIER 

EDILENE PEREIRA NEVES 

ALICE AMARANTES NASCIMENTO 

ALESSANDRA DA SILVA THOMAZINI 

MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA SOUZA SANTOS 

ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 

RAVILA RITA MILLY PACHECO 

LEA DE MELO FRANCISCO 

MARIA AMELIA ALVES 

YACY HELENA BERNARDO 

LICIA SALVIA 

MAURICIA DE ASSIS 

SAMUEL DE LIMA COSTA 

NAIANE OLIVEIRA DE ANDRADE 

AURA LOMBARDI MARCELINO 

JULIANA WENCESLAU PACHECO 

MAGNA MARGARETE MARTINS 

BARBARA ANDREA NOCKER DE PAULA E SILVA 

GEOVANNA ALESSANDRA BELO 

NATALIA DE CARVALHO 

BARBARA DOURADO PIMENTEL 

RITA DE CASSIA MARTINS CORREA 

CARLOS EDUARDO MARTINS CORREA 

RICARDO PARADISO SUNDFELD 

EDILENE PEREIRA NEVES 

LORRANY OLIVEIRA RUFINO DE LIMA 

PATRICIA MARTINS BELO CABRAL 

FERNANDO TEIXEIRA DE CARVALHO 

JAIR WENCESLAU 

LIGIA ACORDI LIMA 

ANDRE GONZALEZ FERREIRA 

DIRCE APARECIDA MONTEIRO 

MARI A APARECIDA DE CAMPOS 

MATHEUS MONTEIRO DE LARA MATHIAS 

Exames 
URI 

AGL VHS FR PCR ASLO AUR FAN EP 

HCG 

HEM PPF3A+ PPF2+ PPF3+ URI+ 

CTF 

HEM PPF PPF3 GLI URI PPF2 CTF CRE URCR 

GLI CRE HEM VDRL CTF K TGP HBGLI URI PPF TSH 

HEM- F3- F79- IGE- E5- F1- F14- F75- F234- F93- E1-

HEM GLI CTF CRE URE URI PSATL 

T3T T4L TSH 

PPF2+ PPF3+ PPF3A 

HCG 

PPF+ TOXOM HEM VDRL VHS GLI CTF HBGLI TOXGM TSH PCR K 

CRE TGP URI 

PRO T4L TSH 

GLI HBGLI 

HEM HCG HCGQ 

HEM VDRL GLI CTF CRE TSH URI 

URI 

URI PPF3A PPF2 PPF3 

PRO CTF K TGP PSO HEM GLI CRE HBGLI URI PPF TSH 

HEM 

TGP FA TGOP GGT BTF 

CRE HEM HCG GLI CTF URE AUR T4L T3T TSH 

TSH HEM CRE GLI CTF K TGP HBGLI PPF PSO URI 

TSH HEM K TGP PPF PSO GLI CTF CRE HBGLI URI 

T3T VDRL CRE HEM GLI CTF K TGP HBGLI T4L TSH URI PPF 

PSO 

TSH T4L MICA CTF CRE URE FA TGP GGT AUR HBGLI HEM GLI 

TGOP URI UROC 

C2H HBGLI 

FE CRE T4L TSH ZIN VIT25 FER AAT ATPO HEM URCR 

CTF GLI TSH 

URI2+ MICA+ PPF+ PSO+ HEM GLI CTF K CRE FA TGOP GGT 

VIT25 UROC+ AUR HBGLI TSH TGP URE T4L 

T3T T4L HEM TSH 

CRE TGP HBGLI URI PSO K HEM GLI CTF PPF TSH 

PPF 

PPF3+ PPF3A+ PPF2+ URI+ HEM GLI 

HBGLI TSH HEM GLI PPF VDRL CTF K CRE TGP URI 

HCG HEM AUR 

URI 

H2 HEM• TESTT* FE IGE* H1* D1 * D2* D201* F93 * F14 * 

F234* F79* F75* F1* 

CTF-

TOXGM HEM VDRL GLI TOXOM TSH 

VDRL GLI CTF K CRE TGP HBGLI TSH URI HEM PPF 

PPF+ URI+ CTF K TGP HBGLI TSH VDRL GLI CRE HEM 

PSATL TESTT TESTL 

URI PSATL 

HEM 

PSATL HEM VDRL GLI NAK CRE AUR URI CTF K URCR PPF 

HEM VIT25 TSH HBGLI PSO GLI CTF K CA CRE TGP URI PPF 

B12 

TSH HBGLI CTF PPF PSO HEM GLI K CRE TGP URI 

PPF HEM URI 
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20/04/2017 025 136442 ALINE VIEIRA SANTOS 

20/04/2017 025 136443 DIEGO FERREIRA DA SILVA 
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136984 

136988 
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137079 

137081 

137083 

137085 

137086 

137087 
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137486 
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137489 

137491 
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EVA VIANA RODRIGUES PINHEIRO 

RITA DE CASSIA DOS SANTOS AMARAL 

GERTRUDES ROCHA BARBOSA 

GLEICIMARA DA SILVA 

MYRIAN FABIA MARTINS DE LIMA E SOUZA 

I<ESLEY SOARES DA SILVA 

VIVIANE STEFANE DE SA MIRANDA 

PAULO SERGIO ROLIM DE LIMA 

SHIRLEY HELENA TEZONI KOGUS 

MARIANA DOS REIS WENCESLAU 

NORMA ELVIRA BERROTARAN 

DENISE GUARDIEIRO CARDOSO 

FERNANDO TEIXEIRA DE CARVALHO 

TRAIS DE SOUZA NICOLAU 

JOYCE FRANCIELE MOREIRA 

JOSE MILTON CAETANO 

WAGNER FELIPE SILVA 

GILVAN ELIAS DE JESUS REBOUÇAS 

ALVENIR DE VARGAS OBERMEIER 

SONIA MARIA FURTADO 

JUAN CARLODIAZ CADIDO DOS SANTOS 

MATHEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA 

ANTONIO CARLOS MONTEIRO 

MARIA MARINA DE PAULA VASCONSELOS 

TEREZA PEREIRA SANTOS 

DIOGO GUIMARÃES 

BRENNA MAISY OLIVEIRA DA SILVA 

CAMILA FRAGA SOARES 

VALTER BINUEZA 

JOSÉ ROBERTO ROCCO 

PAULO CASTEJON DA COSTA 

OSVALDO NELSON BARBEIRO 

MARIA APARECIDA TORRES BARBOSA 

GASPARINA CAMPOS GONÇALVES 

GUSTAVO REIS COSTA 

AUGUSTO FERNANDES DE OLIVEIRA COSTA 

JULIANA PINHEIRO HOLZHAUSEN 

LETICIA MORAES ADAO 

MARIANE PACHECO TORRES 

CAIQUE LEITE SILVA 

DAVID GOES 

FLAVIO PEREIRA DOS SANTOS 

FABRICIO CARLOS DA SILVA 

GISLAINE DOS SANTOS ROLIM 

LUARA STEFANNY DA SILVA SANTOS 

MARIANA AREDES COSTA 

ROSA AMELIA DO NASCIMENTO SILVA 

SARA CRISTINA BARBOSA DOS SANTOS ALVES 

SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 

BARBARA DE FREITAS 

--------·---·-------

Exames 
HCG 

HEM 

ABO 

AGL AUR VHS+ FR ASLO FAN EP PCR 

ABO 

HCG 

HEM 

TSH VDRL CRE URE HEM CTF URI PPF 

GLI URI 

FA T4L HBGLI TSH GLI CRE TGO TGP AUR UROC MICA HEM CTF 

URE GGT URI2 

PPF+ HEM GLI UROC URI2 VDRL TOXOM TOXGM T4L T3T TSH 

URI TSH CTF HEM GLI T4L 

VDRL 

VDRL 

CRE HEM CA URE FA TGOP TGP BTF AUR PTF GLI NAK K GGT 

PPF 

PPF+ ABO VDRL TOXGM HEM GLI URI2 TOXOM UROC 

NAK CA CRE URCR K PSO CL URI 

TSH TESTT CRE HEM GLI K URI PPF PSO VDRL CTF TGP AUR 

HBGLI PSATL TESTL 

URI 

URI HEM CTF K CRE TGP PSO HBGLI TSH GLI PPF 

HEM CTF K CRE TGP URI PPF PSO TSH HBGLI GLI 

VDRL GLI CTF K CRE TGP URI TSH HEM HBGLI PPF 

HEM URI PPF 

HEM GLI CRE AUR URI PPF CTF PSATL 

HEM GLI CTF CRE URI TGP HBGLI VDRL K PPF TSH 

PPF+ VDRL GLI CTF K CRE TGP HBGLI TSH HEM URI 

HEM GLI TGO AUR URI CTF CRE URCR 

URI VDRL ABO 

VDRL 

HBGLI TSH HEM CTF CRE AUR URI GLI K TGP PSATL 

ASLO- VHS- PCR- AUR- AGL- EP- FR- FAN-

PSATL HEM VDRL GLI CRE TGP AUR URI PSO CTF K HBGLI PPF 

TSH 

PSATL 

CA VIT25 B12 CL MG NAK K 

CTF GLI HBGLI 

F1 F14 F75 F93 D201 D1 H1 HEM F79 IGE D2 F234 MX1 E5 H2 

URI GLI 

HBGLI TSH GLI CRE TGP PPF URI HEM K PSO CTF 

VDRL 

URI2 UROC 

VDRL ABO 

URI2- UROC

ABO VDRL 

AUR 

VDRL URI 

ABO GLI URI2 PPF HEM VDRL TOXOM TOXGM TSH UROC 

H2 IGE F1 F14 F2 F75 D2 D1 H1 MX2 HEM IGEM2 F79 D201 

F93 MX1 E5 

PPF+ HBGLI TSH GLI HEM VDRL CRE TGP URI CTF K 

PPF+ URI2+ UROC+ TOXOM TOXGM TSH ABO GLI HEM VDRL 

URI 2 UROC 

GLI TOXGM TSH ABO VDRL HEM TOXOM 
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28/04/2017 025 137580 JENNYFER ALVER DA SILVA 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PRODUÇÃO CITOLOGIA ONCÓTICA Abril/2017 

Nome do Exame Código Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 21010056 101 R$ 45,45 R$ 4.590,45 

Total: R$ 4.590,45 (Quatro Mil Quinhentos e Noventa reais e Quarenta e Cinco Centavos) 



' • ESPELHO DO REMESSA N° : 000160 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0940 - CAMILA DE SOUSA FLORES 
C. P. F ...... : 259 . 973.548 - 30 C.B .O.: 2232 - 08 - Dentista 

DATA DE EMI SSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 12:15 :03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 8.307 , 08 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 36 , 04 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ o, 00 R$ 608,44 
510 IRRF 27' 50 R$ 0, 00 R$ 1.309,21 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 8.530 ,52 (- ) R$ 1. 925 ,9 0 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 6.604 , 62 

Salário Base : 8307,08 Base FGTS ... : 8530,52 Base IRRF . .. : 7922 , 08 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês . . . . : 682 , 44 Ded . Depen . . : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0145 - ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 
C.P . F ...... : 84 3. 931.309- 87 C.B .O.: 3222 - 05 - Tecnico de enfermagem I 

DATA DE EMISSÃO : 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:15:23 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.213 , 53 R$ o, ao 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 153 , 00 R$ 846,68 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 364,32 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 162,82 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 36,04 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 1.894,44 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 608,44 
51 0 IRRF 27 f 50 R$ 0, 00 R$ 427,98 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => {+) R$ 5.705,23 {- ) R$ 1.044,67 
Data de Pagamento: 05 /0 6/ 2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 4. 660,56 

Salário Base: 2213,53 Base FGTS ... : 5705,23 Base IRRF . . . : 4717,61 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 456,42 Ded. Depen . . : 379 , 18 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 
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No . Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Sa l ários 

Forma de Pag . : Cr édito em Conta Corrente 

1336 
1337 

1338 

26/05/2017 

26/05/2017 

26/05/2017 

7 94 f 19 

1.453 , 88 

1. 241 , 42 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000161 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

RENATA CECI LIA TEIXEIRA BERNIS 

TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIE 

KARINE DOS SANTOS SILVA 

3. 0 ~ ql C-r t.j 

hi 
~(J 
~o 
9z 
~< rm> 
~~ 
UIQ 
§ 
o 
-' 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

12/07/2017 
0001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 05 / 2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J . .. . : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0905 - TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEI~~ 
C.P.F .... .. : 351.415.858 - 40 C.B.O.: 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 3 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12 :26:37 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.476 , 61 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 18,02 R$ 0, 00 
500 INSS 8, 00 R$ o, 00 R$ 127,07 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 7 f 38 

TOTAIS => (+) R$ 1.588,33 (- ) R$ 134 f 4 5 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.453,88 

Salário Base: 1476,61 Base FGTS .. . : 1588,33 Base IRRF ... : 1461 , 26 
Base INSS ... : 1588,33 FGTS Mês .... : 127,07 Ded. Depen .. : 0, 00 

coNVt.N\O 
LEI MUNICIPAL No 56l20Gí 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50 .32 0.605/0001 - 38 
FUNCIONJÍ.RIO: 0944 - KARINE DOS SANTOS SILVA 
C.P.F ...... : 366 .515.7 08-03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 29,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8, 00 
550 Contribuição Sindical 1.224,66 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS .. . : 1400 , 07 
Base INSS . .. : 1400,07 FGTS Mês ... . : 112 , 01 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 1.183 , 84 
R$ 187,40 
R$ 28,83 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.400,07 

(=) R$ 1.241 , 12 

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

Competência: 05/2017 

C.B.O.: 5174 - 20 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:26 :54 

(- ) 

1288,06 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 112 , 01 
R$ 40 , 82 
R$ 6,12 

R$ 158,95 

ftN\0 
coNVE o 56/zoo'i 

LE.\ MUN\C\P~.l N 
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' ·A ~ L.~· .... · 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamen to Sa l ários 

Forma de Pag. : Crédito e m Conta Corrente 

1339 

1-
tn 
~() 
~o 

~~ f! rn, 
~~ 
~ o 
~ o 
-~ 

26/05/20 17 3 . 033 , 46 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000162 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

BENEDITO ALCANTARA DE J ESUS 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

12/07/2017 
0001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

62- BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 517420 Vigia 000010 00794540-00016/ 01/06/2011 

Período de Aquisição De 1 de Junho de 2016 A 31 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 16 de Junho de 2017 A 15 de Julho de 2017 Base de Cálculo 2.655,64 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.033,46 

Tres Mil e Trinta e Tres Reais e Quarenta e Seis Centavos- - ---- - ---------- -- -- ---------- ----------- - --------------------
---- - ------------------------------------------------------------------------------------------ - ------ -

ILHABELA, 17 de Maio de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

62- BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 517420 Vigia 000010 00794540-00016/ 01 /06/2011 

Período de Aquisição De 1 de Junho de 2016 A 31 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.655,64 

Período de Gozo de Férias De 16 de Junho de 2017 A 15 de Julho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.655,64 500- INSS 11 ,00 389,49 
050- 1/3 de Férias 30,00 885,21 512- IRRF de Férias 15,00 117,90 

Total de Proventos 3.540,85 Total de Descontos 507,39 

Total de Líquido 3.033,46 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 3.033,46 

Tres Mil e Trinta e Tres Reais e Quarenta e Seis Centavos- ------- - ---- - ---- - ---- -- - - --------- -- --------------- ----------
----------------- ------------------------------ ----- ----------------- ------------------------------ -- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares , ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 14 de Junho de 2017 

BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200' 
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No. Agend. Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag. : Crédito em Con ta Corrente 

134 1 

Fn 
~() 
~o 
9z -o.::::: i!! rn) 
~~ 
~o 

~ _,. 

26/05/2017 1. 131 , 91 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000164 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MARIA APAREC I DA SANTOS GOMES S 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

12/07/2017 
0001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .. .. : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0949 - MARIA APARECIDA SANTOS GOMES SOARES 
C.P. F ...... : 334.693.538-83 C.B.O.: 7631- 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 12:23:58 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 26,00 R$ 1.061,37 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4' 00 R$ 32,59 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ o, 00 R$ 102,51 
550 Contribuição Sindical 1.224 , 66 R$ 0,00 R$ 40 , 82 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 6,12 

TOTAIS => (+) R$ 1.281,36 (- ) R$ 149,45 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.131,91 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS . . . : 1281,36 Base IRRF ... : 1178,85 
Base INSS . . . : 1281,36 FGTS Mês .... : 102,51 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
'.E I MUNICIPAL No 56/200! 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Da ta do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor {R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793. 36 700 90000.000746 

29/05/2017 

BANCO BRADESCO 5/A 

1. 555,20 

AUTO VIACAO 

29/05/2017 

29/05/2017 11:37:32 

00316496 

40ASTXJ L5R38MTUJ 

30003.900005 7 71740000155520 

Op eração 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 5612001 



O Recibo do Pagador 

i B~~dio:io f"~~"·-_.--.• ~ . -~mo~,. ·"C ·"O s -~o ~rn· .~sTh'" · L Ag;~i.s/COOigoB'.!jl~dio:io •='"u"="~· : .~ · • "._"" -"" • ·"" sL.D • .,.. · ,.._o -IDA CNP.J: ,.. 
i 60.219•.607/GO-Dl-99 3367-l/0939{ltHJ-3 I Z9l{l5f20l l 

: Pa~ N~o 6o Do:mr.esto .!Nosro N~ 
i S.~'iTA CASA. DE l\USERICÓRDL-\ DE ILHABELA 12638 r 09/0090000'7430-'9 

IE;pb~s ~~ j<x)Va1« m m l(=)~sl~~~;~~· . J(-)I?~=to 

i OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER...\:0 LIBERADOS Pi\RA. A REü\RGA .'\PÓS 72H DO PAG • .:\.1\·ffiN!O. 

----------------------------------------------------------------- Cort~~ ------------

23793.36700 90000.000746 30003.900005 7 71740000155520 

lfu!•tnJ,çoo (t~o de usporu:abi!ilhde do bftl.efidário) 
C.'UX.Jt, NÃO RE-cEBER APÓS \ lENCThiEN'TO 

SA.''iTA CASA DE 1HISE.RICÓRDU DE ILR.'\BEL~ 
BRO!\'ISLAU CHERECK .15 CEN:TR.O ILH.'\BELl\ 5P ll63ii)..OOl) 

111111111 

P:ro::~,.;:rAo 

26.1~/2111.7 

----------------------------------------------------------------- eort~-~i ------------

CONV~N'O 
LE\ MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

-, - - ---------------------------------------------------------------------------------------, 
I Nome: 

I Conta de débito: 

I 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

1 Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23792.37221 50000.009782 64000.852802 1 71720000235200 

2710512017 

BANCO BRADESCO SIA 

2.352,00 

LITORANEA VALE TRANSPORT 

2910512017 

2910512017 11:39:07 

00316840 

WEG8J6ZJSY1T7Q8S 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pe!o cliente. 

SA C 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 



~U/VVI.LVI/ BoletoRDV.aspx (72Qx985) 

. lnstrúções·de lmpres~'O< . 
hnpri.ryi!f ~ i~prC:-~a ~o d.>e t1~t~{tftk _F-t} ·Qt: laser. e.~ q~Siad.-e r~rrr..a:1. tt~ão u::.e \ffi'CG.:o e-~r~(:nj~}. 

Utlft~:e ·ro!ra A4 ;(210 'X 'Z!!:1 n"!m} ou barta {216 x 279 :pm} - C·:<!E r.a lirii:G iOOi::ada 

--------.-- -- ----- ~ -~- --------- :--------- --- --------- :------------- -·------- -·-----.--------------------R~-fb~ ,d·~-P~9~d:~; 

11 .Bradescol237-21 
. . . 

LITORÂNEA TRANSPOWESCOlETlVOSl.WA 
.E..1.d::r~;o ~~-~;d-ftio 

I 
Ag~:.~f~ .. i;g·;).~ 
R~-:1!C1a!~ 

2372-'SJQ\OOS.52'&-S 

Rod,o\ria, Fenrão iÓías. KM S'S·,T- "Guarulbos J sp· -· CEP.:"0'1U53-1Tf 

N~o to C<::c~to · 1 CPF/O<"Pl 
2'865 s7292'ot~7rwü1:o:t 

P:::,?·~ 

s:a·nta Casa rle Mfseric&.rdia ,de IJh,a:beLa, CNPJ.:: !:HK320J6'0510001-3& 
Rua .. Padre Bronislau Chereck. nP 15- Centro - lihabeJ:a; 
Centro - IThabelaJ SP - CEP: 1' 1 S3;0·000 ' . 

fu>1.."1l-'Ç.5:-; 

O pag~enfo afé adfafa"·de:vencimenb s:ignrfi~ ccmliecimento .p.révfo ,da•s cornfi<çÕe's· e- aceitação 
da merta .. Dí:Wida.s . contatar· o beileficiáno atravéS. de seus canais de ate-ndimento. 
Boleto referente a·~ pedfdo: 40S'9-c87 · . · 

RS 2.:352,00 

. ----------- ---·------------- --:--- ~ -- ------ -·--- ---.---- .--:------- ---- -:---:--------.-.~ - -.--------.-- -·-.-- -~~~:.:a:~~~~~P.?;~t?~ 

~~ BradeSCOf237-2l 23792.37221. 5ooo,o. óo9,i82· s4aoo.a52so:z f 7t7200C!023S20 o 
· Lc*:a1 >d= f.i?g2$-=r..to 
PAGÁVEl.. PREFERENtrA!..l'\!1ENTE NAS AGÊNCrAS 00 BRADESCO 
B~~cl;i!io 
UTORÂt'l.EA TRANSPORTES COI..EilVOS L IDA- Cl-lPJ: S72'92037nO.U1:0·1 

U;o do b21;;:o •Cõ:"t:ü-a I E~f~dê 1· Q=\_tiG~ · 
.25 . RS· 

llitz. 
proces-:-:..:.!!:.::n:to 
2BJ05l2frf7 

kstro;Õ:> (I&to é;; ra,P.i:t02t'iliii;;dédio b;;n~:iliicQ . . 
O pagamento ate a· data.de venciménto •significa· conb.e.cilnento prévio das, c 'ondições e 
a.c,eitação ptà oferta; D:úvirlas o'Dntaw :0 ~rietrcíárío atl:a,vfs ife- seirs canais de atem:!TmêO,t!). 
Bol?e.fo referente· a•o pedi-dá:. 40'9S:S7 · · · · · · 

Pô:g200! 

Santa Ca'sa de M.íser1<:onrdi'a de llhabera CNPJ: 5ot.izo.6.05JOOUt-3:S 
Rua Padre Bironis:t~t.i Che.reck,.nD H}~ Centro:- lliÍ.abel:it · · 
Centr.o - IJhiabela.l SP -'CEP: fH~3nic00(} 

I 1111111111111111 11 11 11 111 11 11 11111 

27!0c512017 

·et4:~ / N'osio tf~=ro. . . 

25.f{HlOOG097S6:&.-1! 

RS· 2.352; 00 

--- ----------- --- _-- _- __ - _- _____________________________________________________________________ ~s~~-'i~q:??:!"~l1'~'< · 
. . . . 

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

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 I oooooo60027- o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09 . 266 . 17310001-20 

R$ 19.553,36 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

NF212 

2910512017- 11:11:52 

Código da operação: 00130126 

Chave de segurança: F3KSVRMMT9ZEWQ2C 

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

cONVÊNiO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 26/05/2017 16:52:38 Competência 26/5/2017 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA- CAMPOS & BITENCOURT L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

212 

715128358 

CNP'J/CPF 09.266.173/0001-20 · Inscrição Municipal· 18118 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep • RUA AUTA PINDER ,254- CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF · ILHABELA- SP 

Endere,ço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Valor dos Serviços R$ 19.553,36 NatureZ,a Operação 19.553,36 

·(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município -) Deduções petrnitidas em Wi 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

'H Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase d.e Cálculo 19.553,36 

·Outras Retenções Opção Simples t:,qacional x) Alíquota % 2,00 

H ISS Retido 
1-Sim 

SSa reter: ( ) Sim (X) Não 

l ncentivadbr Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 19.553,36 1------------->'=} Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

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

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



CI:JNICAMÉDICA- CAMPOS E BIJENCOURT LTD. mai/17 

FAVOR NÃO ESQUECER DE INªERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO.A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI05612001 

NO PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT ~UBTOTAW TOTAL 

1 DR. CLAUDIO BAUMANN 

plantão diurno 1.253,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

snere píantã~Qiur~õ ··~. " ~ :' '*1:.494,26\ 2.988,52 
' 

·chefe pl~mtâ(}ifl.OttJrmo '" 1: .,.J,8õ~.25. 1.868,25 

cl:le,fe de'FUS ..• '"" "'* . ' t ";.: 1.9.9'5,00 1.995,00 

Plantão FDS 1.500,00 0,00 

plantão de 1 hora D 93,63 0,00 

Produção 109 7,00 763,00 

plantão noturno 117,31 0,00 

Plantão FDS hora 125,00 0,00 

Plantão diurno 1.123,50 0,00 

final de semana D 87,55 0,00 

final de semana N 122,58 0,00 

Cobertura Presencial 0,00 

Cobertura Distancia 0,00 

2 .>; ., !!! '" * 
.., 

h;;p~·<·::K:Jii:i . '~ ,; "' i" ~t''' 
,, 1<\li ''·" ii 

' 
~ 

R$ 7.614,77 

Valor da Nota de Serviços R$ 7.614,77 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I RRF 1,50% 

R$ 7.614,77 

Valores abaixo de R$ 2t5,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir Nota Fiscal de Serviços para: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre Bronislau Chereck, n° 15- Ce:ntro- ILHABELA- SP - CEP 11630cOOO 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



CLINJCA MÉDICA- CAMP"OS E BITENCOURT LTDA 

Padre Bronislau Chereck, n° 15 - Centro"- ILHABELA - SP- CEP 1163.0-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

mai/17 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-s 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

I CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 L_ _________________ _______ _ 

Ba nco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I oooooo4256o- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001-68 

R$ 4.485,53 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI 

NF104 

29/05/2017 - 11: 14:56 

Código da operação: 00130545 

Chave de segurança: ZUMM47TOY59CE8VF 

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

coNVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

26/05/2017 17:15:34 26/5/2017 
_ Cólifigo ;de>Veriftcação -

Raz~o Sociai1Nome DANIEL TAKASHI SAKANE- ME 

Nome Fanta'sia 

Número da 
NFS-e 

104 

218051992 

CNP,JlCPF 21.246.007/0001-68 lnscdç~o.Muniéipal · 21930 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOAO TARORA ,51 - PRAIA DESERTA CEP: 11600-000 

lns.crição Municipal ·' ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

:{-)Desconto lncb'ndicionado 2-Tributação fora do município 

(~) Desconto Condicionado Regime especiaiJríbutação 

H Retenções Federais 293,93 O-Nenhum 4.779.46 

Outras Retenções Opção.Símples Nacional x) .Aifquota % 3,00 

2- Não 
( ) Sim (X) Não H ISS Retido 

lncentivador·Cultura 
(=) Valor Ltquido R$ 4.485,53 r--~-------~,=) ValordolSS: R:$ 143,38 

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

Avisos 

LEI MUNICIPAL \'to 56/2001 



·~ 

DR. DANIEL TAKASHI -ME mai/17 

;FAVOR NÃO ESQUECERDE INSERIR .NO 
,CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO A 
;PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
'CONVENJO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. nANIEL TAKASHI SAKANE 

:CRM 129195 • ORTOPEDISTA Ambulatorio 24 R$ 55,05 R$ 1.321,20 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ . 

plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ -

Produção R$ 7,00 R$ -
Fim de semana D R$ 87,55 R$ -

Fim de semana N R$ 122,58 R$ -

Cob. Distancia Ortop. 58 R$ 31,21 R$ 1.810,18 
Cob. Presencial 14 R$ 93,63 R$ 1.310,82 
AIH 

Visita 2 R$ 168,63 R$ 337,26 

~$ 4.179,~46 i 

TOTAL .R$. 4..na,46 · 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 143,38 
PIS 0,65% R$ 31,07 
CSSL 1,00% R$ 47,79 
IR RF 1,50% R$ 71,69 

R$ 293,94 
LÍQUIDO R$ 4.485,52 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL- SOMENJE IRRF 

DADOS PARADEPOSITO PJ • B.BRASIL 

CNPJ: 21.246007/0001-68 AG. 0.715·3 

CC> 42.560·5 
i' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n• 15 ·Centro ·ILHABELA. SP. CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 
i 

I Tipo de conta: 

1

1

1 

T;po de pe""" 

Nome: 

~PF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te reei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 21.531,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R.R MAIER ME 

NF48 

2910512017- 11:16:36 

Código da operação: 00130788 

Chave de segurança: XU1ZRWRG58GHHFW3 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI NANÇAS .,~~H~.--.. Jt 

.J • • - . . .. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00048 

DATA DA EMISSÃO 

25-05-2017 17:37:41 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO I 

FBFBD57B9 

CO M PETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R. MA!ER CIRURGIA ORTOPEDICA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.3 ·1 8.130/0001 -15 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294- PEREQUE 

COMPLEMENTO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3895- 1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO : 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-5555 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08 885 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 

fisca l@conta bi lfavarao.com. br 

CPF/CNPJ: 
S0.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MU NICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lha bela .org .br 

4.03 - Hospitais, clínicas, labora tórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NO MÊS DE MAI0/2017 
AMBULATÓRIO- QUANT =55 VALOR UNIT =R$ 55,05 SUBTOTAL =R$ 3.533,30 
AIH · QUANT = 01 VALOR UNIT =R$ 1.238,70 SUBTOTAL =R$ 1.238,70 
VISITAS- QUANT = 14 -VALOR UNIT =R$ 158,53 SUBTOTAL = R$2.360,82 
PRODUÇÃO QUANT = 05 VALOR UNIT = R$ 7,00 SUBTOTAL = R$ 42,00 
COBE RTURA A DISTÂNCIA- QUANT = 199 VALOR UNIT = RS 31,21 SUBTOTAL =R$ 6.2 10,79 
COBERTURA PRESENCIAL- QUANT = 101 VALOR UNIT = RS 93 ,53 SUBTOTAL = RS 9.455,53 

*** FIM DA DISCRIM INAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .... 
COFINS ... 
IR ...... . 
INSS .. .. 

R$ 149,12 
R$ 588,27 
R$ 344,13 
R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORE S 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ..... ... . 
Desconto Incondicionado .. ... . 
Desconto Condic ionado ....... .. 
Outras Retenções .... ............. .. 
Outras Deduções .................. .. 

CSLL .. . ...... R$ 229,42 Regime Especia l Tributação .. . 

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

******* 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma vi a desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serv iço. 

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

R$ 22.942,24 
R$ 22.942,24 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.410,94 
R$ 458,84 
R$ 21.531,30 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL tt 5612001 
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R. R MAIER • GIRURGIA ORTOPE'IDlCA • ME 01/05/20H 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. RONALD MAIER 

INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 66 55,05 R$ 3.633,30 

Plantão Diurno FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -

AIH 1.238,70 R$ 1.238,70 

Produção 6 7,00 R$ 42,00 

Visitas 14 168,63 R$ 2.360,82 

Cobertura Presencial 101 93,63 R$ 9.456,63 

Cobertura a Distancia 199 31 ,21 R$ 6.210,79 

Exames 119,43 R$ -
Consultas R$ 70,00 R$ -

R$ 22.942,24 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 688,27 

PIS 0,65% R$ 149,12 

CSSL 1,00% R$ 229,42 

I RRF 1,50% R$ 344,13 

R$ 1.410,95 

LÍQUIDO R$ 21 .531,29 
Varores abaixo de R$ 21.5,105JIJÃO descontar PISLCOF:INSLGSSL SOMENTE lRRF 

23.348.130/0001-15 Dado!; •Bancario;!õ: 

FISCAL@CONTABI LIDADEFAVARÃO.CQM.BH 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
o peração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 I ooooooo7708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.40810001-03 

R$ 27.216,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

NF4 

2910512017- 11 : 18:01 

Código da operação: 00130987 

Chave de segurança: LQVWPGTSRRY3S8GO 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



. . PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ··~ ~ ·j1 SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ·~ . -~ ·:.- -~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e ~~~ - ,j~ 4 
. ·-~· .-
. ·" r z;:o~·- ~ . . · 

Dal?. e Hora da Emissão 26/05/20 17 17:56:26 Competência 26/5/20 17 
Código de Veri ficação 

486809725 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Socia l/Nome CAVALCANT S E KLANJAR CLI NICA MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

CN PJ/CPF I 11.457.408/0001 -03 Inscrição Municipal I 22974 I Município I SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep ALAM E SANTANA , 164 - PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento : Telefone: I 12981740809 I e-mai l: I cristina .contabil @datai lha.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Broni slau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I I e-mail : _j rh@santacasa ilhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLAN EJAMENTO E TRIBUTOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 I 863059903 - ATIV IDADES DE MÉDICOS AUTÔNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÔRIOS DE TERC EIROS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

I 
PI S 

I 
188,50 

I 
COFINS I 870,00 

I 
IR( R$) 

I 
435,00 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 290,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 29.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fo ra do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 1.783,50 O-Nenhum Base de Cálcu lo 29 .000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 
--

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 27.216,50 ) Valor do ISS: R$ 870,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forn ecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site. saosebastiao.ginfes.com.br com a util ização do Código de Veri ficação. 

Avisos 

. .A. ,.., 
CONVt:l.,IV 

LEI MUNICIPAL No 56120°1 



CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA mai/17 

'FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
:CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
;A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
cCONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 CNPJ 1:14574080001/03 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Contrato fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

Consultas R$ 136,00 R$ -
Produção 7,00 R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 29.000,00 
' 

" ' 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 870,00 

P I S 0,65% 188,50 

CSSL 1,00% 290,00 

I RR F 1,50% 435,00 R$ 1.783,50 

R$ 27.216,50 
\'.alo:r:es abai:X~ de R$ Z15,05 NÀ;~ desc~!litar P:IS1COF:INSlCSSL. - S:!Z>MENTE lRRF ... ~ ú~ 

AGENCIA: 1740- o C/C: 30843-9 
emitir NF de serviç;os 1;2ara: 
... ,~···---~·· 

=·~~·---=SANTÁ.CA"&A -~~E MiSE'R.reôRÓ:Í:Â D'Ê IÜ~;p;BE{A~- ""'"""' """"""-,~--=·-~""''"''"'"""2'"'.._,. 

R. Padre Br;onisl;:t.u Cluu;ee:k, r1° 1~ .• Centro. - U.,.liiABELA/rSP -<C,E'P 11:630..00() 

CNP.J/MF 50.320.605/0001-38 

CON\IÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



internet Banking CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/9001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 I oooooo69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

29/05/2017- 12:07:35 

Código da operação: 00131467 

Chave de segurança: NF2R1YEP369Z8FGY 

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

https:!flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUN\C\PAL No 56/2001 

1/1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS ~~~-"' 1-

' . 
-~ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMER.O DA NOTA 
00157 

DATA DA EMISSÃO 
26-05-2017 18:04:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B68E854ES 

·-----------· - - - ---- --------- --·--------------- ----------

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDJCOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PJAUJ, 180- BARRA VELHA ILHABELA- SP 

COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ()SIM ( x) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 

E-MAIL: 
danibbertolin i@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org .br 

4.03 -Hospitais , clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICJUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES. CONFORME CONVENJO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

---·----------- --- ----------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS..... . R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .. .. .... ... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VAlORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 25.000,00 
R$ 25 .000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,SO 

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

CONVJ:NIO 
LEI MUNICIPAL NO 56/2001 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Bank ing CAIXA 

~pode TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
o pe r ação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3207 I 00013003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA SI S L TDA ME 

04.877.59010001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SI S L TOA 

NF1307 

2910512017- 11 : 22:48 

Código da operação: 00131672 

Chave de segurança: KQ796J2YKVSWRR7S 

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



[Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissão : I Chave: 

1307 26/05/201 7 GSZV-VGWN 

APSIT VIDA S/S L TDA ME 

R CAP JOAQU IM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 

MOGI DAS CRUZES- SP - CEP: 08730440 

CNPJ/CPF: 04877590000196 lnscr. Estaduai/RG: 

Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

i~ PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES- Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços- NFE 

J 08780-900 . AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES , 277. CENTRO CIVICO · MOGI DAS CRUZES · SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH , N° 15- CENTRO 
ILHAS ELA- SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001 -38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal : 
E-mail: rh@santacasailhabela .org.br; anapaula_nei@hotmail.com 

Ativi dade : 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

" 1 Servi co s me d i cas p r estados pe la Ora . An a Pa u-1. c de Alme i da Pin to , 10 .1 7 6, 00 10 . 1 7 6 , 00 
refere n t.e ao mês d e Abr i l de 20 17, con f orme so l i citação 

Valor Aprox. Tributos: R$1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

[ Qb,e~oção l Total dos Serviços 10.176 ,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00%1 203,52 

Total da Nota H RETENÇÕES ·u Total Liquido 

10.176,00 JliSS oiiRRF S~ PIS 1 
~COFINS gl CSLL i I INSS )I OUTROS 

o,oojl 9.550,18 0,00 152,6 66,1 305,28 101,76 0,00 
-A val1daçao dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

26/05/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1307 

Chave Local I Data Assinatura GSZV-VGWN 
·-



~--.. ---~ --,·~~ ..... ~ 

APSIT VIDA S/S L TOA " ME mail17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dra Ana Paula GO 

Alm~ida Pinto Ambulatório PSF 80 R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 10.176;00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 305,28 

PIS 0,65% R$ 66,14 

CSSL 1,00% R$ 101,76 

I RRF 1,50% R$ 152,64 

. R$ 625,82 
lÍQUIDO . R$ 9.550,18 

'ílalores abaixo de R$ 21'5,05 NÃO desconfarPlS/CPFINSJCSSL SOMENt E IRRF 

Dad~s Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJIMF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

,----------------------------------------------------------------------------------------------. 
jl Tipo de TED: 

I Conta origem: 

; 

I 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: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 I 00000013370-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS L TOA 

21.186.55310001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA LTDA 

NF109 

Da ta I Hora da 2910512017- 11:23:39 
1 oper_a_ç_ã _o _: ____________________________________________________________________________________ --J 

Código da operação: 00131773 

Chave de segurança: YVJJZXSJCHSUF3JJ 

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAUt 5612001 



i"'r ·· : .;;:lir;~.~ -."jiJl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
··~·~i-?~~ SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e ' .. . ., ~ 
-~-· i / . _' ~ -~ NOTA FISCAL ELETRÔNI CA DE SERVIÇO- NFS-e 109 ..,_,.::- · .. ~ ....... 
. ,.. ~--·: ... . t.l~,:·~: . 

.. ' 

Data e Hora da Emissão 27/05/201 7 08:44:47 Competência 27/5/20 17 
Código de Verificação 

932962369 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome BRU GNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CN PJ/CPF I 21. 186.553/0001 -50 Inscrição Municipal I 324197 I Município I SAOJOSE DOSCAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR JORGE DE OLIVEIRA COUTI NHO ,40 - PARQU E RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-060 

Complemento: APTO 161 Telefone: I 12981343963 I e-mail: I brugnaraezio@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 j 1nscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,SN- PEREQUÊ CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I ( 12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

não informado· 

Cód igo do Serviço I Atividade 

4.01 I 20401007- ATIVI DADE MÉDICA AM BULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Cód igo ART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
23,40 

I 
COFINS I 108,00 

I 
IR(R$) 

I 
54,00 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 36,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálcu lo do ISSQN devido no Município 

Valor :!os Serviços R$ 3.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.600.00 

(-) Desconto Incond icionado 1-Tributação no município 
(-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 22 1,40 O-Nenhum Base de Cálculo 3.600,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-)ISS Retido 
2 - Não 

0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.378,60 ) Valor do ISS: R$ 72,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no si te. sjc.ginfes.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

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

..... ,...u \. lf:IIJt() 
\,VI'Y "-•~· 

LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



..• 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS L TOA mai/17 

:FAVOR NAO ESQUECER 
;oE INSERIR NO CORPO 
:DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A 
;PRF~TAnnR nF 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Ezio Brugnara· • GO 

FIXO PSF R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 

plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 

visita pediatrica R$ 168,63 

Sala de Parto R$ 69,00 

Produção R$ 3,50 

Fim de semana 

R$ 3.600,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 

CSSL 1,00% R$ 36,00 

I R R F 1,50% R$ 54,00 R$ 221,40 
lÍQUIDO R$ 3.378,60 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PLS/COFlNS/CSSLsomente IRRF 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOSL TOA DADOS PARAcDEP<JSITO P'J • ITAU 

cNPJ: 21 •. 186.,553/0001-50 AG. 1529 

CC. 13370~2 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHAS ELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHAS ELA· SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1740 I 00000031990-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MA TEZ SERVICOS MEDICOS L TDA 

12. 272.03410001-14 

R$ 15.226,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE PEDRO RUSSO 

NF317 

29105/2017- 11:29:39 

Código da operação: 00132604 

Chave de segurança: VKUKZ1VS5160WLYV 

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

coNVê.N\0 o~ 
LE\ MUN\C\PAL No 56120 



Usuário: 104.054.63S.20- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

t:~~~~\ 00000317 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

.. _ : ... :?"' 
28/05/2017 08:07:08 ;_.: t.....__J·~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e ~~-;~;· Código de Venficação 

201 70528u1 0405 463820 ZTCD-LXNJ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 12.272.034/0001-14 Inscrição Municipal : 4.594.446-6 

Nome/Razão Soc1al MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Endereço. R PEDRO SO ALVARENGA 01101 , AP 114- ITAIM BIBi - CEP: 04531~12 

lvlunicipio São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ 50.320 .605/0001-38 Inscrição Municipal : ----

Endereço : RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP : 11630~00 

!1,1unicipio : llhabela UFSP E-mail COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNP.J ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços medicos presta dos 
PAGJ!.I<IENTO J!.UTOR I ZJ!.DO A PRE ST."'.DOR DE SERVIÇOS CONFORl''IE COIIfi/ENIO .".UTORIZADJ!. PELJ!. LEI 056/200 1 
Va l or Liqu i do R$ 15 .2 2 6,0 4 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.223,80 
INSS (R$) 1 IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (P$) 

- 243,36 162,24 486,71 105,45 
Cód1go do Serv1çc 
04030 - Medici na e biomedicina. 

Valor Total d:Js Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Aliquota (%)l" Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 16.223,80 2,00% 1 324,47 0,00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor A.proximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.182 10 (13 45%)/IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Le1 no 14 .097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta 1\IFS-e 10/06/2017: 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

https :1/nfe. prefeitura.sp.gov.br /contribui nte/notapri nt.aspx?nf= 317 &i nscri cao=45944466&em ai I= 1 &SM S=O&returnurl= nota.aspx%3fi nscricao%3d45944466 1/1 



MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS L TOA mai/17 

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

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR JOSE PEDRO RUSSO 

PRODUÇÃO 527 7,00 R$ 3.689,00 

PLANTÃO DIURNO 6 1.123,50 R$ 6.741,00 

PLANTÃO DIURNO H 3 96,63 R$ 289,89 

PLANTÃO NOTURNO 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

PLANTÃO FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 
PLANTÃO H NOITE 3 117,08 R$ 351,24 

PLANTÃO H DIA 9 93,63 R$ 842,67 

R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 16.223,80 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 486,71 R$ 16.223,80 
PIS 0,65% 105,45 

CSSL 1,00% 162,24 
I R RF 1,50% 243,36 

R$ 997,76 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 15.226,04 
Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVt.NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

4401 1 oooooo01182-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASDER CLINICA MEDICA L TDA 

15.431.25610001- 20 

R$ 1.574,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASDER CLINICA MEDICA 

NF340 

2910512017- 11:31:27 

r--·---------------------------------------------------------------------------------, 
Código da operação: 00132825 

Chave de segurança: PW44X8NCFJTAPJKW 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS 

P.M. FERNANDÓPOLIS 

NOTA FISCAL DE SERV IÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Informações Fiscais 

Número da NFS-e 

340 

Código de Verificação de Autenticidade 

QJJDQTUSX 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

29/05/2017 às 07:39:40 

Exigibilidade do ISS 

Exigive l 
I Número do Processo I ~u nicipio de Incidência do ISS 

I FERNANDOPOLIS-SP 

I ~oca! da Prestação 

IFERNANDOPOLIS- SP 

Chave de Acesso 

1365965LJTXMTTBKF63WH730FBWC3EZU 

NL1mero do RPS 

Optante S1mples Nacional 

2- Não 

Série do RPS Tipo do RPS 

Incentivo Fiscal 

2- Não 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

PRESTA DOR DE SERVIÇOS 

IData do RPS jcompetf.ncia 

lo5/2017 

ITipo ISS 

jo3 -Sobre Faturamento 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://servicos 1. fernandopolis.sp .gov. br:8080/issweb, 

menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 

CPF/CNPJ jRG/Inscrição Estadual jlnscrição Municipal jcadastro jNome/Razão Social 

15.431.25610001 -20 1 119390 loooo4974o IGASDER- ClÍNICA MÉDICA L TOA 

Logradouro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 

CEP 

15600000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

\

Cidade 

Fernandópolis-SP 

rG/Inscrição Estadual ~~scrição Municipal CPFICNPJ!Oocumento 

50.3?n 60510001 -38 

Logradouro 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 15 

CEP/Cod .Postal 

11630-000 

!cidade/Pais 

IILHABELA- SP 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descrição 

Complemento Bairro 

SALA A Sede 

Telefone E-mail 

Nome/Razão Social 

SANTA CASA DE MISERlCORDlA DE ILHABELA 

Complemento Bairro 

CENTRO 

Tele fone E-mail 

rh@santacasailhabela.org.br 

VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A MAI0/2017 R$ 1.677,74 R$ 1.677,74 

Imposto Sobre Serviços de Q ualquer Natureza - ISS 

LC 116/2003: 04.01 

Medicina e biomedicina 

I Desconto Incondicionado 

jR$ 0,00 R$ 1.677,74 

Valor Total dos Serviços j Deduções Base Calculo 

jR$ O 00 

Retenções de Imposto s 

PIS 0,65 % ICOFINS 3.00 % 

R$ 10.91 IR$ 50,33 

INSS 

1~$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.574,55 

Informações Complementares 

\

Base de Calculo 

R$ 1.677,74 

IIRRF 1,50 % 

jR$ 25,17 

I

Aiiquota Atividade Municipio 

2,00 % 0000040000001 

Total do ISS 

R$ 33,55 

CSLL 1,00% 

R$ 16,78 

I Cód igo CNAE 

18630503 

\

ISS Retido 

2 - Não 

Construção Civil 

Código da Obra ~Código ART 

I

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

I Outras Retenções 

IR$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (11 .33%) R$190,09 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,00%) R$33,55 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

RECEBI(EMOS) DE GASDER . CLÍNICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 340 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO QJJDQTUSX. 
Data 

I 
CPF/RG Assinatura 



' .• ~~nê .. , __. .. ~ 

:GASDE.R • CLlNICA MEDICA L TOA maí/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. João Betiol plantão diurno 1.1 23,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Plantõ-es de Cirurgia t677,7ií. 

Produção 7,00 0,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 

Exames de urgencia 450,00 0,00 

Visitas 168,63 0,00 

plantão de horas D 93,62 0,00 

plantão de horas N 117,08 

AIH 0,00 

FINAL DE SEMANA 

•' 
I ·•"· ,,. '}! ··~ . ~ . .... ;I;, R$ 1L677,74 . ' fi,• _.'f; " : ' -~· '"' ., 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 50,33 

PIS 0,65% R$ 10,91 

NÃO RETER ISS :1ss' RETIDQ 2,.@0%;-
CSSL 1,00% R$ 16,78 

I RRF 1,50% R$ 25,1 7 

R$ 103,1 8 

LÍQUIDO R$ 1.574,56 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISLCOFINS!CSSL - SOMENTE IRRF E ISS 

cnpj: 15431.256/0001-20 Dadps·Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNiO 
LEI MUNIC\PAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nte rnet Banki ng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No m e: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 1 oooooo35207-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/ 0001-63 

R$ 7.301,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

NF251 

29/05/2017- 11:32:39 

Código da operação: 00133013 

Chave de segurança: N9WSCKAMZZ84250U 
L__------------------------------------------------------------------------------------~ 

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

CONVJ.:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL. DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

29/05/201 7 08:40: 15 
Número da Nota 

000251 

Código de autent icação da NFSe: cc2b27pr1 xs8 0k 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Mun ic .: 000021057 

Documento : 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

Endereço: MINAS GERAIS 

Munic ípio: CARAGUATATUBA 

N" 1026 Bairro: INDAIA 

U.F.: SP CEP. : 11665020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50 .320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: 

CEP. : 

E-Mail : 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHAB ELA I SP 

Pa ís : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 

Complemento : 

Cidade : ILHABELA I SP 

Pais : BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCI O DR' PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE MAI0/2017 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 05612001. 

Retenção de ISS 2% R$ 155,59 

Atividade: 400 - Servicos de saude , assistencia medica e congeneres. 

Al íquota da At iv idade : 2,00% I Va lor Bruto da Nota: R$ 7.779,43 
ln~~~Ji~~~ga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~t~?~sç~~ Lei I u~~F:CFaF e 

R$ 0,00 l RS 0.00 j R$ 116,69 I R$ 77,79 I R$ 233.38 I R$ 50.57 I R$ 0,00 I R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

I 

I 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL NO 56/2001 

Va lor Total de Deduções I Base de Cá lculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0.00 I R$ 7.779,43 I R$ 155,59 I R$ 7.301.00 

-OUTRAS INFORMA OES 
- Nota Fiscal Etetrõnica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:n°303 de julho de 2015. pa ra verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse : hnp://'.W."N.nfecaraguatatuba.com.brlvalidacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 



'SAÚDE.COM - ASSJST. MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA mai/17 

iFAVO.R NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADP 

1 ,A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
tCONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 
f056/2001 -T . ,. '*.' t 

Obs·: Comtrato :Rea,'jUS:t:\do, lo~,9 · OVIi·MBRQ ' 
~· ···')f ···~"" ... , "" . 

No PROFISSIONAL PLANTÕES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO R$ 7.612,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ -

Produção 1 7,00 R$ 7,00 
AIH R$ 159,60 

Exames extra 70,00 R$ -
Exames 32 ,00 R$ -

R$ 7.779,43 R$ 7.779,43 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 7.779,43 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 233,38 

PIS 0,65% R$ 50,57 
CSSL 1,00% R$ 77,79 
I R R F 1,50% R$ 116,69 R$ 478,43 

lÍQUIDO R$ 7.301,00 
FATURAS ABAIXO DE R$ 215,05 NAO DESCONTAR COHNS/PIS CSSL - SOM.ENTE IRRF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech , n° 15- Centro- ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
AV. MINAS GERAI.S No 1026 SALA 1JNDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNPJ. 20.825.661/0001"63 

CONVÊNIO 
LE1 MUNICIPAL No 56120°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: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED par a te reei ros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2748 I 00000016541-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TD 

09.061.725/0001-64 

R$ 27.625,35 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TDA EPP 

NF344 

29/05/2017 - 11:36: 13 

Código da operação: 00133504 

Chave de segurança: C914QNYSA9QX3YG1 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



\ 8 1 PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

;lf_J SECRETARIA DA FAZENDA F S-e 

.~íl.~~ ~-)p_ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 344 
~ ... .ôX" ... • ,• 

, .. . •: , ., 

Data e Hora da Emissão 29/05/2017 08:57:15 Competência 29/5/2017 Cód igo de Verificação 532810392 

Numero do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.061.725/0001-6~ Inscrição Municipal I 11199024 [ Município I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP DOM JOAO 111 ,23 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1 164 I e-mail I 
Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-ma i I I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 

Dr.Lavoisie r e Ora Diana 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 861010101- ATIVIDAD ES DE AT EN DI M E NTO HOSPITALAR, EXC ETO PRONTO-SOCORRO E UN IDADES PARA ATE N DI M ENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 191.33 I COFINS (RS) I 383,07 I IR (R$) I 441,53 INSS (R$) I CSLL (R$) I 294 ,36 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálcu lo do ISSQN devido no Municipio 

Valor do Serviço R$ 29.435,64 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 29.435,64 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.810,29 O-Nenhum Base de Calculo 29.435,64 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSON Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

---
lncentivador Cultural 

(=) Valor Liquido R$ 27.625,35 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser ve rificada no site , http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

AV I ~OS 

CONV~N\0 
,., ,.,. ,t'ln!Vi 

LE\ ~UNI\.111"1\LI'i ;)VI"-"" 



-~,,.....,.,.. '~- ~··--- ~~-~ -

CUNICA QUIRON SOCIE'DADE E'MP:RESA:RIAL LTDA • EPP mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Lavosier 

.INICIO MAIO 2016 

CRM AIH R:$ 1250,70 

CIRURGIA ' R$. 18..112,75 

Ambulatorio 18 55,05 R'$ 9~90,90 

19.363,45 

DRDIANA 

Produção 116 7,00 R$ 812,00 

Final de semana 4 150,00 R$ 600,00 

visita 2 168,65 R$ 337,29 

cobertura distancia 23,41 R$ -
sala de parto 2 66,00 R$ 132,00 

cobertura presencial 31,21 R$ -
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Plantão 1.500,00 R$ -
Plantões FDS 4 1.800,00 R$ 7.200,00 

9.081,29 

R$ 29.435,64 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 883,07 

PIS 0,65% R$ 191 ,33 

CSSL 1,00% R$ 294,36 

I R R F 1,50% R$ 441 ,53 

R$ 1.810,29 . 

LÍQUIDO R$ 27.625,35 
:Valor;es abaixo d.e R$ 2Js,:os NJ\0 descontar PI:Stcaf?ms/€:SSL SOM~N:ri.E IR!iF E ISS 

.... 

w 

09.061.725/0001-64 Da.dos·.Bancarios•; 

88 · AG. 2748-0 CC16.541-7 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL No 56120°1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA , -. 
J Tip o de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

, Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000009539-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS . MEDICA LTDA 

04.113.798/ 0001-39 

R$ 53 .531,01 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF420 

29/ 05/2017- 11:42: 17 

Código da operação: 00134336 

Chave de segurança: 7Cl957EM61AWCLSR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



·~··~t~ ~1 : ·• . • ~~;.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da . . : ·-'?-~ ~:>f 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e r: . ~J . 

t -.~ ~~ . -. {~t 
:rl~~~·tí NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 420 
.o.r: -~·- rs: · '"'r ~~-. ,- ." 

Data e Hora da Emissão 29/05/2017 11:04:27 Competência 29/5/2017 
Código de Verificação 

665985911 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 04. 113.798/0001-39 Inscrição Municipal I 14988 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA JOÃO TARORA ,51- PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

Complemento: CONJ.11 - A Telefone: I (12)3892-5439 j e-mail : J edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórd ia de llhabela 

CNPJ/CPF 50 .320.605/000 1-38 I Inscrição Municipal I _]Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone : I (12)3895-8789 I e-mail : _j 

Discriminação dos Serviços 

Pagamento autorizado Prestador de Serviço, conforme Convenio autorizado pela Lei 056/2001 

Serviços médicos prestados: 
23 plantoes de horas diurnas 
73 plantoes de horas noturnas de cobertura 
p4 plan!oes de plantoes de 48 horas de fim de semana de cobertura 
!Valor aproximado do tributo 16,33% = 9.314,45, Fonte IBPT 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 863050100 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
370 ,75 

I 
COFINS I 1.711 .17 1 IR(R$) I 855,58 IINSS(R$) I l CSLL(R$) I 570,39 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 57.038,90 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 57.038,90 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do municipio 
(-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 3.507,89 O-Nenhum Base de Cá lculo 57.038,90 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

2- Não 
( ) Sim (X) Não (-)ISS Retido ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 53.531 ,01 =)Valor do ISS: R$ 1.711 ,17 

2-Não 

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. 

Avisos 

l"nl\l\~N\0 
-~ 

LEI MUNICIPAL No 5612001 



DESLANDES & TAVOLARO ASSISTENCIA MÉDICA L TOA mai/17 

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

PROFISSIONAL HS $ UNITARI SUB TOTAL TOTAL 

SERVIÇOS ANESTESIA '"' FIXO R$ 50.000,00 
Honorarios de AIH Dr. Diogo F. Sasaki AIH 
Honorários de AIH Dr. Henry AIH R$ 107,10 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina AIH R$ 2.288,50 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO AIH R$ -
Honorários de AIH Dr. Nelson AIH + AMB R$ 468,90 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos AIH +AMB R$ 2.192,60 

Ambulatório Ora. M. Guilhermina FIXO R$ 1.981,80 

Sub-Total R$ 57.038,90 

Retenção de Impostos 

PIS- 0,65% 0,65% R$ 370,75 

COFINS -3% 3,00% R$ 1.711 ,17 
CSSL -1% 1,00% R$ 570,39 
IRRF -1,5% 1,50% R$ 855,58 R$ 3.507,89 

lÍQUIDO R$ 53.531,01 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE U . .,HABEtLA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, A0 1p- CentrGl·- H .. :HA'BELA- SP- CEP 1.163.0-QOD 
GNPJ/MF 50"320:605/0001-38 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ip o de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
o p eração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 00000027850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES ME 

05.572.10810001-72 

R$ 3.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TRIBUNA DO POVO 

NF136E137E140E142 

2910512017- 11:46:08 

Código da operação: 00134866 

Chave de segurança: ZOG7LP1LQP8SC7HC 

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

coNVt.NtO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Prefeitura Municipa l da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNI CIPAL DE FI ANÇAS 

NÚMERO DA NOTA I 
00136 

DATA DA EMI SSÃO 

11-05-2 017 10:39:34 
CÓDIGO VERI FICAÇÃO 

8F4B6262C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

CO MP ETÊ NCIA: 

05 /2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU ÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CN PJ: 
C R M GOMES 05.572.108/0001-72 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PEDRO DE PAULA MORAES, 1027- SACO DA CAPELA ILHABELA- SP 

CO MPLEMENTO : 

CASA 2 

NOM E/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDE RE ÇO: 
PADRE BRON ISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
CO MPLEME NTO: 

TE LEF ONE: 
(12 ) 3896-429 2 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SE RVI ÇO 

INSC.MUNI CIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIM PLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
ca iocomu nica@hotma il.com 

CPF/ CN PJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAI L: 

IN SC. MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org. br 

17 .02 - Dati lografia, digitação, estenografia, expedie nte, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congên eres . 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANUNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLi NICAS NA EDIÇÃO N'14S DO JORNAL TRI BUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: BRAD ESCO 
AG ENCIA: 1013 
C/C: 278 50-5 
C.R.M. GOMES- ME 

*•* FI M DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORE S 

IMPOSTOS FEDERAI S DEDUÇÕES 

PIS...... .. .. ... R$ 0,00 
COFI NS.... .. RS 0,00 
IR ... R$ 0,00 
INSS.. RS 0.00 
CSLL. R$ 0,00 

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

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES CO II-1PLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos RS 153,70 (17,57%) 

OUTRAS IN FORMAÇÕ ES 

1- Res ponsáve l Tr ibutá rio selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma il do Tomador du Serv iço. 

VALOR DO SERVIÇO .... .... . 
Base de Cálculo .................. .. .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .... .. .... ... .... . 
Total de lm p. Federais .......... .. 
Va lor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. ............... . 

R$ 875,00 
R$ 875 ,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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



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

NÚMERO DA NOTA 
00137 

DATA DA EMI SSÃO 
11-05-2017 10:40:58 

CÓDIGO VERIFI CAÇÃO 
llADC47DC NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

CO PETÊNCIA: 

05/20 17 

LOCAL DO SERVI ÇO : NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL : CPF/CNPJ: 
C R ~1 GOMES 05.572.108/0001-72 
ENDEREÇO: MUNICiPIO: 
PEDRO DE PAULA MORAES, 1027- SACO DA CAPELA ILHABELA- SP 

CO MPLEMENTO: 
CASA 2 

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

TELEFONE: 
(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPI O: 
ILHABELA - SP 
TELEFO NE : 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SE RVI ÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 

CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x) NÃO 

PAiS: 
BRAS IL 

E-MAIL : 
caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAi S: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailhabela .org. br 

17.02 - Datilografia, d igitação, estenog rafia , expediente, secretaria em geral, resposta aud ível, redação. edição, interpretação, revisão . tra dução. apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANUNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MED ICAS E LABORATÓRIO DE ANÁ LI SES CLiN ICAS NA EDIÇÃO N"146 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO : BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES- ME 

~•• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORE S 

IMPOSTOS FEDERAI S DEDUÇÕES 

PIS........ R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............... R$ 0,00 
INSS R$ 0,00 
CSLL. . . R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ...... .. .......... . 
Desconto Incondicionado 
Desconto Condic ionado ........ . 
Outras Retenções .. .. ........ .. .. .. 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos RS 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........ ... ...... ... .. 
Valor de Crédito .. .. .. ...... .... .. .. .. 
Total de Deduções ................. . 
Tota l de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 87S,OO 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 87S,OO 

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

coNvt.N\O 
LE.\ MUN\C\PAL No 5612001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00140 

DATA DA EMISSÃO 
18-05-2017 10:59:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DDD2651DD 

~
.,, ..... ;;..,_ 

I 

J.·.-.... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

CO MPETENCIA: 

05/2 017 

LOCAL DO SE R'IIÇO : NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHAB ELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SE RVIÇO 

CPF/ CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027- SACO DA CAPELA ILHABELA- SP 
TELEFONE: CO M PLEMENTO: 

CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍ S: 
BRASIL 

E-MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50 .320.60 5/000 1-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL : 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS : 
BRASIL 

rh@sa nta casa ilha bela .org . b r 

17.02- Datilografia, d igitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta aud ível, redação, edição, interpretação, revisão. tradução, apoio e infra
estrutt. ra adm inistrativa e congêneres. 

DISCRIM INAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N"147 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO : BRADESCO 
AGENC IA 1013 
C/C: 27850-5 

I 
C.R.M . GOMES- ME 

, *n FI M DA DISCRIM INAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAM ENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................... 5,00 % 

I 
PIS.. ...... ..... RS. 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 

I

IR ................ R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções.................... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 Regi m.: Especial Tributação.. Nenhum 

I 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valo' .prcximado de tributos RS 153, 70 (17 ,57%) 

I OUTRASINFORMAÇÕES 

1 - Responsáve l Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma il do Tomador do Serviço. 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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

coN\/EN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 
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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 
00142 

DATA DA EMISSÃO 
25-05-2017 19:04:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F747D9C87 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027- SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
caiocomunica@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa ilha bela .org. br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N"148 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

DADOS BANCÁRIOS 
BAN CO: BRADESCO 
AGENCIA: 1013 
C/C: 27850-5 
C.R.M. GOMES- M 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ... ... .. ..... R$ 0,00 
COFI NS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ...... ... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

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

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma il do Tomador do Serviço . 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

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

CONVtNIO 
LE1 MUN1C1PAL No 5612°01 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000032486-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05.157.396/0001-07 

R$ 2.180,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

NF5244 

29/05/2017- 11:48:40 

Código da operação: 00135231 

Chave de segurança: 8S46VJQ4LG9PZ9KS 
L___---------------------------------------------------------------------------------~ 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

15/05/2017 15:15:58 Competência 15/5/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

5244 

964932616 

Número do RPS No. da NFS-e substituíd 
Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

Dades do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 05.157.396/0001 -07 j1nscrição Municipal j 17504 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: j Telefone: j (12)3892-5231 j e-mail : j contei@uol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: 

Dlscrir:nimação dos Serviços 
ERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM. 

Código do Servi.ço I Afiv:iâade 

4.02/ 864020700- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÃNCIA MAGNÉTICA 

Detalhamento EspecífiCQ da Construção CiVil 

Código da Obra Código ART 

Tri.butos Feder:ais 

I 
PIS 

I I 
COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores -Prestador dos Serviços Qutras Retenções Cálculo do 4SSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.1 80,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.180,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.180,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aiíquota % 3,00 

2- Não 
(-)ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.180,00 ) Valor do ISS: R$ 65,40 

2-Não 

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

Avisos 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Página: 

Data: 

Hora: 
SIMAH: 

Relação de contas- PREFEITURA DE ILHA- GERAL- até 15/05/2017 

Data Limite: 15/05/2017- Tipo de Conta: O- Usuario do Bloq: LAYLA 

1 

15/05/2017 
14:44:13 

R0304600s 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnUAtend 

1910412017 
0510412017 
0610412017 
2810412017 
1210412017 
1510512017 

Alta Registro 

01 I 00204641 
01 I 00203311 
01 I 00203405 
01 I 00205662 
01 I 00203839 
01 I 00207213 

Nome 

CARLOS ANTONIO MUNHOZ GALLANI DOS SANTOS 
NILO PEREIRA CORREIA JUNIOR 
ROSELI ALVES DO NASCIMENTO SANTOS 
ANTONIO CARLOS GOMES 
BEATRIZ DE JESUS SANTOS 
BEATRIZ DE JESUS SANTOS 

Valor Conta 

320,00 
320,00 
650,00 
650,00 
120,00 
120,00 

Qtde Contas: 6 Total: 2.180,00 

" , .......... .. 

. CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



oãfa .. _ · i 5/05/2017 14:12:36 
LAYLA PLACIDO PASS Simah: RTISSSADT 

Registro : 1/203311 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° 01000203311201 

1
1. - Registro ANS I r- N' Gula Principal 14- Data da AutorizaÇão 

o 05/04/2017 1
5 ~ Senha - -----~ fS-=-Data Validade de Senha 17 - Data de Emissão da Guia 

I o5to4t2o17 

Dados do Beneficiário 

1

8- Número da Carteira I ~ano 110-.:v~lida-ci;d~ Carteira 111 - Nome · -~11 2- Número do Cartão Nacional da Saúde 
I GERAL 05/04/2017 NILO PEREIRA CORREIA JUNIOR 

L-----------------------------------~ 
Dados do Contratado Solicitante 

13 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

97697 

16- Nome do Profissional Solicitante 

DANIELLE BOUHID BERTOLINI 

14 - Nome do Contratado 

DANIELLE BOUHID BERTOLINI 

17 -Conselho Profissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitação I r2 -Caráter da Solicitação r3-CID10 
05/04/2017 15:31 1 E ] E-E letiva U-Urgência/Emergêncla 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 27 - Descrição 
16 40202615 

Dados do Contratado Executante 

30 -=-c 

Dados do Atendimento 

46 - Tipo Atendimento 

ENDOSCOPIA DIG. ALTA COM TESTE DE UREASE 

41 -Nome do Profissional Executante/Complementar 

UBALDO LEME FILHO 

5 01 -Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 

A-Aguda C-Crônica 

O -Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses D-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51 -Data 52-Hora Inicial 53-Hora Final 54-Tabela 55-Codlgo do Procedimento 56-Descrição 

18- Número no ConseJfio 

97697 

1124 - Indicação Cllnlca (obrlgatorlo se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

- Indicação de Acidente 

onselho Profissional 

CRM 

36-=-MurfiCiplo 

SAO SEBASTIAO 

34135 

a ida 

28- Qt.Solic. 29 - Qt.Autorlz. 
1 

·----- -- -- -·--·· - · 

O - Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito 
2 - Outros 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação 5-Aita 6-Óbito 

57-Qtde. 58-VIa 59-Tec. 60-'loRed./Acresc. 61-Valor Unitário-R~ 62-Valor Total-R$ 
05/04/2017 16 40202615 ENDOSCOPIA DIG. ALTA COM TESTE DE UREASE 1 u c 0,00 320,00 320,00 

-~ ~~~~\'2.~\ 
63- Data e Assinatura de Procedimentos em S ri e 

~~~~~-.· 1- 3- 5- 7- 9-
2- 4- 6- 8- 10- -.:9\N 



.t8 t. SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
~ FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA EST. R.G. 

I 1 i 1 
LLJ 

: : 
MUNICÍPIO 

ILHABELA 
Capital da Vela 

N° DE ORDEM 1'--'---..___,___..~-.._,__-' 
CÓDIGO UNIDADE 

DC SEQ. u LLJ 

CÓD. MUNICÍPIO 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

A~ tkii w n i4'Q O uso DEATB:.-· _______ _ ___ _ _ _ 

Pot1< ~'---11 A'e 7 O ouTRo MEDICAMENTo: _______ _ _ _ _ _ 
,/ ~~ ~ c:, . 

f?j>""'I"Q,.~G , 4 ~ o V"'"i CASO D COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SADT SOLICITADO CÓDIGO: s I A I s u s 
1. ~ 
2. 

3. 

' DIAGNÓSTICO N° SESSÕES 

MATERIAL ENVIADO: 

D 13 AMOSTRA 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1• VIA - CLIENTE I SADT 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ (4. Ç~rvi..ç.o <k vl.ck 

PACIENTE: NILO PEREIRA CORREIA JUNIOR 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 05/04/2017 
MÉDICO: DANIELLE BOUHID BERTOLINI 
DIGITADOR: UBALDO LEME FILHO 

REGISTRO: 1/203311 
IDADE: 29 Anos 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 

APARELHO: VÍDEO - ENDOSCÓPIO OL YMPUS 

Esôfago: 

Calibre e distensibilidade conservados. Mucosa de aspecto normal até o terço distai. 
Transição esofagogástrica a 40 em da ADS. Às manobras de esforço abdominal evidencia-se a 
linha Z no nível do pinçamento diafragmático. 

Estômago: 

Lago mucoso claro. Volume, forma e distensibilidade conservados. Pregueado do fundo e 
corpo com padrão habitual. Incisura íntegra. Observa-se em mucosa antral a presença de edema 
e hiperemia moderadas com presença de refluxo bilioso duodeno gástrico. Piloro centrado e 
pérvio. 

Duodeno: 

Bulbo normal quanto à configuração e elasticidade. Hiperemia moderada de mucosa de 
parede anterior. Segunda porção sem anormalidades. 

CONCLUSÃO: 1-Gastrite moderada de antro por refluxo bilioso duodeno-gástrico. 
2-Bulbo duodenite leve de parede anterior 

Obs: Colhido material para teste de urease: 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 -Centro 
São SebastiãoiSP - CEP: 11 .600-000 
Te!. (12) 3892-1334 I 3893-1697 I 3893-211 7 
adm@ecorad-imagem.com.br 

LDO LEME FILHO 
CRM: 34135 

www.ecorad-imagem.com.br 

CONVtN\O 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 

Medic ina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São SebastiãoiSP - CEP: 11 .600-000 

Te!.: (12) 3893-1391 I 3893-2306 
ocupac ional@ecorad-imagem .com.br 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 

usuano D~f~n:c · 
LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

I 

15/05/2017 
RTISSSADT 

Registro: 1/204641 

2- N° 01000204641201 
11 : Registro ANS 113 • N" Gula Principal I 4 - Data da Autorização 

o 19/04/2017 
15 • Senha 11 6 • Data Validade de Senha 17 - Data de Emissão da Guia 

19/04/2017 

Dados do Beneficiário 

14:12:58 

1

8 : Número da Carteira ~ 19 . Plano 110- Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Número do Cartão Nacional da Saúde 

I GERAL 19/04/2017 CARLOS ANTONIO MUNHOZ GALLANI DOS SANTOS 

Dados do Contratado Solicitante 

16 - Nome do Profissional Solicitante 

ROGERIO A. SILVA 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicltaçao 

17 • Conselho Profissional 

CRM 

19/04/201715:56 
1122 . ~,;arater da :solicltaçao 

( E ) E-Eletiva U-Urgêncla/Emergêncla 
r3 -CID 10 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 27 - Descrlçao 

1 B - Numero no Conselho 

95810 

1124 ·Indicação ~,;I mica (obrlgatorlo se pequena cirurgia, terapia, consUlta referenciada e alto custo) 

16 40202615 ENDOSCOPIA DIG. ALTA COM TESTE DE UREASE 

Dados do Contratado Executante 

006.446.358-35 

Dados do Atendimento 

46 -Tipo Atendimento 

31 - Nome do Contratado 

41 • Nome do Profissional Executante/Complementar 

UBALDO LEME FILHO 

42 • Conselho Profissional 

CRM 

47 - Indicação de Acidente 

34135 

4B • Tlpo<fesaíâa 

28- Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

O -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito 
2 - Outros 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referêncla 4-lnternação 5-Aita 6-Óblto 

Consulta Referência 

O -Tempo de Doença 49 - Tipo de Doença 

A-Aguda C-Crônica A-Anos M-Meses D-Oias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Código do Procedimento 

19/04/2017 16 40202615 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Série 
1- 3-

2- 4-

64 - Observação 

56-Descrlçao 

ENDOSCOPIA DIG. ALTA COM TESTE DE UREASE 

5-

6-

57-Qtde. 58-VIa 59-Tec. 60-o/oRed./Acresc. 61-Valor Unltarlo-R 62-Valor Total-R~ 

1 u c 0,00 320,00 320,00 

('p~ 
•. ~o ~'I :~~~ 

-.$?~~~" 7- 9-

8- 10-

65-Total Procedimentos R I 66-Total Taxas e Aluguéis R$ li 67-Total Materiais R$ I 68-Total Medicamentos R ~. . •. . I 71-Total Geral da Guia R$ I 
320,00 0,00 0,00 0,00 • '"''"' Q,QO,· ~. -~~?,OO 



~o_~" :L..:..J 9 \..JV ~-~-~--t ~ { u 'l l t -\- }-

• ~-

SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
· FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA {SADT) 

ILHABELA 
Gapital da Vela 

N° DE ORDEM IL ---'----'-----'-----1..--'----' 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE CÓDIGO UNIDADE 

[] USODEATB ·~---------------------------
[] OUTRO MEDICAMENTO: _ ____________________ _ 

CASO[] COMUNICANTE[] DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SADT SOLICITADO .--., " 
CÓDIGO 5 I A I 5 u 5 : 

1 . ~nJà.~ '\:"~ \.. i.Á.Á'.._:s~ ~ \,) ' ~~-t .. ~-~ 
....... 

2 . 

3. 

[] DIAGNÓSTICO [] CONTROLE I N° SESSÕES I 
MATERIAL ENVIADO: 

[] 1• AMOSTRA [] 2• AMOSTRA 

CR I 
1• VIA - CLIENTE I SADT 2• VIA - UNIDADE 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ eo.. Çb-~ c:k v.:$. 

PACIENTE: CARLOS ANTONIO MUNHOZ GALLANI DOS SANTOS 

CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
REGISTRO: 1/204641 
IDADE: 30 Anos 

DATA EXAME: 19/04/2017 
MÉDICO: ROGERIO A. SILVA 
DIGITADOR: UBALDO LEME FILHO 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 

APARELHO: VÍDEO - ENDOSCÓPIO OL YMPUS 

Esôfago: 

Calibre e distensibilidade conservados. Mucosa de aspecto normal até o terço distai. 
Transição esofagogástrica a 40 em da ADS. Às manobras de esforço abdominal evidencia-se a 
linha Z no nível do pinçamento diafragmático. 

Estômago: 

Lago mucoso claro. Volume, forma e distensibilidade conservados. Pregueado do fundo e. 
corpo com padrão habitual. Incisura íntegra. Não se observa lesão no antro. Piloro centrado e 
pérvio. 

Duodeno: 

Bulbo normal apresentando diversos pólipos de aspecto inflamatório em parede anterior. 
Colhido material para biópsia. Segunda porção sem anormalidades. 

CONCLUSÃO: Pólipos inflamatórios de bulbo duodenal. 

Obs: Colhido material para teste de urease: 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 - Centro 
São Sebastiãoi SP - CEP: 11 .600-000 
Te l. [1 2) 3892-1334 I 3893-1697 I 3893-2 11 7 
adm@ecorad-imagem.com .br 

V Dr (a). UBALDO LEME FILHO 
CRM: 34135 

www.ecorad-imagem.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São SebastiãoiSP- CEP: 11 .600-000 

Tel. : [1 2) 3893-1391 I 3893-2306 
ocupacional@ecorad-imagem .com.br 



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA- SP/SADT 

Usuario ~agma . 
Data : 

LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

1 
15/05/2017 
RTISSSADT 

Registro 1/203405 

2 - N° 01000203405201 

1

1 - Registro ANS 113 - N' Gula Principal I 4 - Data da Autorização . o . . . 06/04/2017 
~D-ad_o_s-do--Be-n-ef-lc-lá-rlo--------~ 

1

5 :senha ·---~~6 - Data Validade de Senha 1 7- Data de Emissão da Guia 

06/04/2017 

14:20:13 

18 - Número da Carteira ~ 19- Plano 110 - Validade da Carte ira 11- Nome 12 - Número do Cartão Nacional da Saúde 
GERAL 06/04/2017 ROSELI ALVES DO NASCIMENTO SANTOS 

Dados do Contratado Solicitante 

13 - CÓdigo na Operadora I CNPJ I CPF 

97697 

o Contratado r5- Código CNES I 
16 -Nome do Profissional Solicitante 17- Conselho Profissional 18- Numero no Conselho ~ ro- CÓdigo CBO's I 
DANIELLE BOUHID BERTOLINI CRM 97697 ~ 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitação 1122- Carater da Solicitação r3 -1.;10 10 
06/04/2017 13:57 [ E ) E-Eletiva U-Urgêncla/Emergência 

25- Tabela 26 - Código do Procedimento 27 - Descrição 
16 40202666 COLONOSCOPIA 

Dados do Contratado Executante 

30-

006.446.358-35 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 

UBALDO LEME FILHO 

Dados do Atendimento 

46 -Tipo Atendfrriento 

11 24- Indicação ~.;llnica (obrigatório se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

33-34-35 - Logradouro - Numero -Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 - ConselfiOProfissional 

CRM 

47 - Indicação de Acidente 

34135 

48 ; Tipo-desaícla 

28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

5 01 -Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Teraplas 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

O -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - Trânsito 
2 - Outros 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referêncla 4-lnternação 5-Aita 6-Óbito 

Consulta Referência 

O -Tempo de Doença 49 - Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica A-Anos M-Meses D-Oias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inic ial 53-Horá Final 54-Tabela 55-Codigo do Procedimento 

06/04/2017 16 40202666 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Serle 
1- 3-

2- 4-

56-Descrição 

COLONOSCOPIA 

5-

6-

57-Qtde. 58-VIa 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 61-Valor Unltarlo-R 62-Valor ~tal-R:;. 

1 u c 0,00 
650,00 -~ p~oo 

. ~'(()-f~ 
(Jõ!.~~ 

$'~· 7- 9-

8- 10-



tltll SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
~ FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA {SADT) 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE I 
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

ILHABELA 
Capital da Vela 

N° DE ORDEM!._---'----'-----'----'----'-----' 

CÓDIGO UNIDADE I 

MATRÍCULA EST. R.G. DC SEQ. DATA NASC. _;.\ SEXO 

.__I _,_I --'''---'----'--"---L--JI LLJ I ~ I (. I h I L( I ( I q I 5 I zj u LLJ I ! «>' I o 11 1 bi -J I 112 ( ) MASC. 25 ( ~ FEMJ 

NOM~ I fSCV I j I ~I L I ( I I -Ar L I \..f -é! .s I I ?:I:? i IN 40 I <=-r I t'j' §f"?1=J -rt:Y I I .H q 1" ?r:'P?I 
MUNICÍPIO ! I CÓD. MUNICÍPIO I 
SUSPEITA CLÍNICA DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

D uso DEATB:-· - - ----- --- - - --

0 OUTRO MEDICAMENTO: _____ _ ___ __ _ 

CASO D COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

SADT SOLICITADO CÓDIGO· s I A I s u s 
1. C/-0 --\...D V\.J ~ c...o I) r 4 
2. 

3 . ro DIAGNÓSTICO D CONTROLE I N° SESSÕES I 
MATERIAL ENVIADO: 

1"AMOSTRA 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1" VIA - CLIENTE f SADT 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ ~ Ç&-~ &:... vL.ck 
PACIENTE: ROSELI ALVES DO NASCIMENTO SANTOS 
1/203405 

REGISTRO: 

CONVÊNIO: SUS IDADE: 53 Anos 
DATA EXAME: 06/04/2017 
MÉDICO: DANIELLE BOUHID BERTOLINI 
DIGITADOR: UBALDO LEME FILHO 

COLONOSCOPIA 

EXAME: COLONOSCOPIA ( INCLUI RETOSIGMOIDOSCOPIA ) 
APARELHO: VIDEO COLONOSCÓPIO FUJINON 
SEDAÇÃO: MIDAZOLAN, FENT ANILA E PROPOFOL 

EXAME DE PERINEO: 

Períneo de aspecto normal. Ausência de fístulas ou deformidades. 

TOQUE RETAL: 

Esfíncter normotônico. Presença de fissura anal às 6h00 com sangramento. 

CÓLON 

Passado o colonoscópio até o ceco com presença de pólipo em transição ceco-ascendente que 
foi retirado em fragmentos e enviado para biópsia. Observa-se cólon ascendente sem 
divertículos em parede do órgão em sinais de sangramento ou inflamação. Ângulo hepático, 
transverso, ângulo esplênico e descendente sem anormalidades. Cólon sigrnoide com múltiplas 
formações divertículares. Ampola retal normal. 

CONCLUSÃO 
1. Pólipo de transição ceco-ascendente. 
2. Doença diverticular sigmoide. 
3. Fissura anal. 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 - Centro 
São SebastiãoiSP - CEP: 11 .600-000 
Tel. (12) 3892-1334 I 3893-1697 I 3893-2 11 7 
adm@ec orad-imagem.com.br 

Dr (a). UBALDO LEME FILHO 
CRM: 

www.ecorad-imagem.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Medicina Ocupacional: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São SebastiãoiSP - CEP: 11 .600-000 

Tel. : (12) 3893-1391 I 3893-2306 
ocupaciona l@ecorad-imagem .com.br 



u suario j-Jag 1na : I 
Data : 15/05/2017 

RTISSSADT 
14:23:24 

LAYLA PLACIDO PASS Simah: 

Registro: 1/205662 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA- SP/SADT 2 - N° 01000205662201 

1

-1 - Registro ANS 113- N" Guia Principal I 4 - Data da AutorizaÇão 
o 28/04/2017 

15 • Senha ______ ---~ rs--=-Oata Validade-deSenha 17 - Data de E;~;;4~~0~~ uia 

Dados do Beneficiário 

1

8- Número da Carteira 119 - Plano 110 - Validade da Cart~a- ,11-Nome - --,112 ·Número do Cartão Nacional da Saúde 
GERAL ANTONIO CARLOS GOMES 

~----------------------------------~ 
Dados do Contratado Solicitante 

13 • Código na Operadora I CNPJ I CPF 

97697 

14 - Nome do Contratado 

DANIELLE BOUHID BERTOLINI 
115- Código CNES I 

16 - Nome do Profissional Solicifili1te 

DANIELLE BOUHID BERTOLINI 

17. Conselho Profissional 18- Numero no Conselho ~ 120 ·CÓdigo CBO's I 
CRM 97697 ~ 

Dados da Solicitação f Procedimentos e Exames Solicitados 

21 - Data/Hora da Solicitação J 122 - carater da Solicitação r3 - CID 10 1124 - lnaicação chnica (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 
28/04/2017 16:12 ( E] E-Eletiva U-Urgência/Emergência 

25- Tabela 26 -Código do Procedimento 
16 40202666 

Dados do Contratado Executante 

30-

Dados do Atendimento 

27 - Descrição 
COLONOSCOPIA 

41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 

UBALDO LEME FILHO 

-35- Logradouro- Numero- Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 -Conselho ProfissiOnal 

CRM 

28- Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

46 - Tipo Atendimento 47 - Indicação de Acidente 48-~ Tipo de Sa1âa 
5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta OS-Exame OS-Atendimento Domiciliar 

07-SADT Internado OS-Quimioterapia OS-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crôn ica 

O - Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses D-Oias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora inicial 53-Hora Final 54-Tabela 55-Codlgo do Proced imento 56-Descrição 

28/04/2017 16 40202666 COLONOSCOPIA 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em S rle 
1- 3- 5-

2- 4- 6-

tí4 - uoservação 

65-Total Procedimentos R~ 

Jl 
66-Total Taxas e Alugueis R~ li 67-Total Materiais R~ 

650,00 0,00 0,00 li I Sil-r5ata e i'issmatura ao ~ollcltante 187 -Data e Assinatura do Responsável pela Autorlzaçao 

O -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 -Trânsito 
2 - Outros 

57-l..ltde. 

1 

7-

8-

68-Total Medicamentos R~ 

I 
69-Total Olarias R:;> 

0,00 0,00 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação 5-Aita 6-Óbito 

58-Via 59-Tec. 60-%Rea./Acresc. 61-Valor Unitarlo-R 62-Valor Total-R~ 

u c 0,00 650,00 ~"r!.so.oo 
~o 

Nt() o~ ~· . 

~ ~~ 
cP.é~~ 
~"' 9- ~ 10- v 

li 
70-Total Gases Medicinais LJ .. 1.1 ,71-T~<~~ ~~~eral da Gula R$ 

~:?"o , , , _,,., .. . I, ~-.- 1 • \-_f~~o.oo 
1188-Data e Assinatura do Beneficia rio ou Responsavei , '"í"-":l' \ "89'-Data~ do,PresJador Executante 

.. !'\..li 
I, I . ' •• 

I 



../ 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA EST. R.G. 

I I I I I I I I LLJ I I I I I I I 

NOME l ltfJJ lj10 I y Í J 'O i I ~'-#f\ I 

*'/C 
~ H P OV\N\. EB 

SADT SOLICITADO 

1. f\ D ~ J(J i100-óe?._..() h 4-
2. 

3. 

CÓDIGO UNIDADE I 
DC SEQ. DATA NASC. SEXO 

I u LLJ I !\ j ·11 ·1J ~bi~l 112 (D§MASC. 25 ( ) FEMJ 

l~ l l l l l l 
I CÓD. MUNICÍPIO I 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

I. D uso DE ATB· 

0 Atu OUTRO MEDICAMENTO:--==-------- ---

CASO D COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO· 5 I A I 5 u 5 

~ DIAGNÓSTICO D CONTROLE I N° SESSÕES I ,,. .-·'?-.. 
MATERIAL ENVIADO: 

D 13 AMOSTRA D z•AMOSTRA 

ENCAMINHADO PARA: 
------------~~~~~~-~---------~---~~~~~~~~~1 
ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1• VIA - CLIENTE I SADT 



eco ad 
Serviços de Diagnóstico por Imagem 

r~ (À. Ç&-vi.ç.o $.. v~ 

PACIENTE: ANTONIO CARLOS GOMES 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA 
DATA EXAME: 28/04/2017 
MÉDICO: DANIELLE BOUHID BERTOLINI 
DIGITADOR: UBALDO LEME FILHO 

COLONOSCOPIA 

REGISTRO: 1/205662 
IDADE: 48 Anos 

EXAME: COLONOSCOPIA ( INCLUI RETOSIGMOIDOSCOPIA ) 
APARELHO: VIDEO COLONOSCÓPIO FUJINON 
SEDAÇÃO: MIDAZOLAN E PETIDINA 

EXAME DE PERINEO: 

Perineo de aspecto normal. Ausência de fistulas ou deformidades. 

TOQUE RETAL: 

Esfincter normotônico. Ausência de tumorações ou fissuras. 

CÓLON: 

Passado o colonoscópio até o ceco com visualização da válvula ileocecal e apêndice sem 
anormalidades. Observa-se colón ascendente com múltiplos divertículos profundos em toda a 
extensão do órgão sem sinais de sangramento atual, com formações semelhantes em colons 
transverso, ângulo esplênico e descendente sendo mais numerosos em colon sigmoide. Ampola 
retal normal. 

CONCLUSÃO: Doença diverticular do colon generalizada. 

Diagnóstico por Imagens 
Rua Anjolino Viola, n° 421 - Centro 
São Sebastiãoi SP - CEP: 11 .600-000 
Te!. (12) 3892-1334 I 3893-1697 I 3893-2 117 
adm@ecorad-imagem.com.br www.ecorad-imagem.com.br 

CONV~NIO 
-~1 MUNICIPAL No 56/2001 

Medicina Ocupaciona l: 
Rua Cristovão Soares, 359 - Centro 
São SebastiãoiSP - CEP: 11 .600-000 

Te!.: (12) 3893-1391 I 3893-2306 
ocupacional@ecorad-imagem.com. br 
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RTISSSADT 

Registro: 1/203839 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° 01000203839201 rf· Registro ANS 113 • N• Guia Principal 14 ·Data da Autorização 
o 12/04/2017 

rs~-Senhii ___ -------1 FDa.t .. a. Validade de Senha 17 . Data de Emissão da Guia 

I 1____ 12t04t2o17 

Dados do Beneficiário 

14:25:03 

la· Número da Carteira 119 · Plano - GERAL - ~10--:-Vali~~~~~~~7a rteira L.~1--~-~--~-·~--~-I-~_E_-J_:_s_u_s_s_A_N_T_o_s __________________ _~l12 ·Número do Cartão Nacional da Saúde 

Dados_do Contratado Solicitante 

14. Nome do Contratado 13 • Código na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.396/0001-07 ECO·RAD SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM L TOA 

16 • Nome do Profissional Solicitante 

CARMEN REGINA CASELLA 

17 . Conselho Profissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

21 • Data/Hora da :solicitação 1122 • Carater da :solicitação r3 · CID10 
12/04/2017 09:45 [ E ] E-Eletiva U-Urgência/Emergência 

25 ·Tabela 26 ·Código do Procedimento 27 • Descrição 
16 22.01 .005·0 

Dados do Contratado Executante 

30. 

092.624.918·59 

Dados do Atendimento 

46 ~Tipo Atendimento 

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 

31 • Nome do Contratado 

41 • Nome do Profissional Executante/Complementar 

CARMEN REGINA CASELLA 

18 • Número no Conselho 

52804 

1124 • Indicação Chnica (obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciaaa e alto custo) 

33-34-35 • Logradouro • Numero • Complerrierito 

RUA IPIRANGA, 421 

36; Munic1pio 

SAO SEBASTIAO 

52804 

47 • Indicação de Acidente 48 · Tipo de Sa1da 

28 • Qt.Solic. 29 • Qt.Autoriz. 
1 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta 05-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

O • Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 ·Trânsito 5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referência 4-lnternação S-Alta 6-Óblto 
2 • Outros 

Consulta Referência 

O ·Tempo de Doença 49 • Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica A-Anos M-Meses O-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicia 53-Hora Final 54-Tabela 55-Codigo do Procedimento 

12/04/2017 16 22.01 .005·0 

63 • Data e Assinatura de Procedimentos em Série 
1· 3· 

2· 4· 

56-Descrição 

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 

5· 

6· 

57-Qtde. 58-Via 59-Tec. 60·%Red.tAcresc. 61-Valor Unltario·R 62-Valor Totai ·R~ 

1 u c 0,00 120,00 120,00 

. ~ p~~~'\ 
~ . f"\~--:~ ~~ 

'":~~'·''' 1· 9· 

8· 10· 0-~ 
~------- - ·---
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I SUS-5P SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL ! FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ~ 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA EST. R.G. DC 

ILHABELA 
Capital da Vela 

N° DE ORDEM LI -----'------'-----'---'-----'----' 

CÓDIGO UNIDADE 

SEQ. DATA NASC. SEXO 

I I I I I I I I LLJ L---'-1 _ lc____._____t___..LI ___..1._1 _J_,_ U LLJ I L__ L__IL__L__IL______j____J )MASC. 25 ( l FEMJ 

NOME ID!êUArll 6.1 C! f::l I ~EJS IV IS I I'Sl t10 b l 

SADT SOLICITADO 

MATERIAL ENVIADO: 

DATA DA REQUISIÇÃO: 

NOME DA UNIDADE QUE REALIZARÁ O SADT 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

~NTROLE . 

I I 

I CÓD. MUNICÍPIO I 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

[] USO DEATB·~· ----------------------------
[] OUTRO MEDICAMENTO: -==--------------------

CASO [] COMUNICANTE[] DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: 5 I A I 5 u 5 

N° SESSÕES 

[] 2• AMOSTRA 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEl" 

1• VIA - CLIENTE I SADT 2• VIA - UNIDADE -



PACIENTE: BEATRIZ DE JESUS SANTOS REGISTRO: 1/203839 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA IDADE: 17 Anos . 
DATA EXAME: 12/04/2017 
DIGITADORA: SHIRLEY SANTOS DE SANTANA 

LAUDOELETROENCEFALOGRAMA 

EXAME REALIZADO EM VIGÍLIA E EM BOAS CONDIÇÕES TECNÍCAS. 

RITMO DE FUNDO BEM ORGANIZADO, CONSTITUÍDO 

PREDOMINANTEMENTE POR FAIXAS ALFA, DOMINANTE EM ÁREAS 

POSTERIORES E SIMÉTRICA EM ÁREAS HOMOLOGAS. 

APROVA DE ATIVAÇÃO PELA HIPERPNEIA NÃO FORNECEU OUTROS 

SUBSÍDIOS PARA DIAGNÓSTICO. 

A ABERTURA OCULAR ATENUOU FAIXA ALFA, DE FORMA SIMÉTRICA E 
SATISFATÓRIA. 

CONCLUSÃO: EEG DIGITAL, EM VIGÍLIA, SEM ANORMALIDADES. 

Dr (a). C"" .... "'11 ""N REGINA CASELLA 

CRM: 52804 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



oãra· ·- · i 5/05/2017 14:43:14 
LAYLA PLACIDO PASS Simah: RTISSSADT 

Registro : 1/207213 

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL I SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° 01000207213201 
11 - Registro ANS 113 - N° Gula Principal 14 - Data da Autorização 

o 15/05/2017 
15 -Senha 116 - Data Validade de Senha 17 - Data de Emissão da Guia 

15/05/2017 

Dados do Beneficiário 

l
a - Número da Carteira 119- Plano 11a: valldad~ da Carteira 111- Nome 1112- Número do Cartão Nacional da Saúde 

GERAL BEATRIZ DE JESUS SANTOS 

L-----------------------------------~ 
Dados do Contratado Solicitante 

13 - Código na Operadora I CNPJ I CPF 

05.157.396/0001-07 

16 - Nome do Profissional Solicitante 

CARMEN REGINA CASELLA 

14- Nome do Contratado 

ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM L TOA 

17 -Conselho Profissional 

CRM 

Dados da Solicitação I Procedimentos e Exames Solicitados 

18-:Nú-mero_n_ó conselho 

52804 

21 - Data/Hora da :solicitação 1122 -Caráter da Solicitação r3-CID10 1124- Indicação Cllnlca (obrlgatorlo se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada e alto custo) 

15/05/2017 14:36 ( E ] E-Eletiva U-Urgêncla/Emergência 

25- Tabela 26 - Código do Procedimento 
16 40103234 

Dados do Contratado Executante 

092.624.918-59 

Dados do Atendimento 

46 - Tipo Atendimento 

27 - Descrição 
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 

41 -Nome do Profissional Executante/Complementar 

CARMEN REGINA CASELLA 

5 01-Remoção 02-Pequena Cirurgia 03-Terapias 04-Consulta 05-Exame OS-Atendimento Domiciliar 
07-SADT Internado OS-Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva 

Consulta Referência 

49 - Tipo de Doença 
A-Aguda C-Crônica 

O - Tempo de Doença 
A-Anos M-Meses O-Dias 

Procedimentos e Procedimentos em Série 

51-Data 52-Hora Inicia 53 -Hora Final 54-Tabela 55-COdlgo do Procedimento 56-Descrição 

-35 - Logradouro - Numero -Complemento 

RUA IPIRANGA, 421 

42 - Conselho Profissional 

CRM 

47 - Indicação de Acidente 
O -Acidente ou doença relacionado ao trabalho 1 - Trânsito 
2 - Outros 

57-Qtde. 

15/05/2017 16 40103234 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGIL 1 

63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Série 
1- 3- 5- 7-
2- 4- 6- 8-

164 - Observação 

65-Total Procedimentos R~ 

li 
66-Total Taxas e Aluguéis R~ li 67-Total Materiais R~ 

li 
68-Total Medicamentos R~ 

I 
69-Total Olarias R~ 

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

28- Qt.Sollc. 29 - Qt.Autoriz. 
1 

52804 

48 - Tipo de Sa1da 

5 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referêncla 4-lnternação 5-Aita 6-Óblto 

58 -Via 59-Tec. 60-%Red./Acresc. 61-Valor Unitário-R~ 62-Valor Total-R~ 

u c 0,00 120,00 120,00 

,( ~~~~~\ . ~~ 
r O~~~\.~ 
~~~v 

9-
10- \,0 

li 
70-Total Gases Medf nais R~ 

0,00 

71-Total Geral da Gula R$ I 

)') 120,00 

I !!El-1:5ata e Assmatura ao Solicitante 187 -Data e Assinatura do Responsável pela Autorização 1188-Data e Assinatura do Beneficia rio ou Responsavel 
... ti' . j ~ ,• f~ • o . '"l -' 189iD,at<l e..'~a\u~stad_O"r;E l<,1cu!jt~i• ' ,-.....:.-;r- J "· . " 



']J/---(:~~ z. G-5 / G~ - ~ VU- - .1-'\ .'~~ 

.tllt. SUS-SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
• FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ~ 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA EST. R.G. 

SUSPEITA CLÍNICA 

MUNICÍPIO I ,,} ><.~ ..... ~ 
~o~,~~~b~~ 

SADT SOLICITADO 

1 .e~_ (S;}_ -
2. 

3 . 

[] DIAGNÓSTICO [] CONTROLE 

MATERIAL ENVIADO: 

ENCAMINHADO PARA: 

ENDEREÇO: 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1• VIA- CLIENTE I SADT 

ILHABELA 
Capital da Vela 

N° DE ORDEM LI ---'------'----'---'-----1.--' 

CÓDIGO UNIDADE 

I CÓD. MUNICÍPri!J5?fJI/i) I 
DÂTA PRIMEIROS SINTOMAS 

[] USO DEATB~· ----------------------------
[] OUTRO MEDICAMENTO:-==---------------------

CASO [] COMUNICANTE[J DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO· 5 I A I 5 u 5 

l N° SESSÕES l 

[] 1• AMOSTRA [] 2• AMOSTRA 



PACIENTE: BEATRIZ DE JESUS SANTOS REGISTRO: 2/7408 
CONVÊNIO: PREFEITURA DE ILHA IDADE: 17 Anos 
DATA EXAME: 05/04/2017 
DIGITADORA: VANESSA FRAILE 

LAUDOELETROENCEFALOGRAMA 

EXAME REALIZADO EM VIGÍLIA E EM BOAS CONDIÇÕES TECNÍCAS. 

RJTMO DE FUNDO BEM ORGANIZADO, CONSTITUÍDO 

PREDOMINANTEMENTE POR FAIXAS ALFA, DOMINANTE EM ÁREAS 

POSTERJORES E SIMÉTRJCA EM ÁREAS HOMOLOGAS. 

APROVA DE ATIVAÇÃO PELA HIPERPNEIA NÃO FORNECEU OUTROS 

SUBSÍDIOS PARA DIAGNÓSTICO. 

A ABERTURA OCULAR ATENUOU FAIXA ALFA, DE FORMA SIMÉTRJCA E 
SA TISF ATÓRJA. 

CONCLUSÃO: EEG DIGITAL, EM VIGÍLIA, SEM ANORMALIDADES. 

Dr (a). CARMEN REGINA CASELLA 

CRM: 52804 

CONV~NIO 
'..EI MUNICIPAL W 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

3334 1 003 1 00000316-5 

~ipo de TEO. 

l Co nt a origem: 

TED para terceiros 

I T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

1

1 ::::~ ... , . ., 

CPF/CNPJ: 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Conta destino: 3145 I 00000019039-X 

T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

! T ip o de pessoa: FÍSICA 

Nome: MARIANA BARRETO PENSAO ALIMENTICIA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

loata I Hora da 
1 operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO PENSAO AL 

PENSAOALIMENTICIA 

29/ 05/2017 - 12:26: 51 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

00139454 

AA W8SLPGQ2 KCEJZ7 

CONVt.NIO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/200'1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P . F .... .. : 294 .545.338- 00 C.B.O. : 3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09:40:21 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 3 o 1 00 R$ 2.529 , 36 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 4 o 1 00 R$ 374,80 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 45,00 R$ 284,55 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 5,00 R$ 381 , 55 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 54,72 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 72 , 08 R$ O, 00 
173 Horas Extras 75% 64,00 R$ 1.984 , 08 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 608,44 
510 IRRF 27 , 50 R$ o, 00 R$ 456 , 88 
530 Pensão Alimenticia 0, 00 R$ 0,00 R$ 250,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
710 MENSALIDADE SINDICAL o 1 00 R$ o, 00 R$ 32 , 50 

TOTAIS => (+) R$ 5.681 , 14 ( - ) R$ 1. 356 , 07 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.325 , 07 

Salário Base: 2529,36 Base FGTS ... : 5681,14 Base IRRF . . . : 4822 , 70 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês . .. . : 4 54 1 4 9 Ded. Depen . . : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

1 Data I Hora da 
I -
~peraçao: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1612 I 00001003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753.298-36 

R$ 690,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAOALIMENTICIA 

29/05/2017 - 12:27:41 

Código da operação: 00139537 

Chave de segurança: XWAV7AZEYCREAE14 

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

··' 

•' 
.. .,.~ 

,. 

CONVÊNIO 
LE\ MUN\C\PAL 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: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I ooooo512549-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078-11 

R$ 258,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA 

PENSAOALIMENTICIA 

2910512017- 12:29:22 

Código da operação: 00139727 

Chave de segurança: MK9VMQE9WNXH543R 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200'i 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C.P. F ...... : 306.270.338-57 C.B.O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:18:34 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.224,66 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 40 , 00 R$ 374,80 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 72 , 08 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 173,72 
• 'n Jj o ~ensào Alimentíciõ 0, 00 R$ O, DO R$ 275 , 48 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ O, DO R$ 6, 12 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 241,04 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0. 00 R$ 43 , 93 
717 ILHA ÓTIC.I\ 0,00 R$ 0,00 R$ 118,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 930 , 20 (- ) R$ 858,29 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.071,91 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS .. . : 1930,20 Base IRRF . .. : 1101, 82 
Base INSS ... : 1930,20 FGTS Mês .... : 154,42 Ded. Depen .. : 379,18 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56l2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

I I :::::~estino' 
Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo6872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS 

PENSAOALIMENTICIA 

29/05/2017 - 12:30: os 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00139805 

PZC2CV3Y229TH7KW 

CONV~NlO 
LE1 MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P. F . ..... : 325 . 010.708 - 52 C.B .O.: 5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

DATA DE EMISSÃO : 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09:47:37 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 ,00 R$ 2.721,79 R$ o, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 3,62 R$ 22, 17 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 361 , 27 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 4,26 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 18,02 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 75 , 66 R$ 1.878 , 61 R$ 0, 00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 R$ 302,50 R$ 0,00 
245 REEMBOLSO 0,00 R$ 80,00 R$ o 1 00 
500 INSS 11 , 00 R$ o, 00 R$ 560,98 
510 IRRF 22,50 R$ O, 00 R$ 305,91 -530 Pensão Alime~tic i ê 0,00 i<.$ o, 00 R$ 352,00 -
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA o 1 00 R$ 0, 00 R$ 62,00 
709 CRESSEM o, 00 R$ 0,00 R$ 635,15 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 113,28 

TOTAIS => (+) R$ 5.482,32 (- ) R$ 2.037,57 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.444, 75 

Salário Base: 2721,79 Base FGTS ... : 5099,82 Base IRRF ... : 4186 , 84 
Base INSS ... : 5099,82 FGTS Mês .... : 407,99 Ded. Depen .. : 0,00 

CONV~NIO 
t_EI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Final idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0239 I oooooo56546-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

H M T MANUTENCAO L TDA EPP 

01.930.16210001-91 

R$ 3.300,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

H M T MANUTENCAO HIRO 

NF279E280 

2910512017 - 14:43:31 

Código da operação: 00155839 

Chave de segurança: L7XPHEWKN6WPNNLR 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 10/04/2017 16:03:27 Competência 10/4/2017 
Código de Verificação 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé Local da Prestação 

.. " Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome H.M.T. - MANUTENCAO LTDA EPP 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

279 

614744388 

SUZANO- SP 

CNPJ/CPFI 01.930.162/0001-91 Inscrição MunicipaiJ 18963 I Município I SUZANO- SP 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148- JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

Complemento: Telefone: I 11991822256 I e-mail : I hmtrx@ yahoo.com .br 

'! 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal! I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I {12}3896-5766 I e-mail: I rh@ santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
~erviços executados no Ap. de Raio X Móvel SIEMENS (CENTRO DE REFERENCIA-ANIMAL): 
Verificação e testes; 
Retirada do Unitanque para conserto; 
Substituição da câmara de expansão; 
Serviço de vácuo e enchimento de óleo; 
Recolocação do Unitanque no aparelho e ajustes. 

~ecto.: 25/04/2017 

Forma de Pagto.: 
pepositar no Banco ltaú - Ag. 0239 - C/C 56546-8 

~alor aproximado dos Impostos- R$ 379,05 
18.05%1_- fonte IBPT 

... ,., Código do Serviço I Atividade 

14.01 / 391- LIMP.REV.INST.DE MAQ.EQUIP. 

' Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

' 

1 PIS I I COFINS I I IR(R$) I I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento d.e Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.100,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.100,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.100,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,79 

(-)ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.100,00 1-------------1'=) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, suzano.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

~n"'"'e:~110 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



,·'~E :L.:;~·· PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO Número da 
-~-1 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e . ~ · '+ ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 280 --~-
rà~-·' ·- ..(" -· 

~~~~ 

Data e Hora da Emissão 10/04/2017 16:17:45 Competência 10/4/2017 
Código de Verificação 

443753285 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SUZANO -SP 

" 

'· 
Dados do Prestador de Serviços 

_·c_ --- " 
. 

Razão Social/Nome H.M.T. - MANUTENCAO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 01.930.162/0001-91 Inscrição Municipal I 18963 I Município I SUZANO- SP 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148- JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

Complemento: Telefone: I 11991822256 I e-mail: I hmtrx@yahoo.com.br . 
Dados go Tomador de Serviços .. .. 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail : I rh@santacasailhabela.org.br 
.. ' .. 

Discriminação dos Serviços 
.; 

Serviços executados no Ap. de Raio X POLIMAT PLUS/SIEMENS (HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MARIO COVAS JR.): 
Verificação e testes; 
Substituição do cap. 104MF 380 VAC da placa; 
Substituição dos fusíveis. 

Vecto. : 25/04/2017 
• 

Forma de Pagto.: 
Depositar no Banco ltaú - Ag. 0239 - C/C 56546-8 

Valor aproximado dos Impostos- R$ 216,60 
18.05%)- fonte IBPT 

' 
Código do Serviço I Atividade 

"t< "' 
:\?i. ~ .. 

14.01 /391 - LIMP.REV.INST.DE MAQ.EQUIP. 

·" oi ~ '" . '" 
- ., ·r,y ! 

Detalhamento Específico da Construção Civil ,, 

Código da Obra I CódigoART I 
" 

lributos Federais 
·~ --~--

I 
PIS 

I I 
COFINS I 

I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I l CSLL(R$) _I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços •I.' Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 1.200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.200,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ~ase de Cálculo 1.200,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,79 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.200,00 ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

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

Avisos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

A ..... 
\,;UI'fVI:.I,IU 
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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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te reei ros 

3334 1 003 1 oooo0316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1145 I 00000079122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING L TDA 

03 .509 .79410001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING L TDA 

NF128 

2910512017 - 14:57:50 

Código da operação: 00158089 

Chave de segurança: 3SZYP7C6PM86ZNWJ 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



"íii :. ~~:, PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

:g.; -~~ :.".~: ~r. SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

!~~-\~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 128 , .... ~. -~ 
' . ~,~ - ~· .. ' .· 

Data e Hora da Emissão 29/05/2017 14:47:35 Competência 29/5/2017 
Código de Verificação 

595497954 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MED SZTERLING L TOA 

Nome Fantasia HOME CARE 

CNPJ/CPFI 03.509.794/0001 -01 Inscrição Municipal I 22088 I Município I SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep RUA GUARATINGUETA ,71- MORRO DO ABRIGO CEP: 11600-000 

Complemento: CASA 1 Telefone : I (12)3892-2390 I e-mail: I ANHUMAS@UOL.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipa l I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: 
I I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

REPASSE MEDICO 

~ERVIÇOS AMBULATORIAIS- RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL- VISITAS E AVALIAÇÕES 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIME NTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I 45,50 I COFINS I 210,00 I IR( R$) I 105,00 ]INSS(R$) j l CSLL(R$) l 70,00 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 7.000 ,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
(-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 430,50 O-Nenhum Base de Cálculo 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 6.569,50 (=)Valor do ISS: R$ 210 ,00 

2-Não 

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

Avisos 

-"-

CONVI:.NIU 
LEI MUNICIPAL No 56/200'1 



· •. 

MED SZTER.UNG LTDA mail17. 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO TOTAL 

Dr. LEONEL NULMAN SZTERLING 

Serviços Ambulatoriais R$ 2.000,00 

Resp. Téc. Trasfusional R$ 3.000,00 

Visitias e avaliações R$ 2.000,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 7.000,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 210,00 

PIS 0,65% R$ 45,50 

CSSL 1,00% R$ 70,00 

IR RF 1,50% R$ 105,00 

R$ 
r .. 

430,50 

R$ 6.569,50 
Valores abáixo de)R$ ~215;05 ;NÃ:O descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarias: 

,., 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para te reei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

No m e: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

I I Banco: BANCO BRADESCO SIA 

I :~.::::::::, 
1613 I ooooooo1504-0 

01 - Conta Corrente 

I Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

CPFICNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

18.657.70710001-30 

R$ 15.228,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CORDISMED CLINICA GERAL 

NF180 

2910512017- 16:23:38 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00172278 

GMSWYN7UUGF32A9V 

cON\JÊN\0 
LE.\ MUN\C\PAL No 56/200~ 



1 • .. _ •.. :/ PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

'L2 1 SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
=-~~~~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 180 - rr-~,-

~<: .. ~~~; .. ~:; ;~ 
, • • _..·- ' I •"' 

Data e Hora da Emissão 29/05/2017 15:59:18 Competência 29/5/2017 Código de Verificação 770576594 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHAS ELA- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal I 11233036 I Município I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP CUNHAMBEBE ,696- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 I e-mail I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15 -Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇOS MÉDICOS DR. AUGUSTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDAD E MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART 1 
Tributos Federais 

PIS (R$) I 105.47 I COFINS (RS) I 486,80 I IR(R$) I 243,40 INSS (R$) I CSLL (R$) I 162,27 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 16.226,50 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 16.226,50 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 997,94 O-Nenhum Base de Cálculo 16.226,50 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Va lor Líquido R$ 15.228,56 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , http:i/UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊN\0 
tY_ No 56/lUU I LEIMUNICIP 



cr _,.-,..,.. --· 

CORDISMED CLINlCA GE'RAL E CARDIO.LO'GIA LTE>A • EPP maif17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr. AUGUSTO MORAES DE OL. 

Produção 371 R$ 7,00 R$ 2.597,00 

Final de semana D R$ 87,55 R$ -
Final de semana N R$ 122,58 R$ -
AIH R$ - R$ -
Plantão Diurno 1 h R$ 93,63 R$ -
Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 R$ -
Plantão Diurno 3 R$ 1.123,50 R$ 3.370,50 

Plantões Noturno 5 R$ 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno 1 h 2 R$ 117,00 R$ 234,00 

Plantão FDS 2 R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

"· . R$ 1:.6.226,5.0 
:• } &"1- ~~ '"'·~. 

'" 
·"' lli!~L ' <;)• ·*''!\' '•"" "' . R$ 16.22~,5,0 . 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 486,80 

PIS 0,65% R$ 105,47 

CSSL 1,00% R$ 162,27 

IR RF 1,50% R$ 243,40 

R$ 997,93 

LÍQUIDO R$. 15.228,57 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontarPISlCOFINS/CSSL SOMENTE IRRF ' 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 Oados 'Bancario.s; 

RUA CUNHAMBEBE N° 696 CENTRO 

UBATUBA CEP 11680,000 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
I.EI MUNICIPAL No 56/2001 



Co mprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Interne t Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

~PF/CNPJ: 

1
~~~-co: 

Conta destino: 

I :::: :: :::::~ = 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I oo001303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975.17510001-30 

R$ 2.230,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR MELISSA 

NF100 

2910512017 - 16:35:07 

Código da operação: 00174255 

Chave de segurança: QNGSCVRPL3091448 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

coN'Jê.N\O o1 
LE\ MUN\C\PALNo 56/20 



2017-5-29 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

-~ 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

Número da Nota 

00000100 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

. ~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - N F S-e 

29/05/2017 15:24:45 
Código de Verificação 

~~ 
20170529u11975175000130 W51M-YBKV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.975.175/0001-30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP: 04617.{)07 

Município: São Paulo UF: SP 

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

CPF /CNP J 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal ----
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Município: llhabela UF: SP E-mail : COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG. B R 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Prestação de serviços médicos ref ao mês de Abril/2017 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

DADOS BANCARIOS 
BCO: (033) SANTANDER 
AG: 053 0-1 
C/C: 1303329-5 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.230,42 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) : I Alíquota(%) 'I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 2.230 42 200% 44 60 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 1 0/06/20 17: 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinte/notapri nt.aspx?ccm =40715493&nf= 1 OO&cod=W 51 MYBKV 1/1 



~ ·~· 

CAPA TIO SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA mai/17 

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

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DRMEUSSA plantão diurno 1.123,50 R$ -
plantão noturno 1.405,00 R$ -
plantão diurno hora 93,63 R$ -
plantão noturno hora 117,08 R$ -
VISITA 1 168,64 R$ 168,64 

PLANTÃOUTI 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

cob. Presencial 6 93,63 R$ 561 ,78 

FIM DE SEMANA D 87,55 R$ -
FIM DE SEMANA N 122,58 R$ -
cob. Distancia 31 ,21 R$ -
Produção 7,00 R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 2.230,42 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 2.230,42 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IR RF 1,50% 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 2.230,42 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CAPATTO SERVIÇOS MEDICOS S/S LTDA 

fone: (11) 98761-0556 

CNPJ : 11.975.175/0001-30 ferrigno3@gmail.com 

melissa.caQatto@hotmail.c 

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 1 003 1 oooo0316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 30.117,79 

N C DROGUETTI CLINICA MED 

2910512017 

2910512017 11:09:24 

Código da operação: 00348154 

Chave de segurança: Y6730SYCGCZ2QCVH 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

261051201717:42:13 
Número da Nota 

000012 

Código de autenticação da NFSe: doi31vs2kgg840 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N° 86 Bairro: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

CID JARDIM 

Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.60510001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA NATALIA COLOMBO DROGUETII. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 1.492,25 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 481,37 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .................................... .. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 32.091 ,40 
ln~.i'~ái~p,;gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~;'~~au?~~Lei I u~~8,~~pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 l R$481 ,37 I R$ 320,91 I R$ 962,74 l R$ 208,59 J R$ 0,00 I R$ 0,00 1 ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 32.091,40 l R$ 641,83 I R$ 30.117,79 

-OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://WWIN.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

~ 



N. C. DROGUETTl CLINICA MEDICA mai/1 7 

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

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 NATAU A C DROGUETTI plantão diurno 6 1.123,50 R$ 6.741,00 

plantão noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

plantão diurno hora psf 55 93,63 R$ 5.149,65 

plantão noturno hora 117,08 R$ -
VISITA sala de estabilização R$ -
PLANTÃOFDS 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

cob. Presencial 93,63 R$ -
FIM DE SEMANA D 5 87,55 R$ 437,75 

FIM DE SEMANA N 122,58 R$ -
cob. Distancia 31,21 R$ -

Produção 949 7,00 R$ 6.643,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 32.091,40 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 962,74 R$ 32.091,40 

P I S 0,65% 208,59 

CSSL 1,00% 320,91 

I R RF 1,50% 481,37 

R$ 1.973,62 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 30 .1 17,78 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11 630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

N. C. DROGUETTI CLI NICA MEDICA 

ALAMEDA DAS FAIAS- 86 CEP 11.664-000 

CNPJ : 26.873.981/0001-75 

email :phadmcontabil@hotmail.com I 12 3881 2443 98101-9717 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

~~itente: 
I Co nta origem: 

i 
Cont a destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLINICA ISIS SIS L TDA. - ME 

R$ 35.503, 15 

CLINICA ISIS SIS L TDA ME 

2910512017 

2910512017 11 : 25:07 

Código da operação: 00353096 

Chave de segurança: EVQREW4ZCT9JU8KL 

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

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
003 77 

DATA DA EMISSÃO 
27-05-2017 18:37:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A81A15722 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLI NICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134- PERE QUE 

COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
(12 ) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
janetemperes@uol .co m.br 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRAS IL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa nta casai lha be la .org. br 

4.03- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PLANTÕES 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ... 
COFINS .. 
IR 
INSS .. 
CSLL .... 

RS 245,89 
RS 1.134,89 
R$ 567,45 
RS 0,00 
RS 378,30 

Alíquota DO ISS ............ .. .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condic ionado ........ . 
Outras Retenções ...... ............ . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pe lo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS des ta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma il do Tomador do Serviço. 

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

R$ 37.829,68 
R$ 37.829,68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.3 26,53 
R$ 756,59 
R$ 35.503,15 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL NO 56/2001 

4- A autent ic idade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no stte ilhabela. ii br.com.br com a uti lização do Código de Verificação. 



CLINICA ISJS L TOA mai/17 

IFA' NÃO ESQUECER DE.INSERIRNP 
I CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADOA 
f PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/·2001 

.PROF~ SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 
~!!!!~!; 

jvt::l vl0u::. Gil JiCOS 10.176,00 R$ 10.176,00 
I Produção 2 7,00 R$ 14,00 
IAI H 2.551 ,78 R$ 2.551,78 

I Parto ''u''''d' 1 88,Q9 ~. 88,00 
I Plantão 15 1.666,66 R$ 24.999,90 

R$ 37.829,68 

• ~ IPLANT h\ O FDS 1.5QO,OO R$ -
!PLANTÃO FDS 125,00 R$ 
I Produção 7,00 R$ 
I Plantão Noturno 1.405,00 R$ 
I FINAL DE SEMANA D 87,55 R$ 
I FINAL DE SEMAN.A N 122,58 R$ 

R$ 
R$ 37.829,68 

IDEDUÇ;A.O DE IMPOSTOS I COFINS 3,00% R$ 1.134,89 
IPI s 0,65% R$ 245,89 
fÇS§ L 1,00% R_$ _3~30 
11 R R F 1,50% R$ 567,45 R$ 2.326,53 

R$ 35.503,15 

ele R$ 215l(l5. NAO .,~,.,._ ;... ;... ·•·u PIS1Cvr• ·· IQRF ' "'di>U"J·ct:::o 

f SANTOS & PERES S/S L TOA 
Rua Antonio Cândido, 156- Centro- SÃO SEBASTIÃO- SP- CEP 11600-000 
CNPJ/MF08. 773.465/0001-97 

CONVtNIO 
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 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0937 I 003 I 00001937-1 

I Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 

f , Va lor: R$ 32.033,24 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 2910512017 

Data/hora da operação: 2910512017 11:34:52 

Código da operação: 00354849 

Chave de segurança: PKNU7CLOHMTZH9P2 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pe sso as com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200 ·~ 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota F iscal 

PRO-ME O SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email:- Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

220 

r::1 :k:."~ ;~);:: r.:;"' 
L!:J •• ,'J~: ~i 1!!.1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tri butação no municipiu 

DATA DE EMISSÃO 

29/05/2017 08:39:11 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

592c085f 

~~ rvo~::"·llj"~~ ~~~ 
r- ·::-t.r ~ 

~r~ ~-c~ NÚMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

Consu lte a autencidade deste do c umento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//i ndex.php?cl= 31351 00 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME PRO-MED 

CNPJ I INSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 

INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 

ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, C ENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel:() 

Dados d o T omador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPFICNPJ I INSCRIÇÃO MUNICIPAL I:NSCRIÇÃO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15, CENTRO- CEP 11.630-000- SAO SEBASTIAO- SP 

Descrição dos Serviços 

Plantões UT I: 7 x R$ 1.500,00R$ 10.500,00 

Visita: 2 x R$ 168,64R$ 337,28 

Plantão Noturno 1h: 7 x R$117 ,08R$ 819,56 

Produção: 217 x R$ 7 ,00R$1.519,00 

Plantão Diurno 1 h: 3 x R$ 93,62R$ 280,86 

Final de Semana D: 2 x R$ 87 ,55R$175,10 

F inal de Semana N: 2 x R$ 122,58R$ 245,16 

Cobertura a Distância: 26 x R$ 31,21 R$ 811,46 

Cobertura Presencial: 32 x R$ 93,62R$ 2 .995,84 

Chefe Plantão Diurno : 2 x R$ 1.494,26R$ 2.988,52 

Chefe Plantão Noturno: 4 x R$1.868 ,65R$ 7.474,60 

Chefe Plantão FDS: 3 x R$ 1.995,00R$ 5.985,00 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100- JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$221 ,86 

COFINS 

R$1 .023,97 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$511,99 

~~·MAIL 

CSLL 

R$341 ,32 

OUTRAS RETEN ÇÕES 

R$0 ,00 

04.03- Hospitais , clínicas, laboratórios , sanatórios , manicômios, casas de saude, prontos-socorros , ambulatórios e congêneres. 

LOCAL DE INCIDÔNCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA- MG 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$34 .132,38 R$0,00 

ALiOUOTA TOTAL DO ISSON 

2.00 R$682,65 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE 

8610102 

DESCONTO INCONDICIONADO I~ESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LÍQUIDO 

R$32.033,24 

Praça Doutor Rockert , Centro , 92- 39440000- Janaúba- MG- MG 

ISSON RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$34.132,38 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$34.132,38 

CONVÊNIO 



~~,....~ ""'"""""'~ 

P&CJ-ME:D S'ER~JÇ'OS ME'DI.CVOS LTEl:A mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Sergio Fernandes 
CRM53635MG 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -
PLAN:rÃO UTI FDS 1 . 80.0;~00 R$ -
PLANTÃOUTI 7 1.50.0,00 R$ 10.500,00 
visita 2 168,64 R$ 337,28 
Plantão Noturno 1 h 7 117,08 R$ 819,56 
Produção 217 7,00 R$ 1.519,00 
Plantão Diurno 1 h 3 93,62 R$ 280,86 
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,10 
Final de Semana N 2 122,58 R$ 245,16 
Cobertura a Distancia 26 31 ,21 R$ 811,46 
Cobertura Presencial 32 93,62 R$ 2.995,84 
chef.e. plantão diurno 2 1.494,,26 R$ 2.988,52 
chefe plantão ootl.ll'no 4 1..868,65 R$ 7.474,60 
·chefeplantãoFElS 3 1.995,00 R$ 5.985,00 

R$ 34.132,38 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.023,97 
PIS 0,65% R$ 221 ,86 

CSSL 1,00% R$ 341,32 

IR RF 1,50% R$ 511,99 

R$ 2.099,14 
LÍQUIDO R$ 32.033,24 

Valores abaixo de R$ 21'5,'05 NÃO.descontàr PIS/COFINSICSSC SOMENlíE JRRF ' 

Pados:Bancarios: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200'1 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

~:::,~:em' STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

I Co nta destino: 3334 I 013 I 00001021-5 
L-----------------------------------------------------------------------------------------~ 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

ADELINO PEREIRA PENSAO AL 

29/05/2017 

29/05/2017 12:22:31 

Código da operação: 00365302 

Chave de segurança: FHWMN84AVJTJUX27 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0185 - MARLENE FERREIRA SENA 
C.P. F .. . .. . : 297.838.808-02 C.B.O.: 3222 - 30 - Auxiliar de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09:44 :53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.987 , 74 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 162,00 R$ 805,03 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 300 , 88 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 154,81 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 36,04 R$ o' 00 
173 Horas Extras 75% 54,00 R$ 1. 564,59 R$ o' 00 
500 INSS 11,00 R$ o' 00 R$ 554,01 
510 IRRF 15,00 R$ O, 00 R$ 173,18 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ o 00 R$ 583,44 
552 Contribuição Confederativa 0,5 0 R$ 0, 00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0,00 R$ 0, 00 R$ 251,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 R$ 124 ' 17 

TOTAIS => {+} R$ 5.036,49 {-} R$ 1.694 , 05 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=} R$ 3.342 , 44 

Salário Base: 1987,74 Base FGTS . .. : 5036,49 Base IRRF . .. : 3519,86 
Base INSS ... : 5036,49 FGTS Mês .... : 402,92 Ded. Depen .. : 379,18 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5. 

1357 I 013 I 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO 

2910512017 

2910512017 12:24:07 

Código da operação: 00365500 

Chave de segurança: 275XS3Z3YHE5AV6S 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/200·, 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 05/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE~A 
C. N. P. J . . .. : 50.320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C. P.F ...... : 960.356.415- 04 C.B. O.: 3222 - 05 - Tecnico de enfermagem II 

DATA DE EMISSÃO: 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 : 45 :55 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.529,36 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 27,00 R$ 153,66 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5,00 R$ 199 , 33 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 29,55 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 36,04 R$ O, 00 
173 Horas Extras 75% 41,27 R$ 1.036, 54 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 458 , 91 
510 IRRF 15 , 00 R$ 0,00 R$ 122 , 95 
530 Pensão Alimentícia o, 00 R$ 0. 00 R$ 528,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 2 92, 4 6 
705 EMPRESTIMO CAIXA o, 00 R$ o, 00 R$ 553,97 
709 CRESSEM o, 00 R$ O, 00 R$ 219,52 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 238,33 
717 ILH.I\ ÓTICA 0,00 R$ o, 00 R$ 76,00 

TOTAIS => {+) R$ 4.171, 88 {- ) R$ 2.498,39 
Data de Pagamento : 05/06/2017 

LÍQUIDO => {= ) R$ 1. 6n 49 

Salário Base: 2529,36 Base FGTS . .. : 4171,88 Base IRRF ... : 3184 , 97 
Base INSS ... : 4171 , 88 FGTS Mês .... : 333,75 Ded. Depen . . : 0, 00 

CONVÊNIO , 
LE\ MUN\C\PAL No 56/200 ' 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . . . : 50.320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0032 - MARCOS DE OLIVEIRA 
C.P. F ...... : 885.795.228 - 20 C.B.O.: 3226- 05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

DATA DE EMISSÃO : 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09:46:43 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2. 529 , 36 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 1 00 R$ 187,40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 36 , 04 R$ 0,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 R$ 600,00 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 3 68, 81 
510 IRRF 7,50 R$ o 1 00 R$ 16,20 

1'--m ! 

?ensão Alimentícia 0,00 RS 0,00 R$ 264 , 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ O, 00 R$ 8,25 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0, 00 R$ 535,87 

TOTAIS => (+) R$ 3.352 , 80 (-) R$ 1.193,13 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.159,67 

Salário Base: 2529 , 36 Base FGTS ... : 3352,80 Base IRRF ... : 2119,99 
Base INSS ... : 3352 , 80 FGTS Mês . . .. : 268,22 Ded . Depen .. : 0,00 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

I Emitente• 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

.-------------------------------------------------------------------------------------------. 
Data de débito: 29/05/2017 

Data/hora da operação: 29/ 05/2017 12:25:47 

Código da operação: 00365842 

Chave de segurança: 9L4V6SYKLEKNEKYF 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVE IRA 
C. P. F ...... : 366.319.938 - 06 C.B.O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09:44:23 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224 , 66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374 , 80 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 16 , 15 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5, 00 R$ 72,08 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 6,00 R$ 83,96 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258,66 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ o, 00 R$ 182,73 
53 0 Pensão Al iment ícia 0,00 R$ o 1 00 R$ 325,60 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ O, 00 R$ 6, 12 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 236,31 
716 SOS FARt-l.A 0,00 R$ 0, 00 R$ 158 ,68 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 100,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.030,31 ( - ) R$ 1.009 , 44 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.020,87 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS ... : 2030,31 Base IRRF . . . : 1521,98 
Base INSS ... : 2030,31 FGTS Mês .... : 162,42 Ded. Depen . . : 0,00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nom e: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

I,-

nu li 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191.57700 79583.660000 78005.760000 5 71750000015672 

l
i 

1 

Data do vencimento: 3010512017 

I :::~,:::·"'0' ::~,~NIBANCO S.A _jl 
I Identificação da operação: HEMOTEC ELETROMEDICINA 
'-------------------------------- - ·------- --- ---·-----
,-------------------------------- -------------------. 

1

1 Data de débito: 

Data/hora da operação: 

3010512017 

3010512017 12: 22:33 

Código da operação : 00507167 

Ch ave de segurança: M93VC77CE11GF3KN 
--------------------------------------------------------------------------

Ope.-ação realizada com s u cesso confo rm e as i nfo rmaçõ e s fo rn ecidas pe!o cliente. 

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

CONVÊNIO 

_j 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE_HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA OS PRODUTO;> EiOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSAO: 0310512017 VALOR TOTAL: R$ 156,72 DESTINATARIO: SAI\'TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA PADRE 

NF-e 
BRON1SLAU CHERECK.. 15 CEN"TRO ILHABELA-SP 

~ 

DA TA DE RECEBLMENTO !IDENTIF!CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ .. 

JDENTiFJC.•ÇÃO DO EMITENTE 

.t~ 
~Hemotec. 

HEMOTEC ELETROMEDICINA L TDA 
RUA ANHUMAS. 267 

SANTA LffiANIA- 1 Í904-200 
BRAGANCA PAULISTA- SP Fone/F a'\: 1140321652 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de met·cadoria 

DANFE 
Doct.nnento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA [!] 

N°, 000.000.661 

Série 001 
Folha 1/ 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB"l.'T. 

225227775113 

DESTIN 4.T ÁRIO I REMETENTE 
NOME I R.-'.Z.Ã.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

N°, 000,000,661 
Série 001 

111111 
GHA. 'l'E DE ACESSO 

3517 0510 4537 8200 0178 5500 1000 0006 6110 00011321 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

\vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AI.JTORIZAÇÃO DE USO 

135170273024456 - 03/05/2017 13:29:05 
CN"PJ 

10.453.782/0001-78 

lCl<"PJ I CP~0.320,605/0001-38 
DATADAEM.ISSÃO 

03/05/2017 
DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 1 5 CENTRO 
rEP 

11630- 000 03/05/2017 
1v!Ul<1CÍPIO t il' rONEIFA._'C INSCRIÇÃO ESTi\DUAL H O R.>. DA SAlDA 

lLHABELA SP 13:21:00 
C!\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAl. C. ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO !I VALOR TOT,>~J'RODUTOS 

000 0,00 0,00 o.oo 000 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlTfRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 o.oo o.oo o.oo 000 

TR!\NSPORT !\DOR I VOLllMES TR!\NSPORTADOS 
NOME I R.-'.ZÃO SOCL-\1. [FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI rLACA DO VEÍCULO UF C./<1'1 ! CPF 

{9) Sem Frete 
El<"DEREÇO MUN!CiPIO 

QUA!-lTIDADE rSPECIE lMr\RCA 1\'U'MER.>.ÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

pó DIGO PRODUTO DESCRIÇ.Ã.O DO PRODliTO I SERVIÇO NCMISH OICSOSN CFOP UN 

~~2129_92 2!Q.2_ 5102 _ll.l'i. 
84219999 0102 5102 UN 

39269090 0102 5102 _l!_fi 
-ª-!2129_92 .9!Q2_ ~LO~ _lJ.l'i. 
:m~H9Q .9!Q.2_ ~LO.? _l.!_li_ 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR..lVL-I.ÇÕES COMPLEME."'"T ARES 

Inf. Contribuinte: " Empresa optante pelo simples nacional- Permite aproveitamento de credito de ICMS aliq.2,33 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 40,09 (Fonte: IBPT) 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESOBRI.JfO rESO LÍQUIDO 

QUA._'"<1 V.-\LOR VALOR B.CALC VALOR ALJQ VALOR 
l.iNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS !PJ 

___ l,iJQO_i) ___ !..2~3} 12.33 ___ i),_O_i) -- _.o,_o.o Q,_O.Q 
LOOOO 115,75 115,75 0,00 O, 00 O, 00 

------- ------ ------ ---___ l .. .QQO_O ___ .J~9J. ____ 9~9] _ __ .Q,_O_i) ___ .Q,_O,O Q._O.Q 
___ l,JJQO_O __ _ l_5,9j _ __ !_5'-9..? __ _ J),_0.9 _ __ J),_0.9 Q,_O.Q 
-- _5.iJQO_O ____ O~@ ____ P_2 ___ 9,_0.9 --- Q,_0.9 Q...9Q - - -·- -

CONVÊNlC 
• •• 11~IDAI-~~ ~G/2001 

L~IIVIVI ..... 

RESERVADO ..\.0 FISCO 

156.72 

156 72 

AL.iQ. !PI 

·- --- -



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~----- ------------------------------ ------------------------------------------

1 T ipo de TED: TED para terceiros 

I :~.:·::::::: 
Tip o de pessoa: 

No m e: 

CPFICNPJ: 

I 
· Banco: 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF ICNPJ : 

V a lor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
o peração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0910 1 oooooo02456-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARAGUATATUBA DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

18.267.43610001-07 

R$ 1.126,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PLANI 

NF4030 

3010512017- 12:20:09 

Código da operação: 00138030 

Chave de segurança: KAKRZNJZU9F9FYGG 

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

--~, 

I 

I 

I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

281041201714:06:13 
Número da Nota 

004030 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 18267436000107 lnscr./Munic.: 000020404 

Pl1\NI 
elian ::;;,_,u .... 

Documento: 

lnscr JEstadual: 

Razão Social/Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO N2 2135 Bairro: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660005 

DADOS DO TOMADOR DO SERVI O 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

CENTRO 

Tel.: (12) 3882-2100 I 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@ santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11660005 

SERVIÇOS PRESTADOS 

DESCAlÇAO DO SERVIÇO 

Número: 2135 

Complemento: 

Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

Atividade: 402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radiotera 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.200,00 
ln~;~~i~póg~l I INSS I IRRF(R$) 1 CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pr~>~i~?~~~~u,; I D~~(,~g,pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 18,00 I R$12,00 I R$ 36,00 I R$ 7,80 I R$ 0,00 I R$ 0,00 T ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/' 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$1 .200,00 I R$ 24,00 I R$ 1.126,20 

OUTRASINFORMA OES 
~ ~~~:~~~~!t~~ g~~~!ro~~~~~~7~;:~ Decreto:n'2303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/Jwww.nfecaraguatatuba.eom.br/vatidacao.php 

001 



Com provante de transferência eletrônica disponív el 

Via In ternet Banki ng CAIXA 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

I 
CPF/CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

Tipo de conta: 

Tip o de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

F ina lidade : 

Identificação da 
o p e r ação: 

Histórico : 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001- 38 

UNICRED DO BRASIL 

3309 I 00000003935-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA TORACICA DO VALE L TDA 

16. 518.01610003-92 

R$ 3.149,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA TORACICA DO VAL 

NF589 

3010512017- 14:52: 20 

Código da operação: 00157852 

Chave de segurança: OGUEVN314J3GOHCQ 

-- - ---- ------, 
; 

l 

1-
----------------------------------·---------------------------~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He ip Desk CAI XA: 080 0 726 0104 

CONVÊNIO 
El MUNICIPAL No 56/2001 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

29/05/2017 09:33:21 

Número da 
NFS-e 

589 

230825970 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA- SP 

. Endereço e CEP RUA PE BRONISLARY CHERECH , 15- PEREQUE CEP: 11630-000 

(-) Desconto Incondicionado 

(-)Desconto Condicionado: 

(-)Retenções Federais 206,35 3.355,48 

Outras Retenções 2,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

fncentivador Cultu.ra 
(=) Valor Líquido R$ 3.149,13 R$ 67,11 

2-Não 

i Nota i 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 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nv 56/200'; 



(' -~('· 

ClRURGICA TORACICA D~O VALE mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Alvaro Machuca 

INICIO'MAIO 2016 

CRM Contrato Cirurgia R$ 3.355,48 3.355,48 

AIH 

Produção 0,00 

R$ 3.355,48 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 100,66 

PIS 0,65% R$ 21 ,81 

CSSL 1,00% R$ 33,55 

I RRF 1,50% R$ 50,33 

R$ 206,36 

LÍQUIDO R$ 3.149,12 
V:alor,es. abaixo cl.e R$. 21'5,05 NÃO déS'contar PIS1CQRINS1CSSL ~OMENTE~IRRF E lSS 

Dados Ban~ario.s:: 

" 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



ESPELHO DO RETORNO N° : 000238 
DATA DO MOVIMENTO : 30/05/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

No . Agend. Da ta Venc . Valor Agend. Valor Pago Nome Terceiro 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

001342 3 0 /05/2017 

ti) 

~g 
~~ 
f:! lí\> 
~~ 
~o 
'C:5 
S' 

5.337,38 5 . 337,38 ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

14/07/2017 
0001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0921 - ALENCAR SANTANA DE ANDRADE 
C. P. F .. .. .. : 297 .092 .278- 90 C.B.O . : 2235- 05 - Enfermeiro 1 

DATA DE EMISSÃO : 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :33 : 01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3. 947 , 79 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 40 , 00 R$ 374 , 80 R$ 0, 00 
24 Adicional Notu rno 90 , 00 R$ 888 , 25 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 5, 00 R$ 214,33 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 5,00 R$ 170 , 82 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 5,00 R$ 72 , 08 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 22,00 R$ 1.114 ,54 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 R$ 608 , 44 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 828 , 54 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 6.782,61 (- ) R$ l. 445 , 23 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.337 , 38 

Salário Base: 3947,79 Base FGTS . .. : 6782,61 Base IRRF . . . : 6174 , 17 
Base INSS .. . : 5531 , 31 FGTS Mês . . .. : 542,61 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVÊN\0 
LEI MUN\C\PAL No 56/2001 



2017-5-31 l_ntern.et...Banki ng:::CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793.37807 97129.000002 97000.028304 

3110512017 

BANCO BRADESCO SIA 

5.466,20 

BRACCO 

3110512017 

3110512017 15:16:37 

00465378 

HF6LEPRYL1EW9QH8 

5 71760000546620 

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 

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

CONVÊNIO 
LEI MUN\r,\PAL No 56/2001 
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&I Bradesco 1237-21 
Bolet o atualizado pa ra pagamento apenas ne sta data 

23793.37807 97129. 000002 97000.028304 5 7 1760000546620 

Local de Pagamento Venc imento 
Pagável Preferencialmente na Rede llradesco ou no llradesco Expresso. 31/05/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
BRACCO IMAGING DO BRASiliMPORTACAO E DI- 03378/283-6 
CNPJ/CPF:010.742.412/0004-01 
AV lUIS CARlOS PRESTES, 290 -SAlA 203 - BARRA DA TIJUCA 
2277 5-055 - RI O DE JANEIRO - Rj 

Data do doc. N° do documento Espéc ie doc. Aceite Data Proces . Nosso Número 
09/05/2017 00017232 01 DM N 26/04/2017 09/71/290000097-1 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (= )Valor do Documento 
9 R$ 5.466,20 

Pagador: SANTA CASA DE M IS DE - CNPJ/CPF: 050.320.605 /0002-19 
c,~ ... "' ~ ::~ll-1•• 

!\V PROFESSOR Mi\l!\QUIJ\S O FREITJ\ 154 - t)oJot;l•~ " 

t1'1·t:t·r·m 11630-000 - llHJ\BEl!\ - SP 
Sacador Avalista: Não informado 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 
p ................... ... .... .... ................ .. .. .. .... .. ----- .................................................. .. .......... .. ...................... -----... ....... .. ...... .... ...... .. .... .. ..... ....... .... -.... · .: ..... ~ 

&I Bradesco 1237-21 
Bo leto atualizad o para pagamento apenas nesta data 

23793.3 7807 97129.000002 97000.028304 5 717 60000546620 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na Rede llradesco ou no llradesco Express o. 31/05/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
BRACCO IMAGING DO BRASiliMPORTACAO E DI- 03378/283 - 6 
CNPJ/CPF:010. 742.412/0004-01 
AV LUIS CARlOS PRESTES, 29 0 SAlA 20 3 - BARRA DA TljUCA 
22 775-055 - RI O DE JANEIRO - Rj 

Data do doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Número 
09/05/2017 0001723201 DM N 26/04/2017 09/71/290000097- 1 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 
9 R$ 5.466,20 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Descontos/Abatimento 
Pagável Preferencialmente nas Agências Bt·adesco 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimo s 

(= )Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE M IS DE - CNPJ/CPF: 050.320.605/0002-19 
c~~ • : <~ t. l.:. la..,o ~l 

.li. V PROFESS OR Mi\l!\QUIJ\S O FREIH 154 - !~1:i;i::;~ll 11630 - 000 - llHJ\BEl!\- Sf 
Sacador Avalista: Não informado 

ficha de Compensação 

I li I I 
Autenticação Mecânica 

S.ll. C - Ser \'iço de Alô Bradesco Def iciente Auditivo ou de fala Ca.nce:la.m entos, RHia.m o:a.çõe:s e O em a.i s telefonl'::s 
i\poio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 lnform l.ÇÕes . .Alendim ento 24 horas, 7 dias consu lh o site 

porStm::s.na.. Fale Conosco 

Ou\~doria 0800 727 9933 .Ail'::ndimer.to d11 segunda. a. sexta.-feir4.. d:a.s Sh à.s 18h, exceto feriados . 

CONVÊNIO 
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IMAGI NG BRAS I L ! MP DI S MED LTDA 
OS PRODUTOS E/OU Si;;RVIÇOS NF-ê 
CONSTANTES DA NOTA FISCAL l RECEBEMOS DE BRACCO 

INDICADA AO LADO No 000017232 
[ DATA DE RECEBIMENTO I DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 3 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

~~ !MP DIS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO ) BRACCO ROD WASHINGTON LUIS, 2400, PARTE O-ENTRADA 0 3317 0410 7424 1200 0401 5500 3000 0172 3211 4584 4763 

~ PARQUE ECOLOGICO, 25085-009 1- SAlDA 

DUQUE DE CAXIAS , RJ N°000017232 
LIFE FROM lNS!Of (21) 2772-1919 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc.adq.rec.terceiros dest . contribuinte I 333170053122659 26/04/2017 12:35 : 45- 03 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL T NSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. J CNPJ 

86331837 819013230 111 10.742.412 / 0004-01 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50.320 . 605/0002 - 19 I 26/04/2017 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA ENTRADNSAÍDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS, 1 54 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICIPIO J FONE/FAX r F 

] INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12) 3896 -171 0 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Dup: NF 17232-3 - PARC 1, Venc: 26/05/2017, Vl: 5.430,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5 . 43o,oo 651 , 60 o ,oo o,ool 5.43o,oo 
VALOR Do FRETE I VALOR Do SEGURO I DESCONTO ! ouTRAS DESPESAS ACEssóRIAS( VALOR TOTAL DO I.P.I. I VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo o,oo o , oo1 o , oo1 o,oo 5.43o,oo 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL UF CNPJICPF 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 

O- Emitente 
I PLACA DO VEICULO 

10.520.551/0001-30 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 
QUANTIDADE 

3 
JSPtCIE I MARCA I NÚMERO I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

24,720 24 , 000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

COO. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNI O. OUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.L 
ALOUOTAS 
CMS Pl 

700980 IO?A."1IRON 300 10 BTL X 50 ML BR 3 0063013 600 6108 NR 15, 0000 362,0000 5430 , 00 5430,00 651 ' 60 12,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVêNIO 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MARIO COVAS RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OL1VE1RA FREITAS, 1 54 - BARRA 
VELHO/SP, 11630 CALL CENTER (0800)710 - 2100 ; LOGIST ICA (21)2772 - 1919; FINANCEIRO (21)3993 - 2603; C 
REDITO PRESUMIDO - LEI N.10147 DE 2000- PRODUTO LISTA POSITIVA ?ARA O(S) SEGUINTE!SI ITEM(NSI: 
700980. ORDEM DE VENDA : 1220003447. ICMS DIFAL - REPART . CONF. EC 87/15 E CONV. 93/15 - ALIQUOTA 
INTERNA DEST 18.00%; BC ICMS R$5.430,00; VLR DIFAL ICMS R$325,80; PARTILHA 60.00% UF DESTINO R$ 
195,48 ; PARTILHA 40 . 00% UF ORIGEM R$130,32; MAT . 700980, LOTE CP 5363A, QTD 15, VALIDADE 30.09.20 
17; 

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 ICNPJ: 

~nco: 
I 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 oooo0316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0391 I oooooooo333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07 .696 .607/ 0001-05 

R$ 25.882,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

NF15 

3110512017 - 13: 17:17 

1

1 Código da operação: 00148390 

Chave de segurança: M7GS9H3R2VWSXN3H 
L-. . . -------------------------------------------------------------------------------------------~ 

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

CONVÊNlO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



31/05/2017 N F-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000015 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

30/05/2017 16:16:55 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001-05 Inscrição Municipal 3.463.715-0 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302- JARDIM ARICANDUVA- CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscri ção Municipal : 

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro- CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORAR IOS CLINICOS REF: MAI0/2 017 R$ 27.578,32 

COFINS 3,00% R% 827 , 35 
PIS 0,65% R$ 179,26 
c s S L 1,00 % R$ 275 , 78 
I R R F 1 ,50 % R$ 413 1 67 

TOTAL R$ 1.696,07 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 25.882,25 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomedícina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

0,00 25.882 25 
Alíquota (%) 

2,00% 
Valor do ISS (R$) 

517 64 

DSBG-2EKS 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2017: 

CONVÊNIO 
\.E\ MUNICIPAL N° 56/2001 

https :1/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui ntelnotapri ntaspx?ccm =34637150&nf= 15&cod= DSBG2EKS 
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FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME mai/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR 
NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
.AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT ~ UNITÁRIOt:;UB TOTAL TOTAL 

FULVIA MARTINZ DE MORAIS plantão diurno 1.123,50 0,00 
plantão noturno 1.405,00 0,00 
PLANTAO FDS 1.500,00 0,00 
Produção 495 7,00 3.465,00 
che.fe de plantão diurno 4 1.494,26 5.977,04 
chefe· de plantão noturno 3 1.868,65 5.605,95 
Çh'efe de plantão FDS 6 1 .. 995,00 11.970,00 
cobertura presencial 0,00 
finais de semana D 5 87,55 437,75 

finais de semana N 1 122,58 122,58 

R$ 27.578,32 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇO >R$ 27.578,32 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 827,35 

PIS 0,65% 179,26 
CSSL 1,00% 275,78 
I R RF 1,50% 413,67 R$ 1.696,07 

lÍQUIDO R$ 25.882,25 
Valores abaixorle R$ 215,0'5 NAO descontâ:r .P.IS/COFINS!CSSL- SOM.ENTE IRRF 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME 
AV: RIO DAS PEDRAS, 2302 JD. ARICANDUVA- SÃO PAULO- SP 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, no 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



FULVIA MARTINEZ DE MORAIS- ME mai/17 

' V " I'MV L. v \>( VL.vL. I . LJ L. ll' vL. I ' 

NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
A ITI'"IOI7AI"IA 01:1 A 1:1 n ~ CI'>I"'' 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT l> UNITÁRIO pUS TOTAL TOTAL 

FULVIA MARTINZ DE MORAIS plantão diurno 1.1 23,50 0,00 
plantão noturno 1.405,00 0,00 
PLANTAO FDS 3 1.500,00 4.500,00 
Produção 495 7,00 3.465,00 
chefe de plantão diurno 2 1.494,26 2.988,52 
chefe de plantão noturno 2 1.868,65 3.737,30 
chefe de plantão FDS 6 1.995,00 11 .970,00 
cobertura presencial 0,00 
finais de semana D 5 87,55 437,75 

finais de semana N 1 122,58 122,58 

R$ 27.221,15 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇO R$ 27.221,15 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 816,63 

PIS 0,65% 176,94 
C SSL 1,00% 272,21 
I R R F 1,50% 408,32 R$ 1.674,1 0 

LÍQUIDO R$ 25.547,05 
Valores abaixo de R$ 215,05 NAO descontar PIS/COFINS/CSSL - SOMENTE IRRF 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS - ME 
AV: RIO DAS PEDRAS, 2302 JD. ARICANDUVA - SÃO PAULO - SP 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

CONVtNIO 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 1 003 1 ooooo316-5 

Co nta destino: 4906 I 003 I 00000324-8 
-- . -· ··- ------- - ------------- ·- -------- - --------------' 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 3.350,00 

Identificação da operação: BUCOCARE 

I Data de débito: 3110512017 

l Data/hora da operação: 311051201713 : 15 :46 

! Código da operação: 00254171 
I L _______ . _ ___________ c_h_a_v_e_d_e_s_e_g_u_r_a_n_ç_a_: _ V_H_G_E_M_1_K_LS_U_E_Z_Q_V_H_L ____________ ___, 

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

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

CONVÊNIO 
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31/05/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota 

00000030 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

30/05/2017 15:39:35 
Código de Verificação 

6SMH-AS3N 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 21.522.517/0001-10 Inscrição Municipal 5.306 .508-5 

Nome/Razão Social: BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço AV IMIRIM 03125, SALA 03 - IMIRIM - CEP : 02465-400 

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 PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630.{)00 

Município : llhabela UF: SP E-mail : RH@SANTACASAILHABELA. ORG. BR 

CPF/CNPJ : ----

SERVIÇOS PRESTADOS 

INSS (R$) 

Código do Serviço 

04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.350,00 
IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
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~·~"'ff".~""~"~.....,.,., 

BUCOCARE CUNICA MEB. ODON'f'OLOGJCAVTOA ME mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. PEDRO GUEDES 
Proc. Urg. Suco Avaliação 3 R$ 250,00 750,00 

Proc. Urg. Suco Cirurgia R$ 1.200,00 0,00 

Cirurgia de Face 13 R$ 200,00 2.600,00 

Dr.Heloisa horas dil,lrnas R$ 93;6.3 0;00 

Atendimento 250,00 0,00 
-,, i! '·111 , 

i? -~ ' 'R$ 3.350,0{) (•·. ~ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ -
JSSBRE:TIDQ ; 2,00º/o:' R$ -
PIS 0,65% R$ -

CSSL 1,00% R$ -
I RRF 1,50% R$ -

R$ . 
LÍQUIDO R$ 3.350,00 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISJCOFINS/CSSL SOMENTE IRRF E ISS 

CNPJ: 215225170001-10 Dados Bancados: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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;~ 

Secretanã Mumctpal da Saúde de llhabela 
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Co mprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

i 
I Emitente: 

I Conta origem: 

l Conta destino: 

~-~-me destinatário: 

1 Valor: 

1

1

. Identificação da 
o pe ração: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

0351 I 003 I 00623014-1 

DROGARIA CORRA L TDA ME 

R$ 2.965,40 

DROGARIA CORRA LTDA 

31/ 05/2017 

31/ 05/2017 13:20: 16 

Código da operação: 00255906 

Chave de segurança: 75149M3AX3SNLF35 

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

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 74 74 
Help Desk CAI XA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/200~ 



DROGARIA CORRA. L TDA ME 
,JM>}J'iWff!-9 /~u,,.iJi"".· 4:f )'J<-,t" r' 

Fisçal. Eleirônicu 
~·. ~ 

A V BRASIL, 1030 - - MONTE CASTELO, Sao Jose dos Campos. 
SP- CEP: í2215000 - Fone/Fax: 61239227000 

, NA"niREZ....õ\ DA OPERAÇ .. ~O 

VfNüA 

ü - t'ntta.:L1 1 
1 

1 
l - Saída ~ 
N° 000.000.976 

SÉRIE: l 
Página 1 del 

l~SC:RiÇ..\0 ESTADUAL IN$CR.l(_Ã.O ESTADUAL DO SCBST. TfUB C~!PJ 

3517 0403 7220 2000 0164 5500 1000 0009 7610 5027 4304 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e \V\Vw.nfu.f.azenda.gov.br/portal ou no site 
da Se faz Autorizadoru 

J:ROTOCOLO DE At;lORlZAÇ~O DE USO 

r35ltsi43~í3 - i9te4fZIH7 n :rr 

645271480116 03 .722.020/0001-64 

DESTINATARIO!REMETENTE 
NOr-..tE/R.AL.\0 st..'CL\L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNP!.'Ci'F 

150.320.605/0001-38 
DATA DA EMlSS.~O 

19/04/2017 
ENDEREÇO BAl.RRQ'Dl;;\TRJTO Dr\'ttl. DE l.::}ríitt\DA!SAlDt\ 

RtJAPMJRE'BROMSLAUCf:lliRE:Ck, 15 - Cêi'<'TRO 19/04!2017 
!\''fUNÍCI?IO FONEFf.~X HOR .. ~ DE ENTR .. W.A./S .. @A 

Ilhabela 38965766 12:05 

FATI.iRA 

IPAGAME~TTO À VISTA 

BASê DE C.oli..CULO DO ICMS 0,00 I VALOR.OOTGlS o, 00 I BASE DE C..i.i.Ccil. O ()<) fCMS 'T 0,00 I VALO!l.DOlCMSS'l' 
VALOR TafAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.965,40 
V .. AJ...OR DO FR.ETE 0,00 I VALOROOSEGORO I DESCOl>rTO o, 00 I OlJ'ffii'.S DESPESAS ACESSÓRIAS ·I VALOR DOJPT 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 2.965,40 

TRA.NSPORTADOR!VOLUMES TR!'..J'\lSPORTADOS 

J. CÓDiGO .-\~W\' 

..EN"DE.REÇO UF 

QU .. J..!\TIDADE I ESPECfE I MARCA INuMERAçAo I PESO BRl.'TO I PESO LJQL1DO 

DADOS DO PRODUTO/S.ERVICO 

01 . SULFATO DE SLABUL'\.!'\,IQL SOL. lO~lL LOTE: 
C788&80 VAI. : 04/18 
POUVlT ru\1INAS E SAIS MINERAIS GOT!\.S WTE 
: 6AC54 VAI.: 11!18 

30049039 

30049099 

INSCP..1Ç.W ~:TL"?~1C!P . .-'tL VALOR 70T.-U DO,:: .SERVIÇOS 

120032 
DADOS ADICIONA.JS 

0500 

0500 

5405 1 FR ! 60,0000 

5405 . FR 1 ~0000 

INFOR~·lAÇÜES COMPL.E;o.·!ThTARES RESERVADO AO FISCO 

DRD~H DE CGl·iPR.!l._ N: 042 - 4/2017 

Di\DOS BP\l'J"CARIC.S Pl",F..L:, l?fl+GA1'-1ENTC : r:_:. E . F . ,.;G: 03 .51 C 

1~, 7900 887,40 

103900 2.078,00 

V.~OR 1Y,) ISSQN 

CONV~NtO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

I 



~' " ' - ·.;:·· =· 

No . Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Ti po de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corre n te 

00 1 343 
00 1 344 

3 1 /05/2017 
31/05/2017 

1.862 ,1 2 
1 . 993 , 59 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000239 
DATA DO MOVIMENTO : 31/05/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago 

1. 862 ,1 2 
1. 993 , 59 

Nome Terceiro 

AN DERSON GOMES DOS SANTOS 
MARIA SUELI FLORIANO 

Ocorrência 

Cré dit o ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efe tivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

14/07/2017 
0001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário j CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

740- ANDERSON GOMES DOS SANTOS 516345 AUXILIAR DE 000010 00048760-00406/SP 26/11/2015 

Período de Aquisição De 26 de Novembro de 2015 A 25 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 Base de Cálculo 1.534,72 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.862,12 

Um Mil e Oitocentos e Sessenta e Dois Reais e Doze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------------------------------------------- ---------------------------- -- --- --------------------------

ILHABELA, 2 de Maio de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ANDERSON GOMES DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

740- ANDERSON GOMES DOS SANTOS 516345 AUXILIAR DE 000010 00048760-00406/SP 26/11/2015 

Período de Aquisição De 26 de Novembro de 2015 A 25 de Novembro de 2016 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.534,72 

Período de Gozo de Férias De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.534,72 500 -INSS 9,00 184,17 
050 - 1/3 de Férias 30,00 511 ,57 

Total de Proventos 2.046,29 Total de Descontos 184,17 

Total de Líquido 1.862,12 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.862,12 

Um Mil e Oitocentos e Sessenta e Dois Reais e Doze Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- --- .. ------------ ---- ------------ ----------------- ---------- ---------------------------------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora conced idas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Maio de 2017 

ANDERSON GOMES DOS SANTOS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

694- MARIA SUELI FLORIANO 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000010 00028964-00114/PR 06/05/2015 

Período de Aquisição De 6 de Maio de 2016 A 5 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 Base de Cálculo 1.643,07 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.993,59 

Um Mil e Novecentos e Noventa e Tres Reais e Cinquenta e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------------------------- ------ ----- -------------- ------------- ------- ---- --------- ---------------- ---

ILHABELA, 2 de Maio de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIA SUELI FLORIANO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

694 - MARIA SUELI FLORIANO 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000010 00028964-00114/PR 06/05/2015 

Período de Aquisição De 6 de Maio de 2016 A 5 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.643,07 

Período de Gozo de Férias De 1 de Junho de 2017 A 30 de Junho de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.643,07 500- INSS 9,00 197,17 
050- 1/3 de Férias 30,00 547,69 

Total de Proventos 2.190,76 Total de Descontos 197,17 

Total de Líquido 1.993,59 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.993,59 

Um Mil e Novecentos e Noventa e Tres Reais e Cinquenta e Nove Centavos------- ----------- - --- --- -------- --- ------- - ----- - -
--- ------ ----------------------------------- -------- -- ---- ------- ------ --- ----- -------- ----------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Maio de 2017 

MARIA SUELI FLORIANO 
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No. Agend . 

.1-~-~""A 
.. _ .... 

Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Sa l ários 

Fo rma de Pag . : Crédito e m Con ta Cor r e n t e 

1345 01/06/2017 2.813 , 2 1 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000167 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

hi 
~(') 
~o 

Nome Terceiro 

MAR IA DA S ILVA 

~~ 
~m> 
2i~ 
~o 
o _. 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

14/07/2017 
0001 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12648834232 MARIA DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA JOSE CARLOS SIQUEIRA , 101 BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 118 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00028488-00120- 150.314.678-27 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
14/12/1971 SEBASTIANA FRANCISCA DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~ ~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.801,67 01/07/2016 02/05/2017 01/06/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da-Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sai.(Liq. sen 51 Comissão 52 Gratificação 
Faltas acresc. de DSR) R$ 40,82 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & s•tcL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13• Salário Proporcional 64 13• Salário Exercícios 
R$ 0,00 5/12 avos R$ 685,88 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 11/12 avo 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$1.479,18 R$ 0,00 Férias R$ 493,06 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Total Bruto 2.886,34 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 1 03 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 1 OS Empréstimo em 112 Previdência Social 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 18,26 

112.2 Previdência Social-13° 1141RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salário 
Salário R$ 54,87 R$ 0,00 R$ 0,00 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

Total das Deduções 73,13 

Valor Líquido 2.813,21 

CONVÊNIO 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

I 
I Nome: 

I 
j Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

I 
1 

:::::::::~:~nto 
Valor (R$): 

i L Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

!código da operação: 

J Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-5 

23790 .27705 91370.753633 

0110612017 

BANCO BRADESCO SIA 

1.088,26 

REP RELOGIOS 

0110612017 

0110612017 13:05:59 

00396522 

3XRQKHVGA5NFYCML 

58018.790509 7 71770000108826 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pe!o cliente. 

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

CONVÊNIO 
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~ Bradesco j237-2j 
Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data 

23790.27705 91370.753633 58018.790509 7 7 1770000108826 

Local d.: Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na Rede 8:-adesco ou no & ·adesco Expresso. 01/06/2017 

Ben.:ficiário ./l.gência/Código Btneiiciário 
REP - RELOGIOS LTDA EPP- CNPJ /CPF:013.065.239 /0001-91 0277/187905-7 
R BARA.O DE VALLIM , 0000171 - - CA.M PO BELO 
04613-0 30 - SAO PAULO - SP 

Da1a do doc. ~·1° do docum em o Espé cie doc. Aceile Data Pr·oces. Nosso Nrjm ero 
16/03 /20 17 2160002 DM N 16/03 /2 017 09/13 / 707536358 -1 

Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Doe um ento 
9 R$ 1.088,26 

Pag:J.cior-· SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ/ CPF: 050.320.60 5/0001-38 
~ -(...· ~ ... · :: ... ~ -·' "'' 

RUI\ P.ll.ORE BRONISU\U CHERECK, 15- ~ 11630-000- ILH.Il.BEU\- SP 
Sacac1or· .A.valista: Não informado 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 
p 

........ -- .... - .......................................... .... ...... - ...... - .... -- ...... -- .... - .......................................... - .... -- .. -- .. - .......... .. .... -- .... - .. - ..................... .... .. -- .. - ...... - ....... .:-.;,e 

~ j237-2 j 
Boi eto atualizado para pagamento apenas ne st a data 

Bradesco 23790.27705 91370.753633 58018.790509 7 7177000010882 6 

Local d.: Pagament o Ve:ncim ente• 
Pagável Preferencialmente na Rede &·adesco ou no Bradesco Expresso. 01,106/2017 

Beneficiário .l!..gência/CÓdigo Beneiiciário 
REP- RELOGIOS LTDA EPP- CNPJ/CPF:013. 065.239/0001-91 02 77 ,1187905-7 
R BARA.O DE VALLIM , 0000171 - C4.M PO BELO 
04613- 030 - SAO PAULO - SP 

Data do ojoc. f'•l 0 dO dOCllmen\0 Espécie doc. A(tite Data Proc es . Nosso Número 
16/03,12017 2160002 DM N 16/03/2017 09/13 / 7075 36358-1 

Uso do Banco Cane ira Es pécie Quantidade Valor (= )Valor do Docurtr ento 
9 R$ 1.088,26 

Instruções (T e::<to de resp onsabilidade do benefic iário) (- ) Desc,Jntos,f.A.batim ento 
Pagável Preferencialmente nas Agênc ias & ·adesco 

(-)Outras DedrJçÕes 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros .A. créscim os 

(=)Valor Cobrado 

Pagador·: SANT4. CASA DE M IS E RI CO RD IA DE I LHA BELA - CNPJ /CPF: 050.3 20.605/0001-38 
=-·!r ~ ; ,-. : c ... '' -• ~1 

RW\ P.ll.ORE BRONISU\U CHERECK , 15- ~-~ 11630-000 - ILH!l.BELil.- SP 
Sacador A.valista: Não informado 

Ficha de Compensação 

I I I 
Autenticação Mecânica 

S.ll. C - Sen~ço de Alô Brade:.o:o Defic iente AtJditivo ou de f ala Canu.lam e:ntos~ R!!cl"am a•;Ões '! Ot:m ais: t-elefon.:s 
.O.poio ao Cliente 0800 704 3383 0800 722 009 9 lnform :tç(~'! s:. Atertdim ento 24 horas, 7 dia:S COt'l$'.liH C• dt~ 

por :::em a.nl. Fl.le ConoHo 

Otn~dor ia 0300 ?27 9933 .Ât~ndim ent(• de Hgurtda a. :s:e:.:u.~1eir:t.. das 8h i::: 18 h, ex c etc• feria dos. 

CONV~NIO 
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I RECEBI (EMOS ) DE RE:P RELOCIOS LTOA EP P, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRÔNI CA I NDI CADA AO LADO BEM COMO ATESTAMOS QUE OS ME SMOS 

I FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEI TOS LEGAIS. 
Nf - e 

No. 000007962 r DATA DE RECEBIMENTO I ICENTIFICAÇÃO E ASSINATTJRA 00 RECEBEDOR' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320. 605/000I-38 

SÉRIE 1 

- · - ·- ·-..o- - --~ ~ DANFE ReiÓrJ'lt!_S .. . . -~ 

111111111111111111111111111111 1111111111111111111 1111111111 11 111 11 1111111111 

c· _.:.~·· :. DOCUMENTO AUXILIAR 

-~"! -~ DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

.,.a L-., • ... • :r.i:.: r ~.&.- - ;;'""'" lio-t ~ • r h• 

[!] • 0- ENTRADA 
REP RELOGIOS LTDA EPP CHAVE DE ACESSO 

-
1- SAÍDA 3517 031 3 0 552 3 900 0191 550 0 1000 0079 6 2 12 588 5 7862 

.~'/EN I O.~ B.~RAO DE: V.~LLJN , 17 ! 181 
N° 000007962 

CANPO SELO - Sao ?a u:. o / SP 
SÉRIE 1 

PROTOCOLO DE AOTORI ZACAO DE USO 

CEP : 04 ól3030 - FONE : 1155381400 135170 182 102495 - 23 /03/ 2017 10: 44 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I PEDIDO 

5 1(1 2 - Venda de mercadori a aàquirida ou recebida de terceir B/3/S 
INSCRICÂO ESTADOA.L I INSCRIC.ÃO ESTADUAl.. DO SUBST . TRIB . lei; .'o~5. 239/0001 - 91 14 7 7 348 37116 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO!-:!E. / RAZÃO SOCIAL lC .N. P . J ./C.P.F. DATA DA EMISSÃO 

SANTI'. c.~ s.n. DE MISERICORDIP.. DE ILH.~BELA 5 0 . 3 2 0 . 605/0001 - 38 23/03/2017 
ENDEREÇO ! BAIRRO/DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAÍ DA/ENTRADA 

RU~. PA DRE Bi<.ONISLAU CHERECK , 15 CE NTRO 116 30000 
MUNICÍPIO I FONE/FAX I"' r NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍ DA 

11hab-:1a (38) 969 2-28 SP 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASÉ OE cALCULO DO ICMS 1""'-0R 00 ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST !VALOR TOTAL APROX. TRIB. VALOR TOTAL 005 PROOUTOS I 
I o, ao 0 ,0 0 0 , 00 o, ao O, DO 3 .1 80 , 00 

[ >LOR 00 FRETE IVIU.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

3.23o,ooJ 50 , 00 o, ao 0 , 00 0 , 00 0, 00 

I 
:FRETE POR CONTA oo @JI['CÔDIGO ANTT 
O = EMITENTE 1 = DESTINAT . Q 
2 - TERCEIROS 9 = SEM FRETE 1

PU.CA DO VEÍCULOrF -'-C.N.P.J./C.P.F. 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO l UF l INSCRIÇÃO ESTADU.i\L 

QUANTIO).DE 

2
1ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO 

!
PESO BRUTO ! PESO LÍQUIDO 

8,000 8,000 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CESC?.lCl-0 :-JCM/S ~ CST C:'C P U~ . BC 1C:OíS V .lC!-15 v .1 ?1 

030 ~ 20130~ P~ISMA S ? F R2 85437099 0300 510 2 pc 2,00 0 . 590 , 00 3 . 180 , 00 o, DO o. DO 0 , 00 0,00 0 , 00 
ao 

L- -------~--------------------------~----~---L--~_L ______ _L ______ L_ ____ _L ______ ~----~------L_ __ L_~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

I

IINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ocr.: 21 6CO BOLETO BR.;DE:::iCO VENCIMENTO JC/04-30/ 05 - 30/0 6 /2017 Emp:-esa Opta nt e p~lo Simples Na cio:: a l -
? t:>::-mitt! ap r oveitamt nt o do crl:':Jito àe ICMS no valor à e RS112 , ~ O c o rrespondente a aliquota de3 , 48 % no s 

i t.e:- d e ani~o 23 da LC 1 23 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r ------------------------------ ----------------------------------------------------------------. 

l
i 

! T ipo de TED: 

Co nta 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: 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I oooo0027922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TDA M 

23.659.48810001-69 

R$ 26.598,27 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF19 

0110612017- 11:49:28 
Data I Hora da 

\ operação: 
L_---------------------------------------------------------------------------------------------~ 

Código da operação: 00138259 

Chave de segurança: 18TCSMJZ11EOVYJ6 

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

CONV~NIO 
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• 
' 

. 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 09:17 :02 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A78757644 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR .DO SERVIÇO 
""-"'-~-- -------·""· ~--""' ---·---·----~- - - ___ .,. ·---- -"-""--· . 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO. 88- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

...........,-~, 

TOMADOR. DO SERVIÇll 
- - -- >i~.e.------ -- -·-·····--- .. _ ... ~----------· - ·--~ ......... ~"""-"""""'·-----...;.._....._ ___ , ___ ···"'---·'·-·····-~----·-

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

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 
-~ -- ---.. ._,,., -, -··y•v 

D.ESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
.,.-_,,_ -~ """ - . .-.n.~n>>M- · · - •-"•··-··-==~•-=·~·-··"""'-·~~-.-co"""~--·'·"·' --L ' ~'""' ......,_'" 

4.01- Medicina e biomedicina . 

DIS.CRlMINAÇÃO 0.0 SERVIÇO 
-------····· _,.. ___ ,_ ____ .. ________ __ __ ,;4{i._...,... ____ ~ 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE MAI0/2017. 
*PLANTÃO DIURNO (8) R$ 8.988,00 
* PLANTÃO FDS (4) R$ 6.000,00 
* PLANTÃO NOTURNO (5) R$ 7.025,00 
* PRODUÇÃO (844) R$ 5.908,00 
* FINAL DE SEMANA D (2) R$ 175.10 
* FINAL DE SEMANA N (2) R$ 245,16 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

.. .;;. ... --
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 184,22 
COFINS.. .. .. R$ 850.24 
IR .. .. .... ........ R$ 425,12 
INSS .. .... .. .. . R$ 0,00 

D'ETALHAMENTO DE VALORES 
• ;1--ft ••-"""'••·<v'·-~ .... ,. .c.;J>.-'·w•• ,_.,,_ 4< .... ._~ 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
mesacarlos2@hotmail .com 

- -----~ _____ ........ ___ , __ ~---- --~ - -----·-·· ---
CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

---~---- .. ..... 
VALOR DO SERVIÇO......... R$ 28.341,26 
Base de Cálculo .. ........ .... ........ R$ 28.341.26 
Valor de Crédito.............. .. ...... R$ 0,00 
Total de Deduções.... .. ............ R$ 0,00 
Total de lmp. Federais.. ...... ... . R$ 1.742,99 
Valor do ISS...................... ...... R$ 566,83 

CSLL ........ ... R$ 283,41 ~~-- ~~"9!!:fle Es~e_<:!~l!l:!butaçã~.;.:,: 

2,00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum -~··."(ALOR L.Í9_lliDO::.::""""""" ... .f.l! 2?.S?8,27 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

~--éAGAM ENTO AUTO RIZAoô*~APRE-5+ Ao6R~DESERViÇõCO"N'F6RME~êO-NVÊNIO Alifõ'R-iZAõOPE-LA LEI Õ5-6!2ÕÕÍ ... * .... ~----~ 
;:--~ __ .,.._.,., .. ,... ......,._._......-~ -- "'"" O'"~.,..____. ........ ~~~,.,.,...,..,..,,.... . .......,_..,. .... _,.......,.._,,.~,_,._N~ -"'">"""".,.""""'~"""WUO""~"' ..... .,.., .,.,. .. ..,~-·· •·<'-•~·-- ~"' ~··~--""'"·""""= """"'""~O"_,_,_ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

CONV@Nf@ 
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,.~~~_,...., ' 
•• , ... -NI<.......,... 

MESA E CALDERON S'ERVU;os MEl) LTDA ME mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Carlos Mesa 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 8 1.123,50 R$ 8.988,00 

Plantã:o FDS 4 1.500,00 R$ 6.000,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
Plantão Diurno Natal 1 h 187,25 R$ -
Plantões Noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno Natal 1 h 234,16 R$ -
Produção 844 7,00 R$ 5.908,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,1 o 
Final de Semana N 2 122,58 R$ 245,16 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ -
Cobertura Presencial 93,62 R$ -

R$ 28.341,26 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 850,24 

PIS 0,65% R$ 184,22 

CSSL 1,00% R$ 283,41 

I RRF 1,50% R$ 425,12 

R$ 1.742,99 
LÍQUIDO R$ 26.598,27 

Valores abaixo d.eR$ 2.f~,05 NÃO descontar PISlCOFINSlC$S'L SOMENTE IRRF "' 
·"'· . "' 

Dados,Bancarios; 
.. ' 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~Tipo de TED: 

1

,,1 Conta origem: 

T ipo de conta: 
i 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A . 

0530 I 00013003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.754.02910001-27 

R$ 18.828, 18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO EIRE 

NF14 

011061201 7 - 11:59:23 

Código da operação: 00139834 

Chave de segurança: EN113PKQ9YTF078J 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NG 56/2001 



COMPETÊNCIA: 

05{2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA- SP 

PRESlAD'QR DO SERV:IÇO 

·_. , . ENNODMEI;RIREAÇOZA:·o SOCIAL: CPF{CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
NEWfON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 24.754.029{0001-27 09058 

MUNICÍPIO: CEP: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621- ITAGUASSU ILHABELA- SP 11.630-000 

lillllllll& % .111., COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAl L: 
-:.- C5 08 (12) 3892-2390 anhumas@uol.com.br 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
31-05-2017 11:23:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1B4F2El31 

N. RPS: 

o 

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

r~·-v••vo• '0'''''' ' ' 'W-'V''' ''''''O~O•------ -----,.,.,..,...,.-.------~~----,_,,. __ .,....._._ \!!'"'~'-W._.,.....,_, ooyo••y-·-··'00 ____ ~---------........,.-·vo-o·----·-V--~----~'C""'''V-~-~- ···-~-----<-"J"<V ''V-~----------· ,_ 
; TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME{RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 

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

- ·····-· 
INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 

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

~-...,..,-~,.,~~·v« v;,=•·= · ~•-•·~-•··--<""'"'~ 

E-MAIL: 
rh@sant~asailha~_~l_<l : ?.~~ · br 

OESCRJÇÂO ·DO SER\IJÇ() 

DISCRIMINAÇÃO DO SER\liÇO 
• -~~""~ ......... h •••• ;.> •• ) ••• .<-•••• "··'~~ ............... · ••• ...... ~---~~---'"·"-~«~--~· ~,.,. __ ,~-c=.o=->.1.:~ : .-:...,.~~---···"'"""·' 

REPASSE MEDICO 

CIRURGIA- AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 130,40 
COFINS...... R$ 601,86 
IR ................ R$ 300,93 
INSS........ ... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 200,62 . ·~· -~·-·~,~--~~- ....... ,. . .,.,. 

DETALHAMENTO DE VALORES 
. -~ -' 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Alíquota DO ISS .. .... ............. 2,00 % Base de Cálculo .................... .. 
Desconto Incondicionado... ... R$ 0,00 Valor de Crédito .. .... .. ............ .. 
Desconto Condicionado.. .. ..... R$ 0,00 Total de Deduções ............ .... .. 
Outras Retenções........... .. ...... R$ 0,00 Total de lmp. Federais .. .. .... .. .. 
Outras Deduções.......... .... ...... R$ 0,00 Valor do ISS .... .. .. .... .............. .. 

.--- - ·- ,Re~~me E~t:,ci~~i-b~ t_<~ção ... ----~;n~~-r.:',. -~------.,--·-··--,.v_A,....L_~, R..LíQ~D~.:.::::.:;:::. :.: : · : ·~ 
'INFORMAÇÕES Ç'OMPLEMENTARES 

O.UTRAS INFOIJMAÇÕ.ES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 

:.: • 3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

R$ 20.061,99 
R$ 20.061,99 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.233,81 
R$ 401,24 
R$ 18.828,18 

. ..•... ,.. ..•.. -.-...., ... , .... ,,. 

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

[!] ~.- . 

CONVÊNIO 
LE\ MUNICIPAL No 56/200í 



·~ 
.......... _. 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS· ElREU mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. NEWTON LUIZ MONTEIRO 

cirurgia 19.145,97 
AIH 916,02 

R$ 20.061,99 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 601 ,86 

PIS 0,65% R$ 130,40 

CSSL 1,00% R$ 200,62 

I RRF 1,50% R$ 300,93 
'R$ 1.233,8'1 

lÍQUIDO R$ 18.828,18 
Valores abaixo de R$ 215\05 NÃO~desco.atar PISlCOFINS/GSSL SC>MENT!E IRRF 'E ISS 

24.7 540290001-27 · .Oados;Bancarios: I 
SANTANDER A.G 0530 Cl000130032029 

l 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Com provante de transferência eletrônica disponível 

Via In te rnet Banking CAIXA 

~-:;~po de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

~---

Ba n co: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para te reei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0715 I oooooo43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.064/0001-91 

R$ 20.010,02 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

NF121 

0110612017- 12:02:04 

Código da operação: 00140266 

Chave de segurança: MT9E9VSPPXXHTPUQ 

Pe sso as com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

31/05/2017 11 :46:07 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

121 

020294603 

lnscriçã&Municipal 22168 SAO SEBASTIAO - SP 

Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço eCEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15- PEREQUÍ: CEP: 11630-000 

, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO, PRODUÇÃO 

4.03 I 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Valor dos Serviços R$ 

(-) Des.conto Incondicionado 

H Desconto Çondicionado 

(-) Retenções Federais 1.311,26 21.321,28 

Outras Retenções 3,00 

(-) ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=.) Valor Líquido R$ 20.010,02 R$ 639,64 

i será enviada através do e-mail fornecido Tomador 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

LEI MUNICIPAL w~ 56/2001 



rr..--.~~ .. ,.-.. -, 

'MARCO ANTONIO PA:NDINI FilHO • EIREU 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

Dr: Marco Antonio Pandini 

Inicio 0110'7/2015 

AIH R$. 1.871,80 

Cirurgia R$16.43'5,.08 

Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO R$ 2.023,50 . 

Ambulatorio 18 R$ 55,05 ·'R$ ggo,9o · 

Produção 7,00 0,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 639,64 

PIS 0,65% R$ 138,59 

CSSL 1,00% R$ 213,21 

I RRF 1,50% R$ 319,82 

LÍQUIDO 

,\lalores abaixo d:e R$ 215,05JiJÃO des:cQntar PISJÇ,QPI:NSICSSL .; $QM,E'NT1; lRRF m ' 
MARCO ANJON10 PANDINI FILHO· EIREll Dados Bancados: 

CNPJ: 22.426;064/0001-91 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
CNPJ: 22.426.064/0001-91 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

mai/17 

TOTAL 

R$.;. 2t.,aa,1,2~, · 

R$ 

R$ 

1.311,26 
20.010,02 

CONVtNIO 
~§MUNICIPAL N° 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

1

1

1 Tipo de conta: 

TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

::::~p_e_s_s-oa--: ______________ :_~_:_Í:_:_:_: __ D_E_M_I_S_E_R-IC_O_R_D_I_A--------------------------------------------- ,ti 

CPF/CNP~: 50.320.60510001-38 -----' 

I 

I 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valo r: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

L_ 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550 .56810001-81 

R$ 19.263,02 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

NF54 

0110612017- 13:00:06 

Código da operação: 00147594 

Chave de segurança: SELOHMQPLVLFKAQX 

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

CONVÊNIO 
~§ ~LN° 56/2001 



COMPETÊNCIA; 

06/2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO; 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NFS SUBSTITUÍDA: 

-~ -~~---··· ·-· --~----""'-·· --- ___________ _. --- ......_ __________ ····--- ~-------------------- ... --
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 

. ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 23.550.568/0001-81 08875 

- . , ~~~EED~~;~~DRIGUES DOS SANTOS, 542- COCA IA ~~:~~~~~~p ~~.~~0-000 

NÚMERO DA NOTA 
00054 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 12 ;04;08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
297BB03E6 

N. RPS; 

o 

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

&!a ~~~POL3EMENTO: ~~~~~------J~E-2~_E:~~:9_3_9_2 = ·-- ---~~~:~~@ho~~-a.!l:.com ------- ---·-------r -'"--~---·-···---------- 'TOMADOR DO SERVIÇO 

'NoMEÍRÁzÀo.socÍAL; · - ~------- .... 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

··~=---~---~--,...~~· (12~~ 
DESCRIÇÃO .DO s;ERMIÇO 

;,.. _____ ~_ ----· - ------------~~~ 
4.01- Medicina e biomedicina. 

DISCRIMlNAÇÃODO·SEFWIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

--······"'" ···------·- -- .. ---· --------- ···------~--------~---···"'·-~--- ---~--~---~----~~--'------···· · ··---- ----~~----------- ----------------~--~----- ---~"--------<-~·------~--··•·<>--~-~---~"- .... - ....... .. .. - . ·- _....._ __ ........_. ____ _ 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DRA.JULIANA REFERENTE AO MES DE MAIO 2017 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (OS) R$ 9.132,50 
PLANTÃO 12 HRS D (04) R$ 4.494,00 
PLANTÃO 12 HRS N (02) R$ 2.810,00 
PLANTÃO DIURNO HORA (11) R$ 1.029,82 
PRODUÇÃO (437) R$ 3.059,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

DETALHAMENTO llE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Alíquota DO ISS ........ .. .. ....... 2,00% Base de Cálculo .................... .. 

PIS.. .... ....... R$ 133,41 Desconto Incondicionado... .. . R$ 0,00 Valor de Crédito .................. .. .. 
COFINS ...... R$ 615,76 Desconto Condicionado.. ....... R$ 0,00 Total de Deduções ................ .. 
IR .... .. .... ...... R$ 307,88 Outras Retenções................... R$ 0,00 Total de lmp. Federais .......... .. 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções......... .. ........ . R$ 0,00 Valor do ISS .................... ...... .. 

Regime Especial Tributação... Nenh~"=~ '" ~ .. ~Y~'::.~~g_uiDO ........ :;.:,:;;: .. . 
INF.O'RMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CSLL ........... R$ 205,25 
~·~-n ,._,.._,•N•· ·•"' '""~-·"<":"'._,, ,,, 

N-•·""•·""··...,.·-""'·"""• -~w.w., ...,._ .-. ·-- .o<- - '···"" "'"'"""" ~--··•·-~--~·--- · ·*· ~~.-n ............. <~-""'--• ,,,,,_,,n .... ·. - ... . 

,PAGAMEr:!T<;:' A~<:J.R.~D._?_~()N FORME C0!':'.§.~!()j~~~ENÇ~.9~~~~ ~·· _ --"' 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
~~~~~~------~---

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

R$ 20.525,32 
R$ 20.525,32 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.262,30 
R$ 410,51 
R$ 19.263,02 

~- - --... - .... _, 

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

CONVÊNIO 
Uª' MUNI.CIPAL No 56/2001 



~ .--.-.-~--~ ... -.,., . ...,...-.. - --... 
"' 

ALIEVI & ME,LO SER;VIÇOS MEDIC:OS t TDA ME 1 mall17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

ORA JULIANA CARINA 

INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ -

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ -
Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
chef~ plantã:o diurnQ t.lf60,55;, R$ -
chefe plantão noturno 5 1 .. 826,50 R$ 9~132,50 

chefe p_la~;~tão . .FDS 1."95J!);():(} . R$ -
Produção 93 7,00 R$ 651,00 

Visitas R$ -
Final de Semana 

R$ 11.188;50 
DR. GUILHERME.B.@l URÃO . 7' .@ 

. . '~' &4' 

Plantão Diurno 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N R$ -
Plantão chefia noturno 1.826,50 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
plantão diurno hora 11 93,62 R$ 1.029,82 

Produção 344 7,00 R$ 2.408,00 

Visitas R$ -
Final de Semana R$ -

R$ - R$ 9.336,82 

R$ 20.525,32 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 615,76 

PIS 0,65% R$ 133,41 

CSSL 1,00% R$ 205,25 

I RRF 1,50% R$ 307,88 

R$ 1.262,31 
LÍQUIDO R$ 19.263,01 

Valores abaixo,de R$ l1:5;05NÃO·c[escoritar PJ'S/COFINSlCSSL SflMEN'f:E :(~~F 
". 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Com provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

I I Tip o de TED: 

11

1 Conta origem: 

T ipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

! 
! Nome: 

l_c P_F/CNPJ: 

Ba n co : 

Cont a destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF / CNPJ : 

Va lor: 

Valor da tarifa : 

Final idade: 

Identificação da 
o p e r ação : 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MIS ERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.1 15/ 0001-72 

R$ 19.612,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF26 

01/ 06/ 2017 - 13: 00:58 

Código da operação: 00147704 

Ch av e de segurança: SSVQF9 QXK9YZNYSO 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v ido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 11:24:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
87D3A4D91 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

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: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

--....-"""""'~-'~"""~-"···~-- ~ ~ --- '··""'""""""""""--~---.. 
ttESCRIÇÃO D.O SERVIÇO 

l.:,.."'n ___ , .. ,,, ,,, __ :;:.;,.,.,,,,,,,.~ .• ~ M.< . ·.~ 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DlSCIUMINAÇÃO DO SERVU;o 
""·"'-" •• w ••••• ~.~--- ,,,,,, , , ••••••••• ~.>.__... ---··•··--·" "M 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2017 
PLANTÃO 12HRS N (OS) R$ 7.025,00 
PLANTÃO 12HRS D (05) R$ 5.617,50 
PLANTÃO DIURNO HORA (13) R$ 1.217,06 
CHEFE DE PLANTÃO (01) R$ 1.826,50 
FDS R$ 122,58 
PRODUÇAO (727) R$ 5.089,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

DETALEIAMEN;TO ... DE. VAl!ORES 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

docpiu@uol.c_:>m.br ______ ···~·--~---

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh~-~tacasailhabela . org . br 

"""'"''"-""""' ' - ' '•"v 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 20.897,64 

PIS............. R$ 135,83 
COFINS...... R$ 626,93 
IR .. .... ..... ..... R$ 313,46 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 208,98 
>· - --~- -- -=--~ - ----... - -------"" 

Alíquota DO ISS ... .. .. ............ 2,00% Base de Cálculo.......... ... ... ...... R$ 20.897,54 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Valor de Crédito.. .. .... ............. . R$ 0,00 
Desconto Condicionado...... ... R$ 0,00 Total de Deduções............ ...... R$ 0,00 
Outras Retenções. ............... ... R$ 0,00 Total de lmp. Federais.... .... .. .. R$ 1.285,20 
Outras Deduções............... .. ... R$ 0,00 Valor do ISS............. .......... ... .. R$ 417,9S 

~--~-~-··----···-···""1\~~~!~:.!~~~~,Ç~~::: .. _ Nen!!,~r;;,_--~--~-~~~V""A~L~O-~~;,::;;::;:_:.:: :.:::.;.:.._~t}~~612,44 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE-S 

-~~~~~~--.-<...--·-MMM~ -~--"""""-·" ,,,,.W_W._,Y,, ,,.,._·,, -,.,....-,,,,,.·-- - ~- -- ••• •••••••··"'-"•"h""""-- · ... ~~oA« ·•~•··--

~!'G~M E N._-:9 AUTORIZAf:J_?~RESTADOR D~-~ERVIÇO CONF~?_~~-~-.SC2~.Y~~IO.!_~,;',E~.,Ç~9-~~ü_.~-- -~-

• 1!1 .- . ,. 

~OÜTRAS .INFORMAÇÕES 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



GRELLMANN SERVIÇOS M'EDICOS L T O A - ME mai/17 

FAVOR NAU ~~uuE~;~R·Ut IN~~RIK Nu l;UK>'U.OA N~: PAuAMENTUAUJU.RllADuA PR~STADuR DE 
' SERVICOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PEtAtEI 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DILSON KENY 

A. I. H 

plantão de 12 horas D 5 1.123,50 R$ 5.617,50 

plantão de 12 horas N 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

PLANTÃO DE FDS 1.500,00 R$ -
chefe de plantão 1 1.826,50 R$ 1.826,50 

plantão noturno HORA 117,08 R$ -

plantão diurno HORA 13 93,62 R$ 1.217,06 

Fim de semana D 87,55 R$ -
Fim de semana N 1 122,58 R$ 122,58 

Produção 727 7,00 R$ 5.089,00 

R$ 20.897;6.4 

valor total 
. R$ ., ··~ 20 .. 3'9fl.,64 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 626,93 

PIS 0,65% R$ 135,83 

CSSL 1,00% R$ 208,98 

I R R F 1,50% R$ 313,46 R$ 1.285,20 
LÍQUIDO R$ 19.612,44 

VALOR~S ABAI){O DE R$ 21§,P5 NÃO DESCONTAR cs·suPrS/CO:~INS· - SOMENTE IRRf 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência e letrônica d isponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

,----·-·-------··-------- ----

1 Tipo de TED: TED para terceiros 

l
i Conta origem: 

Tipo de conta : 

I Tipo de pessoa: 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00013003116- 9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

CPF /CNPJ : 22.678. 11510001-72 

j Va lor: R$ 33.845,44 

lj Valor da tarifa: R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

1

1 Fina lidade: 

Identificação da 

I 
operação: 

Histórico: 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF27 

lo~ta I Hora da 
operação: 

01/0612017 - 13:01:47 

Código da operação: 00147798 

Chave de segurança: YRMWUEU L991E47RW 

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

CONVtNJO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



COMPETÊNCIA: 

06/2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
...._ '---- -------· .... ·-- --------------~ ---------- -~ ---~ -~-------·--·-·- _,, ___ _ 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 11:36:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
94C9D34C6 

N. RPS: 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

·. .· ·•. . GRELLMANN SERVICOS MEDICO$ LTDA ME 22.678.115/0001-72 08740 ()SIM ( x) NÃO 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA ILHABELA- SP 11.630-000 BRASIL 

_&fa ____ ~:::~=~~-·-- ·· ····-·---·--·--·----~--T1E2~E:8~~-~:9041 __ ____ ~~~P~~~~.?L~o_n:~~----~----~··--·---·-···--
L.-.... -~~-'-----........... --~---·-·····---~""""----... 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SE'RVIÇO 

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

-.c:-·-,.,'*"'"'~---·" """"'1: ... ~-- ~ 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

-~-·""'"'W"_.....,.,..,..~-N•-.,••.-·•••·""'~V-..,~~0° 00 0 ,,...,.,_,.,...,..,_.~ ~- ":{'"~"-:"''~'"' '<V 0''0V0' 0'''0'''o,.-•o.,.._V_OO 

-DISCRIMINAÇÃO :DOSERVJÇO 
-.., ,,, ,.----~-M ...................... ~~-------· ,,,,,,,,,,~.~-~-~''' '''-"'''•'''-·'-"- ~~-·--~ ... ,,,,,A,,,,,,, ~:-..• --~--~-------~-~-·>.~~.-.-.• • ,-.,,,,, =-. .<-.~.-.-- . - -~~-"~--~·-~-~ ..... - .. h..-....-.'-.-'-•-'·'-- ·~-

SERVIÇOS MEDICO$ PRESTADOS POR DR.ROGERIO REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO D (07) R$ 10.223,85 
CHEFE DE PLANTÃO N (04) R$ 7.306,00 
COBERTURA PRESENCIAL (85) R$ 7.958,55 
COBERTURA DISTANCIA ( 89) R$ 2.777,69 
PLANTÃO UTI (03) R$ 5.400,00 
VISITA (06) R$ 1.011,24 
PRODUÇÃO R$ 1.386,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

.... M. '-·~ 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ .. ... R$ 234.41 
COFINS...... R$ 1.081,90 
IR ................ R$ 540,95 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL.......... . 360,63 

D.EJALFIAMENTO Dj: V.A.LOI~E.S 
.... ~;_ . .,.-.~ ·• ' 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 36.063,33 
Alíquota DO ISS ................ .. . 2,00 % Base de Cálculo....... ............ .. . R$ 36.063,33 
Desconto Incondicionado .... .. R$ 0,00 Valor de Crédito.... .. ........ .... .... R$ 0,00 
Desconto Condicionado .... .... . R$ 0,00 Total de Deduções............ .. .... R$ 0,00 
Outras Retenções .................. . R$ 0,00 Total de lmp. Federais.... .... .. .. R$ 2.217,89 
Outras Deduções ............... .... . R$ 0,00 Valor do ISS...... .. ........ .. .. ...... .. R$ 721,27 

R~_Es~s_i~:!fibu~-~ão .. . Nenhum VALOR LÍQUIDO.................. R$ 33.845,44 
----~~. ----· _...._,.,.... .. .....,....,..,.,..,.""1'<.,_.,.,_.- -~- ~~-·-···.-.,.-.~---·' ':"o/ "" _,. ___ ,...,~---or--~· 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PA9~_MENT~_.~UTORIZ~~.~ P~~?:!:_~R ~ SER~!_Çg,E~~t:1~EO~~~~S~~NÇ~9-~5_1 0.?_6[~ ~g~----.. ~-··· ---·· 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

-~~------=<· .. ····•-··•""·""'·'·"''-"'~""--"" ..... ~-- -·~···~··---~~·-··--~~· = 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



GRELLMANN SERVlÇOS MEDIGOS L TDA- ME mai/17 

.AVUK NAU t::s<.!Ut:<,;t:t< I ll'Ut<I'U UI\ N~: """""'"n 
CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LB 056/2001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

OR; i'iGIGERlO AC,~ES ·~.,. '· ,, ·"jjj·,,,;: tt/ ' ) ! :~· ~J!PI · . "· ·"' ' 
~ j''A 

~v . 

Produção 198 7,00 R$ 1.386,00 
' ... .. 

,elle{e d~ ,@làf!l!ão ·I;>~ ·"r 7 1.460,55 R$ 10.223,85 

réoêfe,d.ê .eraot~o. N 4 1.826,50 R$ 7.306,00 

1:flete de ~laii~ão Fes "' 1.950,00 R$ -
cobertura distancia 89 31,21 R$ 2.777,69 

cobertura presencial 85 93,63 R$ 7.958,55 

visita 6 168,54 R$ 1.011,24 

.planfão· LJT'I '•' 3, '1.800;DO IR$ 504'00,00 · 

%! 
ii ,,, .. 

~·. :h.~$ f. w 3.6 •. 063,33 ! ::;"J X .. 'L~. ~.T .. "' 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 36.063:,33 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.081,90 

PIS 0,65% R$ 234,41 

CSSL 1,00% R$ 360,63 

I RRF 1,50% R$ 540,95 R$ 2.217,89 
LÍQUIDO R$ 33.845,44 

VALORES ABAIXO DE R$ 215,05 NACl D'l:!SCO~TAR CSSUPISJCOF;Irgs -SOMENTE IRRF 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

~-~~~-o de TED: 

! 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

r--· 

I :::::~e,t;no' 
' Tipo de conta: 

1

;1; 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

UNICRED DO BRASIL 

5661 I 00000072357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

07.535.740/ 0001-71 

R$ 22.400, 48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF323 

0110612017- 13:03 : 10 

Código da operação: 00147963 

Chave de segurança: ZPRK4Q3YN1L9MUXF 

SA C CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoa s com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVt:.NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



01/06/2017 

·~.' .... ...,. ., Prefeitura Municipal de Três Corações - MG /ti '9 
Série do Documento i ,. .. . " . 

~~~:~ Nota Fiscal de Serviço 
~ ' Secretaria de Finanças 
-~ Eletrônica- NFS-e 

...-... Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ' 7 
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 I Data de Emissão da NFS-e I Código de Verificação de Autenticidade 

Tributação no município 01/06/2017 08:36:00 33 75 ED Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 323 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httj2 ://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ /CPF li nscrição Municipal I Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço I ~ú;ero Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP I Cidade I UF Telefone e-ma i I 

11630-000 llhabela I SP ( 12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Descrição dos Serviços 

Serviços Ginecológicos, Plantão, Produção, Parto Normal 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Atividade do Município I Alíquota 

861 O 1 02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e u... 3,00 
Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 

403 8610102 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSQN IISSQN Retido I Desconto Condicionado 

R$ 23.868,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.868,38 R$ 716,05 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS I COFINS 'INSS IRRF I CSLL I Outras Retenções ISSQN 
R$ 155,14 R$ 716,05 R$ 0,00 R$ 358,03 R$ 238,68 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 22.400,48 

Informações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 

ISS.NET- Sistema Nota Contrai® • www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1/1 



~ ~~.·~~ 
~_..,.._ 

BCD SER\ti.ÇOS MEDICOS LT'DA • EJl'P mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. JULIANO R. BARROS 

G.O Serviços Gím:rcologícos R$ 10.175;00 R$ 1'0.176,00 

inicio contrato 11/12/2015 Plantão 8 R$ 1.666,66 R$ 13.333,28 

Produção R$ 7,00 R$ -

AIH R$ 359,10 R$ 359,1 0 

Parto Normal R$ 88,00 R$ -
Diferença de ambulatorio 127,20 0,00 ... .... "!li ,,, .. . . 

·~ 

R$. :23.,86'8,38: 
·""'· ''""· ''"' .. m T 

,,,., 
L~ ·~.ffj '" ·~ _!'!. .. 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 716,05 

PIS 0,65% R$ 155,14 

CSSL 1,00% R$ 238,68 

IR RF 1,50% R$ 358,03 

R$ 1.467,91 

LÍQUIDO R$ 22.400,47 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar·PIS/CQFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 Dados Bancados: 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via fn ternet Banking CAIXA 

r -~i~= de TED: 
i 

I Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

I Banco : 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Iaentificação da 
j operação: 

I . , -
~tonco: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo7709- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

18.022.239/ 0001-28 

R$ 41.492,75 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF22 

01/ 0612017- 13:04: 11 

Código da operação: 00148085 

Chave de segurança: 4HSA1HR2K6HLK29C 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
He !p Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVJ::NIO 
LEI MUNICIPALN° 56/2001 



• 
. 

' 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00022 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 11:57 :31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
573FBSC71 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

lOCAl DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 
__ ....._ _______ ~~-----~~--·"-" .. - ·_ '"_.,. ____ ,.,.._..._ __ h __ ________ ,,_ ""'·---·· ~-----·- -·-- --·-···-"-·--'~ 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 
······V' ~-1 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
18.022.239/0001-28 07983 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x ) NÃO 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-

ILHABELA- SP 11.630-000 
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: TELEFONE: E·MAIL: 

·-~--.,---~--~-·~------~=-·=···===·····--····-·-=---- --.._. - .,-.. --. .. --'~9-9 __ 2 __ ~4-~9-=93 ____ 3 __ 2•-··----· ·- _ • .,;!~~oniz(gl~-o~m~ii.~<:~--

!... ·-·--'" .... """""" 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

~""'"" ~·· -. 
DESCRIÇÃO -DO SERVIÇO 

D'ISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 
nO.-no.~"'""''••'"-'••"""" ""'""' "''·~-v.- . . .. -...,.....hN .. .->.m "'"'""'·-~"'"'"'""hhv'M='-'Y.-h . ...<~ "· '··~""·"·'""""'h'~• -· 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2017 . 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 561.78 
VISITA SALA DE ESTABILIZAÇÃO** R$ 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL * **R$ 14.325,39 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÃNCIA * ***R$ 4.806,34 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO *** R$ 5.977,04 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 3.737 ,30 
VISITA ******************R$ 1.854,93 
PRODUÇÃO*************** R$ 749,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 
PLANTÃO UTI *********** R$ 7.200,00 

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

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE \lÁLORES 
f' ·"""" .. "' .. ~-- '""'""'" ..... ,.,.... ~ ""'~ . 

PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 44.211,78 

PIS..... ..... ... R$ 287,38 
COFINS.... .. R$ 1.326,35 
IR .. ............ .. R$ 663.18 
INSS ....... .. .. R$ 0,00 
CSLL ..... ...... R$ 442 ,12 
-,..,......, .,.,-..~ .. ----· -"'~····· ····-----,~-----., 

L. .... ô 

******* 

Alíquota DO ISS ........ .. .. .. ..... 2,00 % Base de Cálculo.... .. .... ............ R$ 44.211.78 
Desconto Incondicionado.... .. R$ 0,00 Valor de Crédito.. .... .. .. .. .. .. .... .. R$ 0,00 
Desconto Condicionado.. .... ... R$ 0,00 Total de Deduções.. .......... .... .. R$ 0,00 
Outras Retenções.................. . R$ 0,00 Total de lmp. Federais...... ...... R$ 2.719,03 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 Valor do ISS.. .. .... .. ...... .. ........ .. R$ 884,24 

--~ ~-~p i~e .~specia0'~ção.. . Nenhum -~---V~A-l.~O~--~~~~~- ~~·· .... :: .:. ::: .~~ _ ~~ 4-~-~~~2, 75 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

-~- ""''""'"'~ .. ,_,_.,.,-,_-"' "'"V" '"'i-- """'>"'"---"""'<",'~<--<••--••-A';7 """"" 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• 
1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municíp io de Ilha bela . 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL NG 56/2001 



,. 

T.R. MUNIZ MEDICOS -ME mai/17 

iFAVOR NAO ESQUECER DE 
:INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
lo.l1TCIR17 l>.nl>. Pt=l 1>. 1 t= l 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT SUBTOTAL TOTAL 

TIAGO R. MUNIZ visitas 11 168,63 R$ 1.854,93 

plantão noturno 1.405,00 R$ -
plantão diurno hora 6 93,63 R$ 561 ,78 

PLAIIITÃ0W'fl. ' 4 • 1..80:0;00 :R$ 7.200;·00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -
cob. Presencial 153 93,63 R$ 14.325,39 

FIM DE SEMANA 122,58 

cob. Distancia 154 31 ,21 R$ 4.806,34 

chefe de plantão diurno 4 1.494,26' f~$· 5,977;ü4 

chefe de plantão noturno 2 1:868,.65; .R$ :t737,30 
chefe de plantão FDS 1.995,00 R$ -. 
Produção 107 7,00 R$ 749,00 

INICIO 11/12/2014 CôerdÉma~o P'$' "'" 
.. 

R$ 5.o00;•00 · . 

Valor da Nota de Serviços R$ 44.211,78 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.326,35 R$ 44.211,78 

P I S 0,65% 287,38 

CSSL 1,00% 442,12 

I R RF 1,50% 663,18 

R$ 2. 71 9,02 

Faturas abaixo de R$ 215,()5 NÃà.descpntal'PISiêtu=INSIC'S:S:Lsom~Àte JRR~~~~-~ R$ 4 1.492,76 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. MUNIZ MEDICO$ - ME 

RUA RIO DE JANEIRO N• 49 CASA 2 .BARRAVELfi A - ILHABELA - SP 

CNPJ : 18.022.239/000.1-28 

cotNt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



Comprovante de transf erência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Co nta 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 
J o peração : 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225.60610001-19 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

-

I 

I 

I 

LHis~~-r_ic_o_: ________ N_F_1_o _____________________ _ _ ___________ _, 

r-- ·-----------------------------------------, 

0110612017- 13 : 04 : 56 
I Data I Hora da 
J operação: 

------ --------------------------------------------------_J 

Código da operação: 00148174 

Chave de segurança: 1KCTMY8028NGQSYO 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Ne 56/2001 



""'--"'?1.;'[1 

:;f~ ~·-<. );" . ,-_~ . i.-
~'i -.. _ti. , ., I" 

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

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 11:37:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4B550CB9F 

-
. 
~--.... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE- ME 26.225.606/0001-19 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
ANGELINA PINTO DE OLIVEIRA, 174- ÁGUA BRANCA ILHABELA- SP 
COMPL EM ENTO: TELEFONE: 

(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

MUNICÍPIO: 
ILHAB ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19 - Contabilidade, inc lusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. 05/2017 

***F IM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 

I 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ..... ............ . . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ............ .. .. .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributa ção .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
bnascimento.contabil@gma il .com 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailhabela .org .br 

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

R$ 8.000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160,00 
R$ 8.000,00 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Com provante d e transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banki ng CAIXA 

r----
1 T ipo de TED: 

1

1 Conta origem: 

Tipo de conta: 

l
i 

Tipo de pessoa: 

I 
No m e: 

CPF I CNPJ: 

,--

1

1 Banco: 

Conta destino: 

I Tipo de conta: 

I Tipo de pessoa: 

I Nome: 

CPFICNPJ: 
1.''.1

1 

i Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 I oooo0316- 5 

O 1 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I oooooo05546-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

S L DE MORAES SILVA ME 

12.533.23510001-28 

R$ 1.747,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

S L DE MORAES SILVA 

NF31 

0110612017- 13 :09:07 

Código da operação: 00148709 

Chave de segurança: 6UTKQYMUCSAOQZ88 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

S. L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 
JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

~~-~.:..:.-~~~.>;;"'-';..ik..:.-.~~ - - -' ---~--~-

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

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-6147 

NFS SUBSTITUÍDA: 

07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 

MUNICÍPIO: CEP: 
ILHABELA- SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00031 

DATA DA EMISSÃO 
19-05-2017 15:13:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7D44D20F6 

N. RPS: 

o 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

1
-~~--, .... -,"··~~~-~-·""· · --···-,-~,.,...--···· ·· ·;···· · r · ········· ··:.~·~·-···· e~s:cri:IÇA() -.){;)'s ..... , .. ·--··"'--•:w*"·-~w ·····..,·····= -~···· · ·· ··,···· ········· · ······ --·· ·· · ·······-·· · · · 

.. ..:. .. ~-"""--·--''--~ ---~~""""--·--·----- ~'-='""""'i>k-~----· ~---·-;.:;.._~~~'""c:·.~"'"""'~~;.=.;~""<á-""*"~,.v~-- '' """'"'~-·~:.,,....;= ;"""'c..iii~-"'·-~-~Lc-"•"'·~···"~!J· .....•. ""'E~-·--"·· ·""',""'c'··""·· •·· , •.. ~c----~--~----~ 
14.01- Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............. ... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ............... .... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado.... .. ... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

~""''""·"'' 

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

R$ 1.747,00 
R$ 1.747,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 34,94 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para te reei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-s 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

! CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 
L----------------------------------------------------------------------------------------------~ 

~-~~nco: 
I Conta destino: 

1. Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 I 00000031548-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SER MED 

27.013.22410001-94 

R$ 39.084,08 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Cont a 

DR IGNACIO 

NF8 

,---·----------------------------------------------·---------------------------------------------, 
! Data f Hora da 
j oper ação: 

0110612017 - 16:44: 54 

Código da operação: 00186732 

Chave de seguran ça: 3TR1SOWG1RT7RAQF 

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

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
01-06-2017 13:58:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FA8EFAAF7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTAD'OR DO SERVIÇO 
•••.• ;,.;..<~."-· -----~-----~-----~""""~~--~:........~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 

27.0H224/0001-94 

INSC.MUNICIPAL: 

10044 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x) NÃO 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 11.630-000 BRASIL 
TELEFONE: E·MAIL: 
(12) 9816-84461 brasilnacho@hotmail.com 

=c=":"~·'"""~'-"'~~~-=~~,.,_,_.,,..,..,~~~.,-·w-~.-~-~~,.,.w ,-.-~ ............ ,,,.__,..~..,..,..--~~·•-••-••,;•-,---•- v •o --·-- •-··--- ·---

------·.wM--~----------·-··" 

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

TOMADOR D'O SE'RVI.ÇO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

3896-5566 

CPF/CNPJ: 
50.320,605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 
-~~'""'''~-~,,~..,.._.-,_,,~~·····~~·~v·•·~--~·~-· · ··• '''''' 

.[)ESCRIÇÃQ DO SERVIÇO 

-...--~·-········~ f=._, ........ ,.,_,.""'~ ~-,.,-..,.....~---------- -~ .,.., ..... ~,..,..~~ -- - -~~~-= 

i DlSCRIMINAÇÃO''DO SE~Xl:IÇO 
~-~ ---~--"-=•'·~~-~~-w .. --.-... -. ...... ~~='""~.....__..,,,,,"~·-'-·•••••:<-uu.-"'"~-"""'~~~-t ,......,=_._,_""~'"'""'"~---·~ -- -'•·H·-·«"' __ ....,,#..;,~ •• ,.;.co;,~-····"..-... . .-....- .:.~ ............. ~~-"""""-~.~.-<~ 
PLANTÃO DIURNO (FDS) (2) R$ 3.000,00 
PLANTÃO UTI (8) R$ 12.000,00 
PLANTÃO UTI (FDS) (11) R$ 19.800,00 
CHEFE PLANTÃO (FDS) (2) R$ 3.900,00 
PLANTÕES NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (160) R$ 1.120,00 
FINAL DE SEMANA (D) (2) R$ 175,10 
FINAL DE SEMANA (N) (2} R$ 245,16 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 270,69 
COFINS...... R$ 1.249,36 
IR ................ R$ 624,68 
INSS........... R$ 0,00 

,CSLL. ... ~ ····· R~~ .. --~-·-··-~· 

DE;T~lffAMEN;l:G De VALQ'RES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................ ... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado..... .... R$ 0,00 
Outras Retenções................ ... R$ 0,00 
Outras Deduções.. .. ................ R$ 0,00 
RegimeJ special Tributaç!';>;·~~,~~-~~ 

INFORM'JlÇÕES CGMP.t:EMENl'ARES 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 41.64S,26 
Base de Cálculo.... ................ .. R$ 41.645,26 
Valor de Crédito..... ............. .... R$ 0,00 
Total de Deduções....... .. ......... R$ 0,00 
Total de lmp. Federais.... ........ R$ 2.561,18 
Valor do ISS............ ..... ........... R$ 832,91 

.~R LÍQUIDO ............ :::;.::_ .. R$ 39~_!..~.~--~--· 

··--·~·~~·~~··...,.-- .· .. ~·-·-·.-.,-.-.-.. -.. cJMRAs .. íN'iõ'Rri:o\Çõis····· ······~·········--·········"'"' 

'"'-~·.....,...,_=-...... _......, ......... ~ ~~-····--~"'-""< ·~""'"'-·· ~ '~""""'···~~=- ........... •~- ~ "'--··"-"' 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



FERREYRA QUINT ANA YAMAMOTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA • ME mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão Diurno FDS 2 1.500,00 R$ 3.000,00 

Plantão UTI 8 1.500,00 R$ 12.000,00 

plantão UTI fds 11 1.800,00 R$ 19.800,00 

PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ -
Plantão Diurno 1 h 93 ,62 R$ -
Chefe de Plantão D 1.460,55 R$ -
Chefe de Plantão N 1.826,50 R$ -
Chefe de Plantão FDS 2 1.950,00 R$ 3.900,00 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Produção 160 7,00 R$ 1.120,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,1 o 
Final de Semana N 2 122,58 R$ 245,16 

R$ 41.645,26 

R$ 41.645,26 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.249,36 

PIS 0,65% R$ 270,69 

CSSL 1,00% R$ 416,45 

I R R F 1,50% R$ 624,68 

R$ 2.561 J 18 

lÍQUIDO R$ 39.084,08 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15- Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

1 Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
, operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6651 I ooooooo5017- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGT COM DE ART ELETRO ELETR 

11.357.095/ 0001-11 

R$ 7.380,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGT INFORMATICA 

NF210 

01/ 06/ 2017 - 16 : 54:45 

L----------------------------------------------------------------------------------------------~ 

Código da operação: 00188501 

Chave de segurança: L6WWQ97YHK3U2E8H 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

19/05/201710:10:31 000210 Sim les Nacional 

Código de autenticação da NFSe: bisk5v06k3cw8w 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TDA. - ME 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel. : (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 

E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org .br 

Número: 15 
Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Mão de obra para instalação e configuração das (09) nove cãmeras no hospital Mario Covas,com todo material incluso conforme orçamento. 

Banco do Brasil 
AGT Comercio 
AG:0715-3 
CC:10501 7-6 

Atividade: 100- Servicos de informatica e congeneres. 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções I Base de Calculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 7.380,00 I R$ 205,90 I R$ 7.380,00 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:n°303 da julho de 2015, para verifica r a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/va lidacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE SERVIÇO Nº 080/17 

FORNECEDOR: A.G.T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVIÇOS LTDA -ME 

CNPJ: 11.357.095/0001-11 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR : ALESSANDRO 

ITEM QUANT. UN . 

1 1 SERV 

AGENCIA: 6651-6 C/C: 5017-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

MÃO DE OBRA PARA SERVIÇO ESPECIALIZADO 

INSTALAÇÃO DE 9 NOVAS CÂMERAS HD DE 
SEGURANÇA, SENDO 02 NO REFEITÓRIO, 02 NA 
ÁREA EXTERNA DA RECEPÇÃO, 02 
ESTACIONAMENTO, 01 SALA DOS VIGIAS, 02 
PORTÃO DO LIXO E DA MANUTENÇÃO, TODO 
CABEAMENTO POR BAIXO DAS INSTALAÇÕES 
FÍSICAS DO HOSPITAL MARIO COVAS, COM ELETRO-
DUTOS SOMENTE NAS ÁREAS INTERNAS DO 
HOSPITAL COM CAIXAS DE PASSAGEM, 
CONECTORIZAÇÃO, CONFIGURAÇÃO DO DVR 
EXISTENTE, COM TODOS OS MATERIAIS INCLUSOS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 7.380,00 R$ 7.380,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 7.380,00 

OBSERVAÇ)i.O: CONFORME MEMO Nº 613/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR 

25/05/2017 

CONVÊNIO 
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· ····-

- ~ Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 

• 
Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

XD Serviço 

Item Quantidade 

SECRETARIA DA SAÚDE 

HOSPITAL MARIO COVAS 

613/17 

25/05/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

XD Urgente 

Descnção 

Observações 

01 09 INSTALAÇÃO DE 09 (NOVE) CÂMARAS HD DE SEGURANÇA 

02 

GD 
GD 
GD 

Justificativa do interesse público 
INSTALAÇÃO DE CÂMARAS DE SEGURANÇA NO HOSPITAL MARIO COVAS 

/ 
Nome do Solicitante Chefia lmed~ 

RODRIGO BARBOSA CORREA 

cottea kcone~ 
. .l...;I!:O Y,. 'cc\·. '"_e_\.,of' ·. 

ltãriry9_0(.;é~tiáM '-'' " / Car~n~oit.:ss~ 
...,;~ptOI " / .--'li"' 
c 

'· l ~VADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' "' •O 

~ 
'-" 

"' 2: Cl 
"' "' .c 

Carimbo/Assinatura o 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

• 

Data: i /2017 

CONV~NIO 
LE:l M\. ... _ .. ,_,,. viJt,vv 

I 

I 



./AGT~. 

Informática 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Proposta Comercial 

Mão de obra para serviço especializado instalação de 9 novas câmeras HD de segurança, 
sendo 02 no refeitório, 02 na área externa da recepção, 02 estacionamento, 01 sala dos vigias, 02 
portão do lixo e da manutenção, todo cabeamento por baixo das instalações fisicas do Hospital 
Mario Covas, com eletro-dutos somente nas áreas internas do hospital com caixas de passagem, 
conectorização, configuração do dvr existente, com todos os materiais inclusos abaixo: 

R$ 7.380,00 Valor Total 

Caixas 4x2 eletro dutos 3/4" 
COR BRANCA 
Barras de eletro dutos 3/4" c/ 3 metros 
COR BRANCA 

Câmeras 
Marca: lntelbras 
Câmera Dome HDCVI Série 1000, Resolução HD 720p, IR Inteligente, 10m de alcance IR, Design 
Compacto, Case Plástico com proteção anti UV, instalação interna. 
Características Técnicas: 
Tecnologia HDCVI 
Resolução 1280x720p 30fps 
lente fixa de 3,6mm 
IR Inteligente de 10 metros 
Case Plástico com proteção anti UV 
Proteção adicional Antissurto 
Instalação Interna 
Alimentação 12Vdc. 

Cabos 
Marca: Condutti 
100mts Cabo Coaxial RF 4MM 80% Malha Flexivel Coaxial4,0mm Flexível 
CFTV, ligações de câmera em elevadores e equipamentos de vídeo 
Condutor Interno Fio de cobre nú 10 x 0,127mm 
Isolação Interna Polietileno de baixa densidade 
Isolação Externa PVC 70C anti-chama preto, branco ou cristal 
Blindagem Trança de fios de cobre nú, Malha 80% 
Kit Instalação (Abraçadeiras, Fita perfurada aço, Brocas, emendas eletro calhas, parafusos com 
porcas ,etc) 

Av. Or Altino Arantes 698 Sala 06 Centro Caraguatatuba- SP Tel 12 38836546- 99735-2876 

CONVÊNIO 
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/ AGT 
Informática 

Micro Computadores Automação Comercial Rede de Computadores Assistência Técnica 

Marca: MCM 
Fonte de alimentação 12v 1 Amp 
• Fonte CA-CC para alimentação de câmeras 
• Potência de 12W 
• Entrada de 100- 240Vca (± 10%) 
• Saída 12Vcc até 1A 
• Plug de saída P4 (5,5mm externo- 2,1mm interno) 
• Filtro especial contra interferência na imagem. 

Bnc lnoxi Solda 
CONECTOR BNC INOX MACHO RG59 DE MOLA E SOLDA PARA CABO COAXIAL 

P4 com boner 
Conector para transmissão de vídeo de câmeras de CFTV tipo borne com 2 parafusos para cabos de 
pares 

Prazo de Entrega do Serviço 15 dias 

Validade da Proposta 60 dias 

Caraguatatuba , 13 de Abril de 2017 

Alessandro 
AGT Informática 
Depto Comercial 
12 38836546 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 
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ELETROSAN 
Vendas e Instalação de Equipamentos Elétricos 

Tel12 98162-8760 

Orçamento - PMIB 

Saúde 

Serviço em câmeras de segurança Hospital 

Serviço especializado na instalação de eletro-dutos, caixas de passagens e cabeamentos do sistema 
de câmeras no Hospital Mario Covas contendo 9 câmeras novas em tecnologia HD, com todo 

material e todo serviço. 

São Sebastião, 13 de Abril de 2017 

Eletrosan 
Florisnaldo 
CNPJ 69.152.437/0001·47 
I.E 654.121.121.114 

R$ 7.550,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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CASTELO FORTE ASSESSORIA EMPRESARIAL L TDA - ME 

CNPJ: 06.135.497/0001-31 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 654.117.277.115 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 16.563 FONE I FAX: (12) 98128-1610 

PROPOSTA COMERCIAL 

Prestação de serviço em CFTV com todo materiais inclusos, HMC 

Setores: Refeitório, Recepeção, Estacionamentos, Vigias, Maternidade, Portões dos fundos 

Cabeamento do DVR até as câmeras. 

Instalação de 18 Conectores BNC. 

Instalação de 9 câmeras Intelbrás HDCVI. 

Conduletes % com caixa pvc 2x4 branco 

Todo material e mão de obra necessária para o funcionamento. 

Total R$ 7.800,00 

13 de Abril de 2017 

Castelo Forte Assessoria Empresarial L TDA. - ME. 
Anderson Barbosa da Silva 
RG: 41.968.045-7 
CPF: 313.150.228-26 
Administrador 

Rua São Benedito, 603- Sala 01 -Bairro Topolândia- São Sebastião- SP. CEP: 11.600-000 

CONVÊNIO 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400000078 731902392012 706021527320 275032060542 

Identificador: 15273227503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 02/06/2017 

Valor recolhido: 773,19 

Identificação da operação: GRRF MARIA SILVA 

Data f hora: 02/ 06/2017 15:12: 11 

Data de Débito: 02/06/2017 

Código da operação: 00595074 

Chave de segurança: P88 XUWWCSQYXR8T1 

Operação realizada com s ucesso 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 
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Formulário - GRR.F 

GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 15273227503206054 

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

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/CEI/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38961710 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Traba lhador---------------------------------------------------------

Nome: MARIA SILVA 

PIS/PASEP: 12648834232 Admissão: 01 /07/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 14/12/1971 Data Opção: 01/07/2016 CTPS: 0028488-00120 

Movimentação: 01/06/2017- 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

lnformaç ões Financeiras -----------------------------------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 914,1 o 

Depósito 0,00 73,12 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 0.00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 633.18 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000007 8 73190239201 2 70602152732 o 27503206054 2 

1111111111111111 1111111111 111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

0,00 1.400,15 

0,00 560,06 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 140,01 

Total a recolher: 773,19 

Data de validade:02/06/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

----------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

Página 1 de 2 
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Formulário- GRRF 

GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificado~ 15273227503206054 

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

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

CNPJ/CEI /CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38961710 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------------------------------------

Nome: MARIA SILVA 

PIS/PASEP: 12648834232 Admissão: 01/07/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 14/12/1971 Data Opção: 01 /07/2016 CTPS: 0028488-00120 

Movimentação: 01/06/2017- 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras -----------------------------------------------------

Mês Ante rior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 91 4,10 

Depósito 0,00 73,12 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 0.00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 633.18 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000007 8 73190239201 2 70602152732 o 27503206054 2 

1111 11 11111 111 1111 11 11 11111 li 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

0,00 1.400,15 

0,00 560,06 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 140,01 

Total a recolher: 773,19 

Data de validade:OZ/06/2017 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------------------------------dobre aqui 

Página 2 de 2 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banki ng CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Da t a/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.43961 32450.000008 

02/ 06/ 2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

4.615,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

02/06/ 2017 

02/06/ 2017 16:00: 57 

00601663 

G96Q8K743UN18Z07 

03568.501013 

Operação reali zada co m su cesso co nforme as informaçõ es fornecid as p e lo cliente. 

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

1 7178000046 1500 

CONVt.NIO 
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033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 044984120001 54 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
02/06/2017 

Valor do Documento Pagador · Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 0353 55 5000000035685 RS 4 . 615,00 

Instruções (termo de responsabi lidade do beneficiário) 

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

Sacador/Avalista : 

Autenticação Mecân ica 

CNPJ: 

033-7 03399.43961 32450.000008 03568.501013 1 71780000461500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferenc i almente no Grupo Sancander - GC 02/06/2017 

Beneficiário Ox igeni o Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/C PF: 04498412000154 Agência / ldent.Beneficiário 

4425 - 3 / 4396324 

Nosso Numero 

500000003568 5 

Data do Documento 

04/0 5/2017 

Carteira 

! Número do Documento 

NF . 035355 

Espécie 

RE.Z\L 

' Espécie Documento 

DM 

Quantidade 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cob rar Mora d i ária de R$ 1 ,5 4 

Cobrar 2 % de multa a partir de 05/06/2017 

Protestar após 2 dias útei s 

após vct protesto au~omatico 

Pagador: 

Aceite 

N 

Valor 
X 

SANT.!\ C.0.S.'I DE M ~ S E RICORD!.O. DE ILH.O.BEL.l\ - CNPJ/CPr : 50 . 32 0 . 6051000~ - 38 

R . ?.;DRS 6!\CNIS~.;;u CH C:P.SCH , !~"' 

116:3000(' IL!-Lll.BEL.n_ I SP 

Sacador /Avalista : 

Data do Processamento 

04/0 5/ 2017 

CSNTRO 

CN PJ: 

(=) Valor do Documento 

R$ 4 . 615,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+) Mora 

( +) Ou tros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

CONVt.NIO 
LEI MUNICIPAL No 56120°1 



~f PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

, . Oxigênio- Acetilen~-~~~~ê~~o~~~b~~~~~i~u~~~~~~~!r;~~ para Corte e Solda 
Portogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 • 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

(fo•-~n CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: _3_/ :5 I il_ ~~ ~~ I 

Cliente: /~_Z,jl _.;f/tJ_/) rúda v 
I v ~ ~ 

End. Comercial: ;mo Bíi4J Cidade: 
i 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DE SC R I Ç Ã O Preço TOTAL Unitário 

-10() m:3 -IQ OXIGÊNIO ?r~/. (_L~ 2l-~~ -o 

3 -rrP o1 (J;p)j~~~ ~~ ~ 
3 -m3 o3_ ePç~ ~ n.o U b~<d"'> q ~ 'O .'CC> 

'-J 
MISTURA 

1 , 

-ia h3 c-1 NITROGÊNIO 2oo.90 'lo-o ..::C> 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNI O UP 

NITROGÊNIO UP 

(o --m1 r03 (J)(Joi& ~ -~~?...:.,.;_ '-poeP f Lo ~ 
Q 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

~}) Jtr D/ r{/,JC{ olcz '7'1 J' hi~.;n ::r'(Q 1'6~ ...s= 
{j CONVI:.NlO" 

TAL I tt_b I f~~ LEI MUNICIPAL z01 
1 

Assinatura do(s) Comprador(es) ~ 
I - I / 

\,...ooo'""' 



RE~EBEMOS DE Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissiio: 0410512017 Dcst/Rcme: SANTA CASA DE MISE~ICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 4.615,00 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
No 000.035.355 

Série 1 

r~ DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

OXI C:EN IO PORTOGAS DO ORA.SIL COM. GASE!S L TOA. EPP. Nota Fiscal Eletrônica U .: CLIA~ .IOÃO ANUIOI.U:i: NETO . ::ISI- UIHTk. INUUKTIUAL UNA • T AUllATIG- HP 
TCLW: (1:0 :Jou:;n.71.VUo 1 ( 101) ~ -CEI" t:õi!!Ur.t.-:J'I'V 

O-ENTRADA [I] Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CHAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3517 0504 4984 1200 0154 5500 1000 0353 5510 0310 9658 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl . Una No 000.035.355 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VEND A DE MERCADORIA - 135170275229815 04/05/2017 08:57:14 

INSCR1ÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUALDOSUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ 
688225124110 04.498.412/0001 -54 

- --
DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 
CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 

NOME/RAZ...\0 SOCIAL DATA DA EM ISSAO 

04/05/2017 

DATA DA SAlDA I ENTRADA ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 l BAIRRO/D ISTRITO l CEP 

CENTRO 11630-000 04/05/20 17 
l\'IUNICfPIO HORA DA SA lDA I ENTRADA 

ILHABELA (12)3895-3520 I 
FONE/FAX I USFP J INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

35355-1 02/06/2017 4.615,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇÁO I I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 179,07(3,88%) 4.615,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.615,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1:
1 

NO"E/1!,\Z,\Q SOCIAL 

i OXIGENIO POR T OGAS DO BRASIL 

I 
ENDEREÇO 

ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~r I I COD.PROD. DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 
RISCO 25. Tribu10s:RS 87.30 

2601001182 OXIGENlO MEDICINAL 3M3- ONU 1072 Tribulos:RS 
. 1.75 

260100173S OXIGENJO MEDICINAL 1M3 Tribulos:R$ 6,98 

2612000096 1\~TROGENJO. COMPRrM 2.2.NA ONU 1066 NUMERO 
DE RISCO: 20 Tribu1os:RS 7.76 

2601001275 OXJGENIO GASOSO MEDICINAL 2M3 Tribulos:R$ 4.66 

26 13000821 OXIDO NITROSO !NDUS 2.2 NA ONU 1070 NUMERO DE 
RISCO : 25 Tributos: R$ 70,62 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJ\1AÇÓES COMPLEMENTARES 

NCM/SH 

28044000 

28042990 

28042990 

28043000 

28044000 

28042990 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICÍPIO 

TAUBATE 

csos~ CFOP I UNID. QUANT. 

0102 5102 M3 100,00 

0102 5102 M3 1.00 

0102 5102 M3 3.00 

0102 5102 M3 10.000 

0102 5102 M3 3,00C 

0102 5102 KG 28.00C 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais- Total de R$179.07 
(I) CLIENTE:03155- NOME FANTASIA: · VENDEDOR: POR TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 132,45,correspondente a aliquota de 2,87 %, nos termos do a 
rtigo 23 da LCI23 . 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 0410512017 08:58 

I CÓDIGO ANTI J PLACA DO VEiCULO UF 

I 
CNPJ/CPF 

04.498.4 12/000 1-54 

JUF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

V. UN ITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI 
ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

·-
22.5000 o.oo 2.250,00 o.oo 0.00 o.oo 0.00 0.00 

45,0000 0.00 45,00 o.oo 0,00 0.00 0,00 o.oo 

60.0000 o.oo 180.00 o.oo o.oo 0.00 o.oo 0.00 

20.0000 o.oo 200,00 o.oo 0,00 o.oo o.oo 0,00 

40,0000 0,00 120,00 o.oo o.oo o.oo o.oo 0.00 

65.0000 o.oo 1.820.00 o.oo o.oo o.oo 0.00 o.oo 
·-

I 
I 

i 

RESERVADO AO FISCO 

CONVt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

Desenvolvido por Horus Informática- Tel (012) 3933-1077 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ip o de pessoa: 

No m e: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

C?F ICNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 1 00013003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.38610001-05 

R$ 13.265,27 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

NFB 

0210612017- 11:44:57 

Código da operação: 00139303 

Chave de segurança: Q95LNTL2N8FFUAP1 

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

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
29-05-2017 08:48:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6EF243155 

-· .... ----·--···------·-----------------·---- .. ---··---·---------·----------------
COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MAR CELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
25.318.386/0001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11 .. 630-000 
E-MAIL: 

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

a nderson .conta bi l@data ilha .com 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11 .630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde. prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 
--.. ---............ _,,_, _____ ,. __ ,, _____ , ________________________________________________________ _ 
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 91.87 
COFINS... ... R$ 424,04 
IR .. ... .... .. .. ... R$ 212,02 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 141,35 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.227,61 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Responsável Tributário selec ionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma il do Tomador do Serviço. 

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

R$ 14.134,SS 
R$ 14.134,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 869,28 
R$ 282,69 
R$ 13.265,27 

CONV~NIO 
LEl MUNlClPAL No 56/2001 

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



"" ,.., ... ...,."' . ~ 

MARCELA DO SOOTO FINK · ME mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Marcela dos Souto Fink 

PSIQUIATRIA FIXO R$ 14.127,55 

produção R$ 7,00 

R$ 14.134,55 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 424,04 

PIS 0,65% R$ 91 ,87 

CSSL 1,00% R$ 141 ,35 

I RRF 1,50% R$ 212,02 

R$ 869,27 

LÍQUIDO R$ 13.265,28 
Valores abaixo dê'.R$2·15,05 NÃO descontar PISJCO'FINSléSSL SGMENTEIRRF 'E·ISS 

_Dado.s Banearit>s:. 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

,.. 
Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 I 00000031055-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

11.671.91110001-67 

R$ 28.030,58 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

MED COSTA 

NF386 

0210612017- 11:47:35 

Código da operação: 00139771 

Chave de segurança: 68EPPSETJ806E02 

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

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/06/2017 17:08:20 Competência 1/6/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

386 

719181996 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA M ·""'í; Nome Fantasia 

, :~ ': .... ({;~~t;·~ CNPJ/CPF I 11.671.911/0001-67 Inscrição Municipal I 175853 I Município I SAOJOSEDOSCAMPOS-SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 I e-mail: I 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I 
Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9200 I e-mail: I 

~erviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
plantao pediatria 8 x 1500 = 12.000,00 
producao 191 x 7 = 1.337,00 
~a la de parto 10 x 66 = 660,00 
~i sita 2 x 168,63 = 337,26 
plantao horsa d 24 x 124,52 = 2988,48 
plantao horas n 12 x 155,72 = 1868,64 
plantao fds 1 x 1.800,00 = 1.800,00 
~dicional noturno 63 x 117,08 = 7.376,04 
plantao fds horas 12 x 125 = 1500,00 
frotal = 29.867 42 

Discriminação dos Serviços 

Código do Serviço I Atividade 

ILHABELA- SP 

financeiro@santacasailhabela.org.br 

4.01 I 20401007- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I 194,14 I COFINS I 896,02 I IR(R$) I 448,01 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 298,67 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

,. 

Valor dos Serviços R$ 29.867,42 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 29.867,42 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.836,84 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2- Não 
(-)ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 28.030,58 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site , sjc.g infes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
~ -Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
p seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



MED COSTA ASSlTENCIA MÉDIGAt .. TDA mai117 

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

PROFISSIONAL SERVI~ÇOS QUANT UNITARIC SUB TOTAL TOTAL 
AUGUSTO C. DA SILVA COSTA 0,00 

plantão pediatria 8 1.500,00 12.000,00 
AIH 
Produção 191 7,00 1.337,00 
PLANTÃO FDS 1.800,00 0,00 
Sala Parto 10 66,00 660,00 
final de semana 87,55 0,00 
final de semana 122,58 0,00 
Visitas 2 168,63 337,26 
plantão de horas D 24 124,52 2.988,48 
plantão de horas N 12 155,72 1.868,64 
Cobertura Ped iatrica 31 ,21 0,00 

R$ 19.191,38 
i;~ 

DR. ALFRED.O 

' P~fl!INI'l~O' FO:S , ·ry,, '* 1 1.800,00 1.800,00 
plantão de horas D 93,63 0,00 
adicional noturno 63 117,08 7.376,04 
fina l de semana 87,55 0,00 
final de semana 122,58 0,00 
Plantão FDS Horas 12 125,00 1.500,00 
cobertura distancia 23,41 0,00 R$ 10.676,04 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS ~ R$ 29.867,42 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 896,02 

PIS 0,65% 194,14 
CSSL 1,00% 298,67 
I R RF 1,50% 448,01 R$ 1.836,85 

lÍQUIDO R$ 28.030,57 

.Faturas abaixo d~ R$; 21t'5,.0'5 N'~O':<d.E!sco;ntar F'lsJCO:F'IN$/e'S'St ~ome~t~ IR RF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, na 15- Centro -ILHABELA- SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para te reei ros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

2513 1 ooooooo6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED PRODUTOS MEDICOS L TOA ME 

38.947.37010001-03 

R$ 13.960,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

02/06/2017 - 14: 18: 26 

i Código da operação: 00162420 L Chave de segurança: 1SFJZX2ZTAACOX7R 
----------------------------~----~--------------------------------------~ 

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 N9 56/2001 



CREPM ED COM. DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA - EPP (12) 3942-5182 

TITULOS - ILHABELA 

Atual izado em 25/ 04/ 2017 

TITULOS VEN CIDOS - ILHABELA 

----8428 14/12/2016 R$ 1.363,05 / 

---8460 23/ 12/2016 R$ 555,19 ..--
8461 23/12/2016 R$ 62,00 / 
8524 06/ 01/ 2017 R$ 501,48 .~ 

8886 08/04/2017 R$ 1.248,00 ~ 

8887 08/04/2017 R$ 156,00 

-----8888 08/ 04/2017 R$ 218,00 ---8889 08/04/2017 R$ 15,34 

------8890 08/04/2017 R$ 146,64 ___.------
8913 09/04/2017 R$ 180,58 . ..----

TOTAl R$ 4.446,28 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF·e F I SCAL INDICADA AO LADO 

No. 8461 
DATA DE RECEBIMENTO liDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 62' 00 

DANFE 

I I I I I I I I DOCUMENTO AUXIUAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 
ELEfRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1 032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo l-SAÍDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos - SP 3516 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0084 6112 4306 5751 

COM~RCIOOE PRODUTOS MÜICOSLTDA ·EPP CEP: 12215-140 N'. 8461 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160730782881 23/11/2016 16:06:44 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. lCNPJ 

38 . 947.370 /0001 -03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DA TA DA EM ISS AO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
1 CNPJ /CPF 

50.320 .605 / 0001-38 23/11/2016 
ENDEREÇO I BAIRRO I DJSTRJTO rEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 23/11/2016 
MUNICIPJO !FONE/FAX 

1UFSP 
r NSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA/DUPLICATA 
8461 I 1 23/12/2016 62.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST.lV ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 62,00 

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO tUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE lMARCA NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNI[ QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 
4132500 AS PIRADOR DRENOL 3, 2MM 90211020 040 5102 u• 1, 000 62. 00 62,00 

N' REGISTRO ANVISA: 10395270002 

LOTE:44151 - Trib aprox R$: 2, 60 

Federal -------- - - ------------------- ----- - - - - - -------- -------- ------- - ------ ----- ----- -- --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES 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 n° 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: SEBASTIÃO DOS SANTOS 
DATA CIRURGIA:17/l1/2016 
MÉDICO: MARCO PANDINE CRM:129941 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Incomepe- CNPJ: 57 . 212 . 870/0001-41- Tri b aprox R$: 2,60 Federal FONTE IBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Prod u tos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e F ISCAL I NDICADA AO LADO 

No. 8524 
DATA DE RECEB IMENTO l!DENTIF!CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
I RMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 501 ,48 

DANFE 

I I I I 1111 I DOCUMENTO AUXIUAR 

CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo I - SAÍDA \ CR~ED \ 
Sao Jose dos Campos - SP 

3 516 1238 9473 7 000 01 0 3 5500 1000 008 5 2413 8348 7271 

COMfRciOOEPROOt/TOSM(OIC:OSLlDA-E?P CEP : 12215-140 No. 852 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 OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 13516076482321 4 06/1 2/2016 12:00 : 14 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 
rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 

38.947.370 /0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EM!SSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MI S . DE ILHABELA 

l CNPJ /CPF 

50 . 320.605/0001-38 06/12/2016 
ENDEREÇO 1 BAJRRO I DISTRITO ICEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 06/12/2016 
MUN!C!P!O rONE/FAX 

I UFSP 
I!NSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896 - 5766 

FATURA I DUPLICATA 
[ 8524 I 1 06/01/2017 501,48 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS rASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 501,48 

VALOR DO FRETE l V ALOR DO SEGURO l DESCONTO rUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 501,48 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rOD!GO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNIC!P!O UF !NSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPEC!E I MARCA NUMERO !PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÔD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNI! QUANTIDADE V, UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030414 FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO 90211020 040 5102 m 1' 000 501,48 501' 48 

N' REGISTRO ANVISA: 10223710092 

LOTE: 3564Hl6 - Trib aprox RS: 21' 06 

Federal - - --- - - - - -------------------- --- - - - -- -- -------- -- -- ---- - --- -- - - - - --- - -- - -- --- - - -- --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES 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 n° 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: MARIA DO CARMO PINHEIRO 

DATA CIRURGIA:24 / ll / 2016 
MÉDICO:DR.RONALD MAIER CRM: 52 .4914 8-2 

CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Ortosin tese - CNPJ: 48 . 240.709 / 0001-90- Trib aprox RS: 21,06 Federal FONTE IBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
f i SCAL I NDI CADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

D 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1 - SAÍDA 

VALOR 

1.248, 00 

CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
No. 8886 

SÉRIE 1 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 

7 0338 9473 7000 0103 5500 1000 0088 8618 8160 989 

COM{RCIO DE PROOUTOS MfOCOS LTOA • EPP 

FONE: (12) 3942 - 5182 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

N•. 8886 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

135170146802759 08 / 03 / 2017 16:03:00 

DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

l CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 08/03/2017 
ENDEREÇO 1 BAJRRO I DlSTRJTO lCEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 08/03/2017 
MUNICIPIO r ONE/FAX 

!UFSP 
l INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896 - 5766 

FATURA / DUPLICATA 
8886 I 1 08 / 04 / 2017 1.248,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS lBASE DE CALCULO ICMS SUBST.IV ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 1.248, 00 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO tESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.248,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODJGO ANTTr LACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO !PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOPUNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

20750 PARAFUSO ANCORA MONTADA TITÂNIO 5.0M> 90211020 040 5102 UN 2. 000 624. 00 1. 248.00 
RMSo10223710091 LOTEo1095 / 16 - Trib 

:§' 
- ----- - - - - - - - - - - --- -- - - - - - - - E 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art . l- Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19/03 / 1999. 
PACIENTE : JOSIVALDO CONCEIÇÃO BARBOSA 

DATA CIRURGIA : 16/02/2017 
MÉDICOo DR. DANIEL SAKANE CRMo129195 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Ortos i ntese - CNPJ: 48.240.709/0001-90 - Trib aprox R$: 52, 42 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NG 56/2001 

~ 

:i 
1 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
NF~e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 8887 
DATA DE RECEBIMENTO l !DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 156,00 

- ·- ·-·- ... 

DANFE 

I I I 111 I I I I 
DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

GJ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 0338 9473 7000 0103 5500 1000 0088 8716 5205 5757 

COIIItJICIOOEPROOUTOSMfDICOSlTOA·EPP CEP: 12215-140 
No. 8887 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/2 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170146943500 08/03/2017 16:34:13 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 
645152923110 38 . 947 . 370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 08/03 / 2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO tEP 
DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630 - 000 08/03 / 2017 

MUNICIÍ'IO I FONE/FAX 1 UFSP 
l!NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (1 2) 3896 - 5766 

FATURA /DUPLICATA 
8887 I 1 08/04/2017 156.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS lV ALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I V ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0,00 0,00 156,00 

vALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1CODIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOPiuNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. ICMS V. TOTAL BC ICMS 

2520215 FIO LISO DE KIRSCHNNER 1. 5MM 90211020 040 5102 UN 1, 000 26.00 26,00 

RMS: 10209780010 LOTE: 579112 - Trib 
:§' 

--------a~~~~~]~~I~~~~--------
2520215 FIO LISO DE KIRSCHNNER 1.5MM 2, 000 26, 00 52,00 

- - -- - - ---- - - - --- -- -- ~ 
90211020 o4o siÕ2 - ÜN 

RMS: 10209780010 LOTE: 58513 - Trib 

________ a~r~x_I!,S_:__.?:_l.!!..f~d~r~!:_ _______ _ 
2520220 FIO LISO DE STEIMANN 2, OMM 

RMS: 10209780010 LOTE: 18315 - Trib 

________ a~r~x_I3_S _:_ _].~O~ _F~d~r~~ _______ _ 

2520220 FIO LISO DE STEil-I'.A."JN 2, OMH 

RMS:10209780010 LOTE:18315 - Trib 

_ ____ _ _ _ a~r~x_ I3_S_:_ _?:.._1~ _F~d~r_!l!_ ____ _ __ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

90211020 040 5102 UN 1, 000 

90211020 040 5102 UN 2' 000 

Decreto 41863 de 13 / 06/97 . Art . 1- Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto n° 2995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE: LEANDRO ALMEIDA DA COSTA FILHO DATA CIRURGIA : 09/02/2017 MÉDICO: DR. RONALD MAIER CRM : 

52.49148 - 2 CONVÊNIO o SUS 
PACIENTE: MARCOS CARVALHOSA DATA CIRURGIA: 15/02/2017 MÉDICO: DR. RONALD MAIER CRM: 52.49148-2 

CONVÊNIO' SUS 

26, 00 

26, 00 

PACIENTE: EVALDO DE JESUS SOUZA DATA CIRURGIA: 01 / 03/2017 MÉDICO: DR. RONALD MAIER CRM : 52.49148-2 
CONVÊNIO : SUS 

PACIENTE: VANESSA NOBRE DE SOUZA DATA CIRURGIA: 16 / 02 / 2017 MÉDICO: DR. DANIEL SAKANE CRM: 129195 

l 
26,00 

------ ----- ----- -- -- I 
"' ~ 

52.00 
- - - --- - - - - - - - -- - - - -- ~ 

RESERVADO AO FISCO 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/20°1 
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COJ.ItRCIODEPIIODUTOSM(QCOS LTDA-EPP 

CREPMED - Com . Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 
Sao Jose dos Campos - SP 
CEP : 12215-140 
FONE: (12) 3942 - 5182 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FATURADA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

~ l -SAÍDA 

N'. 8887 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

645152923110 
l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

I I I I 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0338 9473 7000 0103 5500 1000 0088 87 1 6 5205 5757 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfeJazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170146943500 08 / 03 / 2017 16:34:13 

l CNPJ 

38.947.370/0001-03 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP!UNII QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ 
ICMS IPI 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon- CNPJ: 58.619.131/0001 - 31- Trib aprox R$ : 6.54 Federal FONTE IBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF 5 e FISCAL IND I CADA AO LADO 

No. 8888 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 218,00 

DANFE 

I I I I 111 
DOCUMENTO AUXIUAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA ASCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
\ CR~EO \ Rua Luiz Pasteur, 103 2 O· ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo I - SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 0338 9473 7000 0103 5500 1000 0088 8817 6709 3969 

C014tRCIO OE PROOUTOS M.~DICOS LTOA·EPP CEP: 12215- 140 N". 8888 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/2 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170146997081 08/03/2017 16 :46 :08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. t NPJ 
645152923110 38.947 . 370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

1 CNPJ/CPF 

50.320 . 605/0001-38 08/03/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO rONE/FAX 1 UFSP 
1 INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA / DUPLICATA 
8888 I 1 08/04/2017 218. DO I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0,00 

rsASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 
rUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD.PROD. 

2520220 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

FIO LISO DE STEIMANN 2, OMM 

RMS:10209780010 LOTE:18315 - Trib 

_ ___ _ ___ af2_r~x_ ~s _:_ } ~o~ _F~d!r~!_ __ _ ___ _ _ 
2520220 FIO LISO DE STEIMANN 2, OMM 

RMS:10209780010 LOTE:19615/3 287215/ 

NCM/SH CST CFOPUNID QUANTIDADE 

90211020 040 5102 UN 1, 000 

90211020 o4o sÍÕ2 - UN 5. 000 

rODIGO ANTTrLACA 

1PESOBRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

26, DO 26. DO 

26. DO 130, DO 

1 CEP 
DATA DE ENT I SAl 

11630-000 08/03/2017 
HORA DE SAJDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 218,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 218,00 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

í5 
E 
8 

] ___ _ __ _ _ :. :!rj.~ ~P.!~x_R.§:_ ~.j~ ~e_?E!.r~l- __ _ 
40001325 ASPIRADOR DRENOL 3,2MM 

RMS:10395270002 LOTE:42781 - Trib 

1, 000 62, DO 62, DO 
------ ----- ---- - -- -- l 

"' (.) 

~ 
aprox R$: 2,60 Federal, R$: 7,44 

Estadual - - -- ---- - ------- --- - - ---- --- - -- - -- - - - - - - --- - --- -------- --- - ---- ------ -- --- - --- - -- -- z 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97 . Ratificado p/ Conv . ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19 /03/1 999. 
PACIENTE: RUTH DOS SANTOS ANDRADE SANTOS DATA CIRURGIA : 22 /02/2 017 MÉDICO: DR. RICARDO STORTI 

CRM:100051 CONVÊNIO: SUS 

PACIENTE: RAYAN VIEIRA LIMA DATA CIRURGIA: 21/02/2017 MÉDICO: DR. RONALD MAIER CRM:52.49148-2 
CONVÊNIO: SUS 

PACIENTE: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA DATA CIRURGIA: 09/02/2017 MÉDICO: DR . RONALD MAIER CRM:52.49148-2 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619 . 131/0001-31 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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COIIO!ciO DE PROOU'TOS MECXCOS lTOA -EPP 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 

Monte Castelo 
Sao Jose dos Campos - SP 
CEP: 12215-140 

FONE: (12) 3942-5182 

NATUREZA DA OPERAC:ÃO 
,VENDA <'M"'rnnnn 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIUAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

l-SAÍDA 

N'. 8888 
SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 

fNW'R rrA, 'ESTADUAL 

645152923110 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

1~11~ 1111~ 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0338 9473 7000 0103 5500 1000 0088 8817 6709 3969 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
'Ku fOCOLO DE AU' I DE USO 

135170146997081 08/03/201 7 16:46:08 

CNPJ 
38,947.370/0001 - 03 

CÔO. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNII QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ 
ICMS IPI 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Fabricante: Incomepe- CNPJ: 57 .212 870 /0001 -41 - Trib aprox R$ : 9,15 Federal, R$: 7,44 Estadual 
FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NFae F I SCAL I NDI CADA AO LADO 

No. 8889 
DATA DE RECEB IMENTO 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 15 , 34 

DANFE 

I I I 111111111 11111111 I I DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA ASCAL 

ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 0- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo I- SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3517 0338 9473 7000 0103 5500 1000 0088 8911 1432 4202 

CO!o!ÉRCIO DE PROOUTOS MEDCOS LlOA • EPP CEP: 12215-140 N'. 8889 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/l 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170147106663 08/03/2017 17:12 : 21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I RE:M:ETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
l CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 08/03/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO lFONE/FAX 
IUFsP 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA/DUPLICATA 
8889 I 1 08 104 / 2017 15,34 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS 

0,00 

I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 

tUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVI_ÇOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

0702030694 PARAFUSO CORTICAL 3, 5MM 

RMS :10209780032 LOTE : 60110 - Trib 

NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

90211020 040 5102 UN l, 000 

ICODIGO ANTTlPLACA 

I PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

15. 34 15,34 

tEP 
DATA DE ENT I SAI 

11630-000 08/03/2017 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 15,34 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 15,34 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

:ã ________ a"!_r5:!~~$_: _9!..6,! f~d!r_?!_ _______ _ ----- - -- -- -------- ---- - --- -------- ------ - -- -- ----- -- -- e 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art . l- Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE: ADILSON ALVES DOS SANTOS 

DATA CIRURGIA : 03 / 03 12017 
MÉDICO: DR.RICARDO STORTI CRM:100051 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131 / 0001-31 - Trib aprox R$: 0,64 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

~ 
~ 
.~ 

1 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF·e FISCAL INDI CADA AO LADO 

No. 8890 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 146,64 

DANFE 

I I I I 111~111 DOCUMENTO AUXILIAR 

CREPMED - Com. Produtos DA NOTA ASCAL 
ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO. 

Monte Castelo l-SAÍDA \ CR~EO \ 
Sao Jose dos Campos - SP 

)517 0338 9473 7000 0103 5500 1000 0088 9010 1476 926< 

COI'IfRc: IO DE PRODUTOS .IIEDCOS LTDA • EP9 CEP: 12215-140 N". 8890 
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 nPFR. 'A< rKU l"üCüLü Dt:: AUT< IDt::U~ü 

VENDA FATURADA 135170147128460 08/03/2017 17:17:46 

ESTADUAL 

645152923110 
I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUf. rNPJ 

38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 08/03/2017 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO l CEP 

DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 08/03/2017 
MUNICIPIO rONE/FAX 

IUFsP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896 - 5766 

FATURA/DUPLICATA 
8890 I 1 0810412017 146,641 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. l VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 146,64 

vALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO 1 DESCONTO rUfRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,64 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTTIPLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUfO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVI_ÇOS 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN!D QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 
0702030830 PLACA 1/3 DE TUBO 3. 5MM I INCLUI 90211020 040 5102 UN 1' 000 146, 64 146,64 

PARAFUSOS) 

RMS: 10209780037 LOTE: 1382201U105 

P .C . 3,5X1411 354416 1611 271516 1812 

378416 20/3 431815 4511 60110 - Trib 

-------- a~r~x- ~$_: _§~1§ _fE!_d~r_?!_ ________ ----- - -- - - --- - ---- -------- -------- ------ ----- ----- -- --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES 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 n° 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE : VINICIUS MOTA 
DATA CIRURGIA: 15102/2017 

MÉDICO: DR. RONALD MAIER CRM:52.4914812 
CONVÊNIO: SUS CONVÊNIO 

Fabricante: Hexagon- CNPJ: 58.619 . 131/0001 - 31- Trib aprox R$: 6,16 Federal FONTE IBPT ~§ WlNlCIPAL No 56/2001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA ASCAL 

ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 

l-SAÍDA 

VALOR 

180,58 

CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
No. 8913 

SÉRIE 1 

111 

Sao Jose dos Campos - SP 
CEP: 12215-140 

0103 5500 1000 0089 1315 6026 62 

COMtRCIOOEP~OSM~OICOSLTDA·EPP 

FONE: (12) 3942-5182 

NATUREZA DA UrtOlV'•\..AU 

FATURADA 

"""-''"'-"v ESTADUAL 
23110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

N°. 8913 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

135170149101822 09/03/2017 12:25:25 

DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ /CPF 

50.320.605 /0001-38 09/03/2017 
ENDEREÇO l BAJRRO I DlSTRJTO rEP 

DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 09/03/2017 
MUNI C! PIO rONE/FAX 

IUFsP 
I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA /DUPLICATA 
891 3 I 1 0910412017 180,581 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 180,58 
vALOR DO FRETE 1 vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

1
0UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,58 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CO DIGO ANTI rLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
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 IPI 
0702030643 PARAFUSO CANULADO 7, OMM 90211020 040 5102 UN 2' 000 90,29 180, 58 

RMS: 1020978004 5 LOTE: 16X80 94916 

16X90 389115 - Trib aprox R$: 7. 58 

Federal -------- ---------------- ----- ----- ... ... ... ... ... -------- -------- -------- ------ ----- ----- ...... ... ... 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97 . Art . 1 - Convênio ICMS 47/97. Rat i ficado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE: RAYNAM SANTOS DE OLIVEIRA 
DATA CIRURGIA:l?/02/2017 

MÉDICO: DR . RONALD MAIER CRM : 52.491482 CONVÊNIO 
~§ ~tÇlPAL N° 56/2001 CONVÊNIO: SUS 

CIRURGIA REALIZADA NO HOSPITAL CORAÇÃO DE JESUS 
Fabricante: Hexagon- CNPJ: 58.6 19.13 1 /0001-31- Trib aprox R$ : 7,58 Federal FONTE IBPT 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Méd i cos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL IND ICADA AO LADO NF-e 

8428 
DATA DE RECEBIMENTO l

iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

VALOR 

1.363,05 
SÉRIE 1 

-········-·······-··--···-········-·-·-···----··----·--·---·--···-·--···-·---·-····-····· ···········--·····--·-·-·----·- ... ·--·--·-····--·-····-··-- ·····-··--·····--·- ·······----- ···················-·····-·····-· 

DANFE 

I I li I li DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Castelo I-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 1 138 9473 7000 0103 5500 1000 0084 2818 3869 7288 

COMÊRtiO DE PROOUTOS WEatos LTDA -EPF CEP: 12215-140 
No. 8428 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/l 
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 FAT URADA 135160 7084 84610 14/11/2016 10:17:36 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I !NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. r NPJ 
645152923110 38.9 47.370 /000 1-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DA TA DA EMISSÃO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ / CPF 
50.320 .605/0001 - 38 14 / 11 /2 016 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO rONE / FAX 
IUFSP 

I !NSCRIÇAO EST A.DUAL 

I1habela (12) 3896-5766 

FATURA I DUPLICATA 
8428 I 1 14/12 /2016 1.363,051 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 

l BASE DE CALCULO ICMS SUBST.l VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO tESCONTO 

0,00 0,00 0 , 00 

tUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNlCIPIO 

QUANTIDADE lESPECIE I MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD.PROD. DESCRJÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE 

0702030384 

0702030805 

FIXADOR EXTERNO 

CIRCULAR/ SEMI -C I RCULAR 

90211020 040 5102 UN 1, 000 

N° REGISTRO ANVISA:80128580 111 

LOTE :l 5110945 - Trib aprox R$: 48 , 88 

Federal ----- -- - ----- - - -- -- -- - -----
PINO DE SHANS 90211020 040 5102 

N° REGISTRO ANVJSA : 80128580109 

LOTE: YH96574 - Trib aprox R$: 8 , 36 

Federal ---------- - -------- --------

UN 7 , 000 

DADOS ADICIONAIS 

tODIGO ANTTrLACA 

1 PESO BRUTO 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

1.163,90 1.163,90 

28,q5 199, 15 

rEP 
DATA DE ENT I SAI 

11630-000 14 /11/201 6 

HORA DE SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 1.363,05 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 1.363 , 05 

UF CNPJ I CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.1 - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
de creto n • 2 995 de 19/03/1999 . 

PACIENTE : GABRIEL SALVADOR FARIAS 

DATA CIRURGIA: 06/11/2016 

MEDICO: DR . RICARDO STORT! CRM:10005 1 
CONVtNJO: SUS 

Fabricante: Biome cânica - CNPJ: 58 . 526 .0 47 / 0001-73 
- Trib aprox R$: 57 , 24 Federal FONTE IB PT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nq 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 84 6 0 
DATA DE RECEB IMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 555,19 

... ·- ·-

DANFE 

I I I 111 I I I DOCUMENTO AUX IUAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 

Monte Cas telo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
3516 1138 9473 7000 0103 5500 1000 0084 6017 1585 0042 

COMEIICIODEPROOOTOSMêO:COSlTOA·EPI' CEP : 12215 - 140 
No. 8460 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www .nfe.fazenda.gov .br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135160730688549 23/11/2016 15 : 47:21 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320.605/0001 - 38 23/11/2016 

ENDEREÇO I BAJRRO I DISTRITO l CEP 
DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 23/11/2 016 

MUNICIPIO I FONE/FAX I UFSP 
I INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896 - 5766 

FATURA / DUPLICATA 
[ 8460 I 1 23/12/2016 555,19 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS rsASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 555,19 

vALOR DO FRETE 1v ALOR DO SEGURO rESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 0,00 0 , 00 0,00 555,19 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNIU QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702030414 FIXADOR EXTERNO P / PUNHO 90211020 040 5102 UI< 1 . 000 501.48 501.48 

~ 
N' REGISTRO ANVISA:10223710092 

LOTE:2667Il4 - Trib aprox R$: 21.06 

Federal 
-------- - - - -- - -- - -- -- - ------- - - --- - - - --- ----- -- -- § 

0702030724 PARAFUSO ESPONJOSO 4, OMM 

N11 REGISTRO ANVISA: 10209780032 

LOTE:746015 - Trib aprox R$: 1,16 

Federal -- - ----- - -------- - --- - - -- -- --
2510215 FIO LISO DE KIRSCHNNER 1. 5MM 

N11 REGISTRO ANVISA: 10209780010 

LOTE: 630012 - Trib aprox R$: l, 09 

Federal 
--- - -- -- - - - - - ------ - --- --- -- -

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

90211020 040 5102 UI< 1, 000 

90211020 040 5102 UI< 1, 000 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.l - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv . ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19/03/1999. 

PACIENTE: LUCHIARA DA COSTA CALAZANS 
DATA CIRURGIA: 1011112016 
MÉDICO : DR.RONALD MAIER CRM:52 . 49148-2 

CONVÊNIO : SUS 
Fabricante: Hexagon - CNPJ: 58.619.131/0001-31 (FIO E PARAFUSO) 
Fabricante: Ortosintese- CNPJ: 48.240.709 / 0001-90 (FIXADOR) - Trib aprox R$: 23,31 Federal FONTE 
IBPT 

27.71 

26. 00 

27.71 ~ 
~ 

1 
"' 

26. 00 
------ --- - - ----- -- - - ~ 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL I NDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO l!DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. 
Médicos LTDA 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

Produtos 
EPP 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA ASCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

l-SAÍDA 

VALOR 

9.311,00 

li I 

NF-e 
No. 9098 

SÉRIE 1 

~ 111 
Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 

3517 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0090 9814 6096 3998 

C014Eflcl0 Df PIIOOUTOS M.~CICOS LTOA·EPP 

FONE: (12) 3942-5182 

N'. 9098 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/2 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FATURADA 135170238171105 17/04/2017 17:12:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

DESTINATÁRIO I RE:METENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

!NSC. ESTADUAL DO SUBST. TR!BUT. CNPJ 

38.947.370/0001-03 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUN!CIPIO I FONE/FAX 

IUFSP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3896 -57 66 

FATURA/DUPLICATA 
9098 I 1 06 / 05 / 2017 9.311.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DATA DA EMISSAO 

17/04/2017 
DATA DE ENT I SAl 

17/04/2017 
HORA DE SAlDA 

BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS 

1 
BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 9 . 311,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO tUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 9.311,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

1
CODIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
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 IPI 

012594 PLACA DISTAL DE TÍBIA 9 FUROS DIREIT 90211020 040 5102 UN 1' 000 6.150,00 6.150,00 

RMS' 8054 6720001 LOTE' 3653828 - Trib 

-------- a~r~x- ~S.:_ }~8!...3_9 _F!d~~a_!: _______ 
-~ -------- -------- --- ----- ------

10822 PARAFUSO CORT I CAL ROSQUEANTE 22 90211020 040 5102 1' 000 290, DO 290,00 

RMS'80546720035 LOTE' 3633330 - Trib 

-------- a~r~x-~S_:. ]~ _ _..!_B_~e~e_;~l- _______ -------- ---- -- -- -------- ------
10826 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEANTE 26 90211020 040 5102 Ul\ 2' 000 290' 00 580 ' DO 

RMS' 80546720035 LOTE' 3647099 - Trib 

-------- a12..r~x- ~$ _: ~'!.· ~6- ~e~e..;~l- ______ _ --- --- -- -------- -------- ------
10830 PA.RAFUSO CORTICAL ROSQUEANTE 30 90211020 040 5102 Ul\ 1' 000 290,00 290 , 00 

RMS' 80546720035 LOTE' 3647944 - Trib 

-------- ai2_r~x- ~$ _: ]~ . .' !B_ ~e~e_E~l- _______ -------- -------- ------- - ------
10832 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEANTE 32 90211020 040 5102 Ul\ 1, 000 290,00 290,00 

RMS' 80546720035 LOTE,3628440 - Trib 

a12..r!:!x_ ~$ 2 ]~· ,!:8_ ~e~e_r~l- _______ ------- - - ~. -------- -------- -------- ------
10836 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEANTE 36 90211020 040 5102 1' 000 290' 00 290,00 

RMS' 80546720035 LOTE,3649775 - Trib 

-------- ai2..r:!x_~S_:_ _!.~ . .!_B_ ~e~e_E~l- _______ ----- - -- -------- -------- ------
10838 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEANTE 38 90211020 040 5102 UN 1' 000 290,00 290,00 

RMS ' 80546720035 LOTE' 3600403 - Trib 

a12..r~x-~S_:_ J.~._!B_ ~e~e_E~l- _______ ------- - -------- -------- -------- ------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES 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 n° 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE: JOSSYE DE SOUZA SILVA 

DATA CIRURGIA, 06/04/2017 

MÉDICO: DR. DANIEL T. SAKANE CRM: 129195 

ORDEM DE COMPRA N° 021/17 CONVÊNIO FABRICANTE: NEOORTHO - CNPJ: 08365527 / 0001-21 - Trib aprox R$: 391,06 Federal FONTE IBPT 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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DANFE 

I I I I ~~~ 111111 li I DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

Médicos LTDA EPP 
ELETRÔNICA -

Rua Luiz Pasteur, 1032 0- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo l -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3517 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0090 981 4 6096 3998 

COIIERCIODEPROOUTOSME()C:OS LTDA ·E?P CEP: 12215-140 N°. 9098 
FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170238171105 17/04/2017 17:12:52 

INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. l CNPJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOPUNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI ALIQ. ALIQ 

ICMS IPI 
10735 PARAFUSO ESPONJOSO ROSQUEANTE ROSCA 90211020 040 5102 UN 2. 000 

TOTAL 35 

RMS: 80546720035 LOTE: 36324 55 - Trib 

________ a~r~x- ~$ .:_ ]!.: ~7- ~e~e_E'~l- ______ _ 

1063 5 PARAFUSO ESPONJOSO ROSQUEANTE 35 

RMS: 8054 6720035 LOTE: 364 5858 - Trib 

________ a~r~x_ ~$ _:_ J. ~· ~3- ~e~e_E<;_l _ ______ _ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

90211020 040 5102 UN 1. 000 

377. 00 754. 00 

377. 00 377.00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FI SCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte Castelo 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA ASCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

l -SAÍDA 

VALOR 

146,64 

CHAVE DE ACESSO 

NF·e 
No. 9148 

SÉRIE 1 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215-140 

7 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0091 4811 7253 590 

COiiltl!ciO DfPROOUTOS M~DICOS LlDA-EPP 

FONE: (12) 3942-5182 

N°. 9148 
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 vrr:.K,I-\L,I-\V 

VENDA FATURADA 135170264504482 28/04/2017 12:16:46 

ADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DA TA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

I CNPJ /CPF 

50.320 . 605/0001- 38 28/04/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO rEP 

DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630- 000 28/04/2017 
MUNICIPIO rONE/FAX 

I UFSP 
I JNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896 - 5766 

FATURA/DUPLICATA 
9148 I 1 28/05/2017 146,64 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I v Al..OR DO ICMS tASE DE CALCULO ICMS SUBST. r Al..OR DO ICMS SUBST. V Al..OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 146,64 

V Al..OR DO FRETE 1 V Al..OR DO SEGURO 1 DESCONTO r UTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI V Al..OR TOT AI.. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,64 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTT r LACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO rESOBRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
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 IPI 

0702030830 Pt.ACA 1/3 DE TUBO 3, 5MM (INCLUI 90211020 040 5102 UN 1' 000 146, 64 146,64 

PARAFUSOS) 

RMS : 10209780037 LOTE:714716 ; P . C 3, 

14/3 662716 : P . C 3, 5 16/3 663616 ; 

P.C 3, 5 18/2 665116 - Trib aprox RS: 

-------- 6 ~1~ !''=.d~r_a~ _____ _ ___ _ ___ _ -- --- - -- - - - - -- - --- ------- -

DADOS ADICIONAIS 
JNFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art . l -Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 

decreto n° 2995 de 19/03/1999 . 
PACIENTE:CHARLES OLIVEIRA DE JESUS 
DATA CIRURGIA:19/04/2017 
MÉDICO :DR .RONALD MAIER CRM : 174735 

CONVÊNIO' SUS 
Fabricante: Hexagon - CNPJ : 58 . 619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 6,16 Federal FONTE IBPT 

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

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e F ISCAL INDICADA AO LADO 

No. 9149 
DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 30,68 

·-

DANFE 

I I I I I I I I DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA ASCAL 

ELETRÔNICA 

Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo l-SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3517 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0091 4919 9961 3904 

CO .. blciO OEPROOOTOS lo\~tlCOS LlDA·EPP CEP: 12215-140 
No. 9149 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170264512370 28/04/2017 12:20:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 
38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 
I CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 28/04/2017 

ENDEREÇO l BAIRRO I DIST.RITO I CEP DATA DE ENT I SAl 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 28/04/2017 

MUNICIPIO rONE/FAX 
IUFSP 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA /DUPLICATA 
9149 I 1 2810512017 30. 68 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0 , 00 30,68 

vALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO lOUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,68 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA tODIGO ANTTlPLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÔD.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 IPI 

0702030694 PARAFUSO CORTICAL 3, SMM 90211020 040 5102 tJN 2' 000 15, 34 30,68 

RMS : 102097 80032 LOTE: 134016 - Trib 

-------- a~r~x- ~$_: ].!....22 I~d!r_?!_ ________ ----- - -- -- -------- -------- -------- ------ ----- ----- -- --

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art 1- Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE:MARIA BENTA DE JESUS 

DATA CIRURGIA:2410412017 
MÉDICO: DR. RONALD MAI ER CRM: 

CONVÊNIO: SUS 
Fabricante: Hexagon- CNPJ: 58.619 . 131/0001-31- Trib aprox R$: 1,29 Federal FONTE IBPT 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL. NO 56/2001 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

No. 91 5 0 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 13,00 

DANFE 

I I I I I li I DOCUMENTO AUXILIAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Mé dicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1 032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACESSO 
Monte Castelo I -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3517 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0091 5015 8386 1419 
COMf:RC IOOfPROOUTOS MEDICOS LTDA- EPP CEP : 12215 - 140 No. 9150 

FONE: (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1 / 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA 135170264522163 28/04/2017 12:24:08 
ÍNSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 

645152923110 38.947.370/0001- 03 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/04/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DE ENT I SAI 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 11630-000 28 /04/ 2017 
MUNICIPIO !FONE /FAX 

lUFSP 
l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

Ilhabela (12) 3896-5766 

FATURA/DUPLICATA 
[ 9150 I 1 28 10512017 13.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

1 
BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 13,00 

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO rUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13, 00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rODIGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNI C! PIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ. 

ICMS IPI 

0702031348 FIO DE KIRSCHNER 90211020 040 5102 UN 1' 000 13' 00 13,00 

RMS : l020978001 0 LOTE:451815- Trib 

----- - -- - - ------- - ---- - --- ------ - - ------ - - --- - - - - - - - - - ~ 

DADOS ADICIONAIS 
JNFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art.l- Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv . ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19/0 3 /1999. 
PACIENTE:MARIA APARECIDA DOS SANTOS 
DATA CIRURGIA: 0610412017 
MÉDICO:DR . DANIEL SAKANE CRM : 129195 

CONVÊNIO' SUS 
Fabricante : Hexagon - CNPJ: 58.619 .131/0001 - 31 - Trib aprox RS: 0,55 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEB IMENTO liDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

CREPMED - Com. Produtos 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 
Monte castelo 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIUAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

l - SAÍDA 

VALOR 

13' 00 

CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
No, 9151 

SÉRIE 1 

Sao Jose dos Campos - SP 

CEP: 12215- 140 

3517 0438 9473 7000 0103 5500 1000 0091 5117 2387 1109 

COMÉRC!OOE IIROOUTOSM~DICOS LTDA · EPP w. 9151 
FONE : (12) 3942 - 5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA FATURADA 135170264527371 28/04/2017 12:26:18 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645152923110 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
MUNICIPIO 

Ilhabela 

FATURA / DUPLICATA 
9151 I 1 2810512017 

13.00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

ILHABELA 

CNPJ 

38.947.370 /00 01-03 

I CNPJ/CPF 

50 . 320.605/0001-38 I BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 
l CEP 

11630-000 

l FONEIFAX 

(12) 3896-5766 IUFSP 
l'NSCRIÇAO ESTADUAL 

DATA DA EMISSAO 

28/04/2017 
DATA DE ENT I SAl 

28 /0 4 /2017 
HORA DE SAlDA 

BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I vALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 13' 00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO tESCONTO rUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r COOJGO ANTTrLACA UF CNPJ /CPF 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF !NSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPEC!E I MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNI[ QUANTIDADE V. UNITÁRIO 

0702031348 FIO DE KIRSCHNER 90211020 040 5102 UJ( 1' 000 13, 00 

RMS: 10209780010 LOTE : 797116 - Trib 

- -- - - -- - a~r~x- ~$_:_ _9~5~ _F~d~r~!_ _ _ __ _ _ _ _ - -- -- - -- -- - ---- -- - -- -- -- --

DADOS ADICIONAIS 
!NFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Decreto 41863 de 13/06/97. Art . l- Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. ICMS 1 de 02/03/99 e 
decreto n° 2995 de 19/03/1999. 
PACIENTE: FLAVIO MAIO DOS REIS 

DATA CIRURGIA: 2510412017 
MÉDICO:DR . RONALD MAIER CRM:174735 
CONVÊNIO: SUS 

Fabricante: Hexagon- CNPJ: 58 . 619.131/0001-31 - Trib aprox R$: 0,55 Federal FONTE I BPT 

V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI 

13,00 

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

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

13,00 

ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ip o de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
o peração: 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0494 1 ooooooo8036-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VINICIUS DE PAULA MARCHESINI FERREIRA 

19.902.64410001-01 

R$ 4.692,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VINICIUS DE PAULA 

NF21 

0210612017- 14: 26 : 50 

Código da operação: 00164152 

Chave de segurança: HWOSSSTXTMP1NOWQ 

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 



2017-5-29 Usuário: 07.588.604/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N° 21, emitido em 29/05/2017 • ' ;.;._._...._...:,...· 

20170529u07588604000140 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000021 
Data e Hora de Emissão 

29/05/2017 08:33:40 
Código de Verificação 

Q2VM-NLTR 

CPF/CNPJ: 19.902.644/0001~1 Inscrição Municipal: 4.940.435~ 

Nome/Razão Social : VINICIUS DE PAULA MARCHESINI FERREIRA 
Endereço: R DO ARRAIAL 00138, AP 83 - VILA MARIANA- CEP: 04122~30 
Municipio : São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---
Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630~00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail : financeiro@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS: ELABORAÇÃO DE ESCOPO PARA PROJETOS DE ENGENHARIA. 

VALOR BRUTO ..... R$ 5.000,00 

IRRF 1,5%. ...... R$ 
PIS 0,65% ....... R$ 
COFINS 3,00% .... R$ 
CSLL 1, 00% ..... . R$ 
VALOR LÍQUIDO ... R$ 

INSS (R$) 

I 

75,00 
32,50 

150,00 
50,00 

4692,50 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.000,00 
IRRF_ (R$) j csL: (R$) 1 coFIN_s (R$) l PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

01520 -Engenharia, agronomia, arquitetura, urbanismo e congêneres. 

o 00 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I 

o oo I 5.ooo.oo 5 oo% I 
Valor do ISS (R$) 

250 00 
Crédito (R$) 

Município da Prestação do SeNiço I Número lnsc:ção da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS NO 21. emitido em 29105/2017; (3) 
Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2017; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21&inscricao=49404350&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d49404350 1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No me: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

V alor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para te reei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I 00000130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC L TDA 

55.554.570/ 0001-15 

R$ 1.884,51 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1279E1267E1262 

02/06/2017- 14:32:18 

Código da operação: 00165240 

Chave de segurança: W2G2GT7SVCFNC14K 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

0110612017 11:34:30 
Número da Nota 

001279 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr./Mun ic. : 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TDA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N° 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Te i. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.60510001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro : 

CEP. : 

E-Mail: 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasai lhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 

Número: 238 

Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 

ln~~~Ji~~ogal J INSS j IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i;?au?~~i\ei I u').;;'~fe~[;.pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0.00 I R$11 ,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

CONVtN'O 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I R$ 703,88 

OUTRASINFORMA ÕES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Se1viços Emitida Conforme Oecreto:n°303 de julho de 20 15, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nlecaraguatatuba.eom.br/validacao .php 
-NOTA DEVIDA PELO PREST AOOR NO MUNICiPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

26/05/2017 08:25:11 
Número da Nota 

001267 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 555545700001 15 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA L TOA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO No 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Te!.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual : 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro : 

CEP.: 

E-Mail: 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasailhabela .org.br 

Número: 15 

Complemento : 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Número: 238 

Complemento: 

Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais : Brasil 

Atividade: 502 - Hospitais, clin icas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota : R$ 750,00 

l n~~;J;~P6gal I .INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS j PIS/PASEP I Pre~i~~i'l~~Led u~~t~~FaFe I 
R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 11 ,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 I R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I -OBSERVAÇOES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 750,00 I R$ 15,00 I R$ 703,88 

-OUTRASINFORMA OES 
·Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 201 5, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http : /fy,wlt~.nfecarag uatatuba.com.brlvalid acao . php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

22/0512017 10:56:09 
Número da Nota 

001262 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA SIC LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N2 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 

Razão SociaVNome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 

CENTRO 
11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@ santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 

Número: 238 
Complemento: 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCAlÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Alíquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~5~8i~Pcigal I INSS I IRRF(R$) T CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~~~?~~i\ei I u~~~j;pe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 T R$ 5,00 l R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS T Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 T R$ 500,00 1 R$10,00 r R$ 476,75 

OUTRASINFORMA ÕES 
:~~~Á~~~~~~~~~ ~~~~~!rob~~~~~~~í~~ Decreto:n0303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

l
i 

Tipo de TED: 

I 

I :~.:::::::: 

1

1 :~::~ ..... ., 

. CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

4694 I 00000106779-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214.03510001-87 

R$ 12.278,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CENTER PAR 

NF006188E006187 

0210612017- 15:31 : 20 

Código da operação: 00177835 

Chave de segurança: 7WJSNF6C9FCTW6V2 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I NF~ 
N• 000.006.187 

Série 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

1111111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111 11111111111111 111111 
Documento Auxilia r da Nota 

Fiscal Eletronica 
AVENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 

0- ENTRADA [!] Compl.. 1- SAÍDA Chave de Acesso 

PEREQUE - 11630-000 No 000.006.187 3517 061 o 2140 3500 0187 5500 1000 0061 871 o 0006 1873 
ILHABELA I SP 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 4 
www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

I 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDAS 135170344181244 01/06/2017 12:08:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

nFSTINATARIO I RFMFTFNTF 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA M ISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/06/2017 
- -------

ENDEREÇO i BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRADP 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
·------ -----w, . MUNICÍPIO FONE/FAX I UF 

[ INSCRIÇÃO ESTADUAL I HORA DE SAlDA 
ILHABELA (12)3896-1111 SP 12:08:52 

FATURA 

I PAGAMENTO À V ISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO! VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.oo l o,oo o,oo I o.oo 6.082,34 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo 1 o.oo 133,29 o.oo o.oo 5.949,o5 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

- -· 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 
o 

I 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox RS: 639,55 Fed, 1221,75 Este 0,00 Mun 
RS 1861,30(30,60%) de tributos Fonte: IBPT [W7M9E1] 

I FRETE POR CONTA I CÓDIGOANTI I PLACA DO VEICULO! UF CNPJ I CPF 

O- Emitente 
·-· I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I NUMERAÇÃO 

I 
PESO BRUTO PESO LIQUiDO 

0,000 

I 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,000 

I 

VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ICMS". CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ001106/2017 12:08:52 Projeto ACBr- http://acbr.sf.net 



DATA DE RECEBIMENTO 

RECEBEMOS DE PROD UTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

1 N" 000.006 .187 

J Série 1 

E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 1

111111111111111 11 1111111111111 1111111111 11111 111111111111 1111 1111 11 11 11 11111 
Docu mento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
A V ENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 

O-ENTRADA [!] Compl. . 1- SAÍDA 
Chave de A cesso 

PEREQUE- 11 630-000 
N o 000.006.187 3517 0610 2140 3500 0187 5500 1000 0061 8710 0006 1873 

ILHABELA I SP 
FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

Folha 2 de 4 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

--
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

V ENDA S 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

3520739801 16 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 
-------- -···-- --------- -··---------

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170344181244 01/06/201712:08:45 

I CNPJ 
10.214.035/0001-87 

CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 
---'--- - I 

DATA DE EMISSÃO 

01 /06/2017 
----1 

ENDEREÇO DATA DE SAlDA I ENTRAO 

P A DRE BRON IS LAU SCHREK, 15 
MUNICIPIO 

ILHA BELA 

FATURA 

I PAGAM E N TO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

FONE I FAX 

(12)3896-1111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 
HORA DE SAlDA 

12:08:52 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

_ o.oo o.oo o.oo 1 o.oo 6.082,34 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 133,29 0,00 0,00 5.949 ,05 

L _7D8..jALLC.8IE_U_!'ilY.E'B.O.E..GJ'D..O.RE_8.1S_Qk1.0_QO.lL_~o1 o_LCl.li12.L5o4.o_5~ 7 oo f---.L!i2 7 4 oo~o..o_o..L.__o_._o_oJ__QJJ_oj_Q..o.Q'lJ±E~ 
l _10.3_48j.e,u.c6IE..C_O.R.lE_QI &.GP.ljA.L_6~J.O.M.AB..CA.__ . l>2ll_3.2~0.1.Q.2~..2 u 17.60 o 38 17 . .6_0 o~ooT o.oo l o oo I o oo • Q..Q05',1 
L .. _ J059 ALIC.bl E BIC_o .l/2_C6NA _6.:..J_QM6B.C.i\..____ 8_2_o_3_2_oJ.o_LoJ.o_2_l5J.02 c 16~9.0 r--0~37 16. 9.0 ~o_o_j.___o..o_oLo..o.o.+-o&O...'fo . ..o.oYo! 

: 4897.1. vAss_o_uMo .60CMl'JACA.VA...cLC6B.o 820J so.o.o.l.oJ.o~;r~ ~ 5.102 ___ 1 ~6_6 r----o.;l8 ___l.U.6~o..o.o.f- _o~oo I o..o.o.f-o .• o_O...'fo r-o.od 
i_ 7464 1 FIO MAQ.CORTAR GRAMA 2,4MM PIMETRO (19 82082000 1 0102 5102 PC 1 194 1,16 4,93 225,04 o.oo 1 o,oo l o,oo 1 o.oo% o.oo ·;~ 

4 MTS ROLO ) I . I ' 

í 5304 ESF.'6TULA6TL6S..'I, t02MM.CRO.M6DA...625_S11.6 820_5_s_9_o_o I oJ.o~sAo5f-uN 1 1~s.2 ~0.33_L____t_s.2o t---o..o.o+---o..oo~o.oo..Lo .. o_o_'lL MO.YJ,I 
.. 5137.. ! BU.CI:IA DE.EIMCA0~..10_CIA~EL 139.2.6909-o-:::IU:w 51.02j.F.'C 250 Q,0_9..f----oA9~2.50r--O.OO_l___a._ooLJLOol__o..o.ll..%LO.OO..o/.~ 
i,- 513Ü BU_CtiA_D_E_fiM_CAO__N._0_8_CiAN.EL 39.2.6_9_0_9_U Q1.0_ 5.1.0_2l..f.'l:;~soo _ _ M!i.f----o~65 3.0.0.0 f..---o..O.O_l_ __ Q.Ool_a.o_o_i,o~O.Il..%lo...o.o~ 

2672 B_U..CJ:t&.QE_EIXACAO.Eill.JP_L.O....N...6...El.S_C.tiER__ 3_9269_0.9.0..J....ru.o.2 s.1.o.zi.El 200• ____!LO.l!.,_.......Q..:l.9 18.0.Q o ooiO'C)o f---ll.ll.o..Lo._o~· I ..o.ll..'/J 

L _ 9231. c_o.HREDJ.cA.F.'IGA'LEIA.55.C.M..J.o..MAB.CA__ _8_3_0J.5.o.o_o___l_Q1.0_ .1.0~ 41 9..80 ~~85_1_____3.V.o ~.o.o ___o._o.o 1--o..o:oi:M.o • ~o.oY<l 
L __ 1.1.90L _6M6HCO~EE_ESJ3...J.O_O.MM 39J.14.0_9_o_f--o_5_o_o_ .M.O_s u 2i____j_:>,5.l!._0" 5_91 :I.1.8.t---o..o.o__o..o_o~o_W~O.O...'fo ~ 
I 10174 NOVACOR ESM SINT MARROM CONHAQUE BRI 32091010 0500 5405 PC 1 62,1 0 1,36 62,10 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 °/~ 
L LH.GL I L 2374 ~~~~lj.~TE s oLD.GALV.3.0MM-7164 (12.SKG TE I 73158200 0102 51 o2["Pc 2,5 5.49 o,3o 13,73 o,oo o.oo o.oo o,oo% o.oo o;. 

t-
__ 60.0J G.6tiCJ:J.O_f.'lB_U_Cf:JA.J_O_Ii'IOX 731.8.1.3.0.~0~SJ.o.2 1 PC: 1 'i~ n.13 _ 6,3.6 f---..o...o.O o o_o 0~00 _ O..O.O...'fo.....O...O.O.Y), 

...150151 V6Lll.UL&.MEI.L6\II\lOBI.O .. SIL6DB.IMF.'EB=t7..9.0L0.0.9.U Q1.02 SJ_ozt_Ujj &AO __Q,8_0 _ 3.6. 8.0f----.o.o.o __ MO I_M_Q. _ O...QO...'fo O~o_u.i 
_ .J 0355. AUMEf\IJ_O_Lbl60.J12.LO..i'I.GO ~85o4.59.0_3_o__l_oJ.P l.OzLUN 1 L6.0 0.16 7.6.ClJ __ ___j)_.O_O...j........_.QO.Qj......Jl~O.Q.._O~O.Il..%.Jl..O.O...% 

L... __ 1...4.0.1.1 6M!lli.C_o_r_u_s_o_E_s_G_Ol0_5.0.MM..6MI 3_91L2_3_o_o..l..oJ.o_zl5J.o_zt_uN 2 _ 5_3..1.0 _ V _2 _____j_0_6..2o.L.____o_~_o I o~o.llL_QJl_o.LM.o...'fo.....O~O.O...% 
8_9_5 AM8f\l..c..o__c_QJ_O.Y:E_LP~.S_G_s_O...x.llO 13_9.114.090 I o_5_o_o].M.o..si.l.JN 4 31s l o~21 l 12.60 1 o oo o oo l o oo I o.Q.Q'lJ,.Jl..Oll 

9_08 AMANC:QIE_E.._iõS_G 50 MM 13.917409oT05_QO_l5o4_05 l UN 6...3~14 ~ 6 39 1 O O ~O.o.l....o.o~·.OO% 0.00' 
5.02..AM'lli..C.Q_c_o_LAF.'LCANo 17SG I 35.0..6.1.090 0102 s10. uN M oi 13 sM Q.QQI QQ JlO..% o~ 

~ 
518 ALIANCA FECHADURA EXTERNA2600-41 COM 83014000 0102 5102 UN 1 41,83 0,91 41,83 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 •) 

UN 

202306 QUALYCRILL RESINA ACRIL.BR SLTS B.SOLVE 32082020 0102 5102 UN 2
1 

132,00 5,78 264,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 

~~ 
_ NTE ·-

20306 CORALIT MARRON CONHAQUE BRILHANTE 3,6 32089010 0102 1 5405 UN 11 98,60 I 2,16 1 98,60 0,00 0,00 0,00 !I 0,00% 0,00% 

___ _ L~T--------------------------t------+--~---+----~---r----~-----~------~------+----r--~-----+---~ 
.. - 216L~BBAC.i'IYJ.O..i'I.L.8X39_0.l'REJA 3_926.9.0_9_o...loJ.o.2.ls.to I PC 1.o.oJ___o.9_5 f----.2.08 1 9_5,.00_1 __ O_,OO~.o_o~ •. omo oll..%f...o.O.O_% 
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1 _ 16_05.6 6G_U.6.Bt-Z_S_L.T IT.I\QU_A 2ll0.1.2.3_0 _ _ 0j_Q_2_ 5.1.0_2L\)_i'l 1: _5..6..0..0.~2 56.,0.0 0...0.0 O~O.O.LQ..O ~O.ü.%lo .• o.Q..%! 
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CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADO S ADICIONAIS 
INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox RS: 639,55 Fed , 1221,75 Est e 0,00 Mun 
RS 1861 ,30(30,60%) de tributos Fonte: IBPT IW7M9E1 ] 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRtoDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ0011061201 7 12:08:52 

I 
BAS E DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

I 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

0,00 

Projeto ACBr - http://acbr.sf.net 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e 
·- ----- - ------- - ,------ ----- - ----------------- ------------1 No 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.006.187 

Série 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

1111 1111111 1111 11 1111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
AVENIDA PRINCE SA ISABE L N. 1598 

0- ENTRADA [!] Compl.. 1- SAÍDA 
Chave de Acesso 

PEREQUE- 11630-000 No 000 .006.187 3517 0610 2140 3500 0187 5500 1000 0061 8710 0006 1873 
ILHAS ELA I SP 

FONE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 3 de 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 
- --

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V E NDAS 135 1 7 0344181244 01 /06/2017 1 2 :08:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

352073980116 10.214.035/0001-87 

DESTINATÁRIO I REMETENTF 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MIS E RICORD IA DE ILHAB E LA 50.320 .605/0001-38 01/06/2017 
-·---- - ---~--

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA I ENTRAO~ 

PADRE BRONISL AU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
- -- -

J INSCRIÇÃO ESTADUAL MUNICÍPIO I FONE I FAX I UF 
HORA DE SAÍDA 

ILHABE LA (12)3896-111 1 SP 12:08:52 

F A TURA 

I PAGAM E NTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 6 .082,34 

VALOR DO FRETE li VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 133,29 0,00 0,00 5.949,05 

ANCA 

~--- _6_o_oalsJ~ELE;>(,291 B_~_t-,~_ç_o_,I'IA.U.ILç__Q I :i5_0_6.l.O_s_wJJJ.~0_2_~N 
L__7_6_Q_8T CJ:LUMBáD_OR CBA.112M.l12_C:/EABAF 73.1.8.1.9_0_0--+-ma2j_5.1_0_2 PC•- -+---'-' 
I 10783 gANTONEIRA PESADA M FRANCESA 25 BRANC 83024900 I 0102 5102 PC 

[_ -=-~~G2.0 SI~ELEX,29.5_B~NC.O.I?.KO~E.CA.O_ll.ll 3.5.06.1.0.9_0_1_0.1.0 

I 
~ 

t --
1 

C ÁLC ULO DO IS QN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

D A DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox RS : 639,55 Fed , 1221,75 Est e 0,00 Mun 
RS 1861,30(30,60%) de tributos Fonte: IBPT [W7M9E1] 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI/ICMS ... 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ001 10612017 12:08:52 

I 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

I 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0 ,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 

0,00 

Projeto ACBr- http://acbr.sf.net 



.--------.------------'----,-----__:_.:._ __ -'---_____________ 1 . 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SÓLICITAÇÃO>.DE. i Secretaria de Saúde 
Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS· 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Setor Solicitante: . 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[ti Material de Consumo 

O Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

I I ioo r-___.._ 
! 
i .,., lf[}'l I 7 .. v 

i i O L. 
~ 

l C{ 
\ ") 
~ '--. 

I - ' . (\"\ 

i '--- i v..J v I 

i I~ "~ S VI v 

I -~ I 
n.--.. 

i _ v L 

I ·" ') l o 'l ~ f; 

- ,Justificativa do iníeresse público 

Nome do Solicitante 

i 

RECEBIDO 

I 
Carimbo/Assinatura 

~~~~~~~~~~~·7j 

Prazo de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

Descnção 

~~\\\\( 
' 

~~~~( 

~-"\ \5;)~ 

~-"' l'J ~ 

Observações 

., 
.i 

____ ! 

........ \ 

0 .~+ tlD~ 
1 ,- \~ 

~ ~<:)s-
! 
! 

1 ~ {. ~(\ 1 (: \ '\ i 

. -~ ,' o '~·\'10. .i .. 
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! 

\:\~\\P \- ~~~- \.\L. ' 
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! 
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I 
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CONVÊNIO ,.., I 
........ •v•u•~•vlt"RL N · 5õ/20U1 ____ · --· 



,.--------.~---~· 1_----;. __ ____:~~------ ---:\ . 
Prefeitura Municipa~da Estância Balneá~ia de llhabela MEMORANDO DE SÓUCIT AÇÃO.~:p_:·.·.E _1\ 

I Secretaria de Saúde I 
Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERlAIS/S ERVIÇOS . . . \ ... 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhab~l a.sp . gov . br 
!-----~==<== ""'~="~~?T .fiR~;~:J~r:.~n:;:·1_ 

Unidade Soiici~ante : I 

I 
I 

I 

I 
i 

i 

Setor Soli citante : 

Tipo de Solicitacão 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

lt Quantidade em 

a~ a r 

(& I 0\_ 

ti Ü:\ 

jz__ 0\ 
I 

/ 3 
. ,,-.. 1 ' 
'U y 

; ,,.· ,. 
f '-; DL 

LJs Ü\ ! ·. ,' 
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!( O L.. I 
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I 

Justificativa do interesse público 

' 

Observações 

Descr'ção I \ 

1. 

. - ·-; 
i 
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i 
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! 
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\\,..,_ ...1 ~\~ C,Q \}}~\_ 0\. 6 D '01\ \'\ W- i 
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• I 

~-il4 -·· .! \\:ru s~~ ,~ ~~~\(\~~h. c.\ <{\\)'~ §\) (:G. 53> !\ ' 'Jj 
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; 

\:\ \{ '\ ( ,..... \ ('. \ 1'" 

~~ s c~ i 
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I 

~ 
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.. ~' .. -.1 

: 

'> 
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L_ ____________________________ ,_ __ ~------------------~---------------------

I 
i 

Nome do Solicitante Che-Ha Imediata Defei-imento I Secret"aria de Saúde·_,, _. , 

I . 
\ .... .. .... • ! 

{ ·_. 

I , 
.. ·. . i'· 

I 

- ... . ~' "?. 

!----'------;::;-;---.,....,.,---......,..,~~~--- ··' 
Carimbo/Assinatura j CarimboiAssinatura Data: · '/ · f 2015 ___ . ..i 

, .~~~~~~~~~~~~·~·~~~~~~~~~~~~f~ 
RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

· ~ 
•O 
'-"' 
"' 
~ 
.o 
o 

.,· 

i 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 

: i 

t 
~ 

. i 
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. -:-----~ . 

Prefeitura Munitipalda Estância Balneária de Jlhabela MEMORANDO. DE SÓLI.CITACÃO:.:p·:·.·.E ·I\ 
Secretaria de Saúde ·:; 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velh? MATERIAIS/SERVICOS · . . \. 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br · :>. · I. 

· ;mFJti::;4~tS;;::é~":~~s~;::~i~~d;;.%;~~:;~I#.~~~r:%t~~:;~i&~}:~&~:f~~f~~t~~1t~{~t,~~;~~~\!!;~~t\?s~:f;:·l. 
I 

Tipo de Solicitacão · Obser-Vações 

O Material de Consumo 
' I O Material Permanente 

O Normal 

O Urgente ., ., 

I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 

O Serviço 
. I 

___ _ j 

Item · Quantidade Descrição 

0\ \\·~ f'v"""\ ·\--J ~ ~ \J:>;~ \\\ \:) i 
'/1 (\ \ (,"J .. ! 

" I 

5D-=> ~·~c"-\1:::1 
,.- - 06 ,, \ \ ! .· 
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----, ns c;~~ \ \ \\ r . ·\ I "' . \ J) , 
~ 
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; 
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t 'Õ'I' .. - , 
----·-' 

Justificativa do interesse público 

.. . 
i 

i 
.• ! 

.. 

Nome do Solicit~nte Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura Carimbo(Assinatura 

RECEBiDO .:g 
>O 

.lS '-'" 

"' ~ Cl 
"' "' J:J 

Carimbo/Assinatura 
o 

··.:.,.: 

: j ?. 

Deferimento I Secret.aria de Saúde ·,, 

Daia: · 'I · /2015 

j-,,. 
! 

--·-) 
i 

.... ' . 

CONVÊNIO 
LEI MUNLC1PAL N° ;\h,"' " 

,---- "1 
i 
I 

: 
f 
i 

• f 



Prefeitura Municipal· da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

MEMORANDO DE SÓLICIT AÇÃO:.:::_[) E. 
Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Vel.hÇ:J 

(í 2) 3895-1532 e-má i!: saude@ilhabela.~p.gov.br 
MATERIAlS/SERVICOS · . ~ -

Setor Solicitante: . 

Data da Soiicitação: 

· Observações ., 
! O Material de Consumo 

O Material Permanente 

D Serviço 

O Normal 

D Urgente ·l ., 
.I 

1 .?. c;_· I ·o ' ~ \\ \\-.J r.. \- '"~ ~ ~fJ \\~ri- -~ \\fv \\S-_J -~ \~ 1: 
f="'-·-+--+-+----'-::.__-·1-+--~---=---=--------=--=------~-=---'--------'\ 

I 3 (,l o l- c\\~~\\ \T\. t ·S\).t) \ \~ -~ ~ \'{\D~~_SJ)::; rJ !' 
,, 

I 31 01- c\\\\~~\ (\"\~ \'J'·DD, '\yt- ~ ·~-~~~\J v~· · ·:· · 
._1 =-''7-<--,;-z._--+-1-+-o----'-,----1--+--t._.,..\ \\\ ~ \~., \~~~ \~\\,\.:;\> ~\\'o··.} 3 · \\f\J';J ·\\S,D ~ ~ -~ -~ 

Justificativa do ir.terssse público 

\ . 

... . '· 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

\ .'• : "'" 

-·· : j ?. 

Carimbo/Assinatura Carimbo!Assina:ura 

i 
.· ! 

I 
I 

Deferimento I Secretaria de Saúde ·,, . 

.. .. . i 
~- -- ~- ~~ 
. ~ --

Data: · 'i · I 20í5 

. . ·: ·.~-~~P\~;g$s~~'/~~:~yg.~~~~:~~~:ét~s:::~f::;}.::.~·::~:·;:::-~~::·t://?~t::~::~~~~t~~~~f.:-ge:$_t:r*~Riu@;~~~~:${~w.ef.R~:eEr.~~~~Â-R~~~t~~;:~:~.~~~~~W~?.~~~~~tt~~i~1~1~f~~~.~~:-t~~~~-:~::~ f:~.~-:_~!~.: -; ~~-:.::· .h·.:.:: ... ,. ~-.~ .. : :.: J 
. . . . . .. . . . 

RECEB:DO 

l-~----1 Carimbo! Assinatura 

CONVÊNIO · 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

. i 
I 

i 
f 
i 

. I 
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I 

Prefeitura Municipal.da Estância Balne 
Secretarià de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320-
( 12) 3895-1 532 e-mail: saude@il •aut;•a·"f'·>i'"' 

Setor Solicitante:. 

Dcta da So!lcitação: 

I O Material de Consumo 

O Materi al Permanente 

O Serviço 

Justificativa do interesse co 

·. 

MEMORANDO DE SÓLICITAÇÃO'.JJ.E . . 

MATERIAIS/SERVIÇOS · 

Obse!Vações 

. l t c_ 

____ t 

i 
i 

.·! 
I 
I 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento I Secret"ari a de Saúde·~ 

'· ... : . 

- ·· : J ?. 

Carimbo/Assinatura 

RECEBiDO 

Carimbo/Assinatura 

-·-·- · 
... . ... i 

"·i.. 
-... · ... . r"' 
. --!" '· 

. 'h· 
I 

f----c--'----;:::--c---~---,.~--.:....----' 
Daia: · "-/ · /2015 

. LEI MUNICIPAL No 56/2001 

___ j 

. i 
I 

i 
f 

i 



~---.---------~---"----;------..:._:_--~--------~----:1 . 

MEMORANDO DE SÓLICITAÇÃO:.:_o..E --\ 
MATERIAIS/SERVIÇ_OS · .· : 1-

--'--,___,..,.,.-+-- ~..c.J 

-~:m.;i:~~j;,~:;:.·d 

-J., Prefeitura Municipal -da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velh? 
(í 2) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

I 

Unidade Solicitante: l 
! __ __:_ ______ 1-----~---------'--'----~----:-'-::-~---------·:; ~ ! 

Setor Solicitante: . · ; 
L-----------1--~-----------~~--~-----~----------~ 

i 
! 

~------+-----~--~----------;-----· : 
! Data da Solicitaçãio: J 

L_ __________ ~~------------~----~------~~--.r------~~--

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item 
I 

I C/ f 
' ' 

i 
i 4 3 
i 

I fJ__, 
l 1 ...!.... 
' . ; ~ 

Quantidade 

o ·~ 

\)L_ 

\ l_ 

I o _)., 
I Olf 

I li.ct 4 
r! _r_,_'-\."'"-; __JI I ~-- , 1 C'\ - vr z~í . ~"~ 

Justific2tiva do ir.teresse público 

' , 

Nome do Solicit<Jnte 

Carimbo/Assinatura 

RECEBiDO 

CarimbofAssinatura 

Pr.azo -de. Entrega 

O Normal 

·O Urgente 

Descrição 

· Observações 

-, 
_i 

~-"1 ~\ \\\\ <S'j \'(~) ~~() 0) ~\\ \'\'~~~~·\'Ç\'B!) GrJ -I'fv'\\0\, 
~·\I{\\\\'\\\. -\'\\5\1\J!J ~ \\\\ t) ·J\\%c.\\\~~ S f\"~,\ •- !·· 
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c; Ç-;\ \ \J ~ r"\, (~ \\]), w ~~\ 'í\ '6 (\ '-'\ f\'"'"' S 1. r· 1, \\.h, ~ l 

Chefia Imediata 

o • • • • 

... .. : . 

-·· ·) ?. 

Carimbo(Assinatura 

Deferimento I Secretaria de Sa úde · ., _ 

Daia: · '/ I 2015 

i 
.. ! 

I 
I 

- - ! 

__i 
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Prefeitura Municipar da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SÓLICITAÇÃO:::pE ·-\ Secretaria de Saúde 
Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velhç MATER.IAIS/SERVIÇOS · . . 1. 

(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.~p.gov . br . l 
.. _..;_j 

~----~~~ ~~~~35.~~GD~~ ~1:1!~fh';~;· .. 1 
i. 

Unidade Soiidtante: j ; 

.J 

Setor Solicitante:. \ i 
~--------l-~-----------:---_,.-_----------------l 

Memcr<mdo no: i J 

Data da So!icit;;ção; I ! 
L-----------~~---------------~------------~~---,r-------~---J 

Tipo de Sol icitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

I qq 
I 

I ."" :"'"'; .J~ 

I 5 r \..'L 
I '5 ) ÜL 

I J? I 1
5.o 

Prazo de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

Descrição . 

· Obser'Jações ., 
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i 
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i 
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i .. 
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R<'lat6r(o de vendas por cliente F; 
-

Cliente 

i 1300! - PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE I 
Ordcrnado por 

Descrição 

Cliente 

I 
Cod Alfa Descrição 

14130001 -PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 

1422 ABRAC NYLON 3.6X200 PRETA 
2167 ABRAC NYLON 7.8X390 PRETA 

13040 ABRAC RSF.1/2X3/4 
8 ABRAC TIPO U 1 

16056 AGUÂ RAZ 5 L T ITAQUA 
16068 AGUA RAZ 900rv1L ITAOUA 

518 ALIAi\JCA FECHADURA EXTERNA 2600-41 COMUN 
_1 0591 ALICATE BICO 1/2 CANA 6" JOMARCA I 

10348 ALICATE CORTE DIAGONAL 6" JOMARC}A 
7738 ALICATE UNIV.PROF.GEDORE 8 ISOL-1000V 

200423 AMANCO ADAPTADOR C/FLANGE SD 3}4 
1000502 AMANCO COLA P/ CANO 175G 

11895 AMANCO COTOVELO ESG _ 50 X 90 
119Q7 AMANCO TEE ESG. 100 MM 
11908 AMANCO TEE ESG. 50 MM 

__.14011 AMANCO TUBO ESGOTO 50MM 6MT -
10355 AUMENTO LATAO 1/2 LONGO 
5139 BUCHA DE FIXACAO N.08 C/ANEL 
5137 BUCHA DE FIXACAO N.1 O C/ANEL 
2872 BUCHA DE FIXACAO PITIJOLO N.6 FIS, HER 
5074 CABO DE ACO 1/8 GALV.C/PVC /3,2M 

10721 CABO FLEXIVEL 2,5 MM PRETO COBR1 COM 
202285 CABO PP 3X2,50MM P/MT 
_ 2508 CADEADO PADO 30MM 
11749 CANTONEIRA LEVEM FRANCESA 30 BRANCO 
10783 CANTONEIRA PESADA M FRANCESA 2 ti BRANCO 

365 CHAVE FENDA 1/4X5 MOREDSON 
2631 CHAVE FENDA 1/4X8 MOREDSON 

15080 CHAVE FENDA 1/8X3 MORETZON 
3035 CHAVE FENDA 1/8X8 MOREDSON 
7185 CHAVE PHILLIPS 1/4X4 MORETZON 

..,..7446 CHAVE PHILLIPS 3/16X5 MORETZON 
7608 CHUMBADOR CBA 112X4.1/2 C/PARAF. 
2523 CLIP 1/4-ô,SMM GALV 

20306 CORALIT MARRON CONHAQUE BRILHétTE 3,6L T 
9231 CORREDICA PIGAVETA 55CM JOMAR 
2374 CORRENTE SOLD.GALV.3.0MM-7164 (1~ . 5KG TEM 75MT) 

10775 DECA REPARO ACIONADOR REF.4336004 
1833 DYMAR DISCO BIG AZUL I 

200<52 DYMAR SERRA COPO OIAMANTADA 3rM 
200453 DYMAR SERRA COPO DIAMANTADA 6 MM 

10373 DYMAR TRENA EMBORRACHADA 5MT 
2151 ESCAPULA PIBUCHA 08 
5304 ESPATULA ATLAS 4-102MM CROMADA,6255/16 
2292 ESTILETE GRANDE 18MM SIMPLES 

20283 FERROLHO NAVAL COLONIAL 6CM FL<D SILVANA 
7464 FIO MAQ.CORTAR GRAMA 2,4MM P/M~TRO (194 MTS ROLO) 
7465 FIO MAO.CORTAR GRAMA 3,0MM PIMBTRO (120 MTS ROLO) 
8556 FITILHO DE AMARRACAO MEDI O J 
600 1 GANCHO P/BUCHA 10 INOX 

857 GANCHO PIBUCHA N.8 
16793 GOLD MOLA AEREA HID 2002 PRETA 
10510 LAMPADA FLOURECENTE T10 40W 
9633 LINHA PEDREIRO C/100MTS TRANCA 'A POLIBEL 
1462 LIXA MASSA-A257 150 NORTON l 

16001 MASSA ACRILICA GL 6KG CORAL 
14030 MASSA CORRIDA 3,6 GL UNIVERSO 

400500 MASSA CORRIDA 3,6GL CORAL 
4207 MASSA PLASTICA 400G MASSAFIX Cl ZA I BRANCA 

10174 NOVACOR ESM SINT MARROM CONHJQUE BRILH.GL 
4930 PARAF CHIPBOARD CH 4,0X25 BICROti1 . 
4543 PARAF CHIPBOARD CH 4,5X20 BICROr/,i. 

958 PARAF SEX R SOB.5116X60 J 
128 PORTA CADEADO 2.1 12 63MM 
979 PREGO POLIDO C/C 17X21 

202306 OUALYCRILL RESINA ACRIL.BR 5LTS .SOLVENTE 
14020 RENDE MUITO FOSCO BRANCO 18L TS CORAL 
6000 SIKAFLEX-291 BRANCO-NAUTICO I 
7620 SIKAFLEX-295 BRANCO PROTECAO UN 
8425 TAPA FURO 1 OMM BRANCO I BEGE I ~ARROM PCT.C/100PC 

16146 THINNER 16 MULTIUSO 5LT ITAQUA 
4812 UN IAO PITORNEIRA 3/4X112 ZINCADA 

LojaFácil 29/0512017 15:26:04 

Quantidade 

100,000 
100,000 

2,000 
12,000 

3,000 
5,000 
2,000 
1,000 
1,000 
1,000 
1,000 
1,000 
4,000 
2,000 
1,000 
2.000 
1,000 

500,000 
250,000 
200,000 

25,000 
100,000 
200 ,000 

1,000 
8,000 
4,000 
1.000 
1,000 
1,000 
1,000 
1,000 
1,000 

16,000 
4,000 
1,000 
4,000 
2,500 
1,000 
1,000 
1,000 
1,000 
2,000 

12.000 
1,000 
1,000 
4,000 

194,000 
120,000 

1,000 
4,000 

12,000 
2,000 

50,000 
2,000 

20 ,000 
1,000 
4,000 
1.000 
2,000 
2,000 

24,000 
100,000 
24,000 

1,000 
2.000 
2.000 
1,000 
2,000 
8,000 
1,000 
2,000 
2,000 

Data inicial 

14/03/2017 

Data final 

16/05/2017 

Total 

15,00 
95 ,00 

2,40 
6,00 

168 ,00 
64 ,90 
83,66 
13,68 
17,60 
54,23 
10,62 
13,80 
12,60 
27,1 8 

6,39 
106,20 

7,60 
30,00 
22,50 
18,00 

102,00 
132,00 

1.150,00 
17,19 
63,92 
43,68 
15,01 
16,93 
9,00 

10,86 
17,01 
14,10 
96,80 

5,40 
95,67 
39,20 
13,73 
46 ,26 
56,00 
63,00 

138,60 
34,24 

3,84 
15,00 
7,80 

32,40 
225 ,04 
148,80 

11 '16 
6,36 
3,84 

235,84 
516,00 

12,00 
16,80 
42,18 

123,20 
32 ,28 
15,13 

124,20 
1,44 
9,00 

16,32 
4,00 

16,84 
264 ,00 
272,00 
107,04 
564,40 

5,90 
105,40 

4,42 

Ultima compra 
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Relatório de vendas por cliente 

f'"- Data inicial 

14/03/2017 

Clicfltc Data final 

>1300!- PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 16/05/2017 
Ordcrnado por 

Descrição 

Cod Alfa Descrição Quantidade Total Ultima compra 

Cliente 14130001 -PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 

I 150157 VALVULA MET.LAVATORIO S/LADRIMPER 2,000 32,80 

I 4897 VASSOURAO 60CM PIACAVA C/CABO 1,000 
-·--· 

17,66 
Total cl1ente 2.171,500 5.949,05 74 Reg1stro(s} 

Total geral 2.171,500 5.949,05 74 Registro(s} 

CONVÊ.N\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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DEPÓSITO DO WELLITON 
RUA GERSO~ PERES ~E A~qÚJO 4~3 I LhABELA 12-38951284 
BAIRRO: 3P..RR.r.. VELHA 

CLIENTE : PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELP. 

ENDEREÇO: ROA PREFEITO M&qiANO PROC. A~~UJO CARVALHO,N°86 

DATA : 16 DE MAIO DE 2017 ILHABELA- SF 

** ITENS ORÇADO ** 

DESCRIÇÃO QTD X VR.UNITÁR VR . TOTAL 

ABRAC NYLON 3.6X200 100 1,00 100 ,00 

ABRA C NYLON 7.8X390 100 1 , 00 100,00 

ABRAC. 1/2X3/4 2 1,50 3,00 

ABRAC U 1 12 0,75 9,00 

AGUA RAZ 5 LTS 3 60,00 180,00 

AGUA RAZ 900 m1 5 13,00 65,00 

ALI ANCA FECHADURA EXTERNA 2 45,00 90,00 

ALI C.". TE BICO 1/2 CANA 1 15,00 15,00 

ALICATE CORTE DIAGONAL 1 19,00 19,00 

ALICATE UNIV.PROF . 1 57,90 57,90 

AMANCO ADAP C/FLANGE 3/4 1 10,75 10 , 75 

AM.li.NCO COLA P/ CANO 1 14' 4 9 14,49 

AMANCO COTOSG. 50 X 90 4 3,50 14,00 

AMANCO T ESG. 100 MM 2 14' 00 28,00 

AMANCO T ESG. 50 MM 1 7,00 7,00 

AMANCO BARRA ESGOTO 50 mm 6MT 2 55 ,00 110,00 

AUMENTO 1/2 LONGO 1 8,50 8,50 

BUCF-~ DE FIXACAO N.08 500 0,10 50,00 

BUCHA DE FIXACAO N.10 250 0,12 30,00 

BUCHA DE FIXACAO N . 6 200 0,09 18,00 

CABO DE ACO 1/8. C/PVC I 3,2M 25 5,00 125,00 

CABO FLEXIVEL 2 , 5 MM PRETO 100 1,40 140,00 

CABO pp 3X2, 50 mm 200 6,00 1.200,00 

CADEADO PADO 30 mm 1 23,50 23,50 

CANTONEIRA LEVE FRANCESA 30 8 8,15 65,20 

C.".NTONE IRA PESADA FRANCESA 25 4 12 , 50 50,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



.. . . . . . .. . D PÓ SITO DO WELLITON 
RO.Z:, GERSON ?2RES DE P..R.l\.ÚJO 423 I L .~A3ELA 12- 3 8 951284 
BAIRRO: BARRA VELHA 

** ITENS ORÇADO ** 

DESCRIÇÃO VR . UNITÁRIO VR. TOTAL 

CHAVE FENDA 1/4X5 

CHAVE FENDA 1/4X8 

CHAVE FE~'DA 1/8X3 

CF~VE FENDA 1 /8X8 

CHAVE PHILLIPS 1/4X4 

CF~VE PHILLIPS 3/16X5 

CHUMBADOR CBA 1/2X4 . 1/2 

CLIP 1/4-6 15MM 

CORALIT ~~ON CONHAQUE 3 16LT 

CORREDICA P/GAVETA 55 = 
CORRENTE SOLD. GALV. 3 . 0 mm-7/64 

DECA REP ACIONADOR 

DISCO 

SERRA COPO D35MM 

SERRA COPO D 60 mm 

TRENA 5MT 

ESCAPULA P/BUCHA 08 

ESPATULA ATLAS 4-102 mm 

ESTILETE G~'DE 18 mm 

FERROLHO NAVAL COLONIAL 

FIO M.Z\.Q. CORT.'<R GRAM.Z\. 2 I 4MM 

FIO M.Z\.Q. CORTAR GRAM.Z\. 3 I OMM 

FITILHO DE AM.Z\.RRACAO MEDIO 

GANCHO P/BUCHA 10 INOX 

GANCHO P/BUCHP. N.8 

GOLD MOLA AEREA HID 2002 PRETA 

LAMPADA FLOURECENTE T10 40 w 

LINF~ PED C/100 m TRANC . POLIBEL 

LIXA M.Z\.SSA-A257 150 NORTON 

M.Z\.SSA ACRILICA GL 6 kg CORAL 

M."'.SSA CORRIDA 3 1 6 GL UNIVERSO 

1 

1 

2 

12 

•1 

11 
14 
1194 

1120 
I 
1 

4 

12 

2 

50 

2 

20 

1 

4 

16 1 80 

17130 

10100 

11100 

18 180 

1515 0 

7/00 

6/10 

107 /40 

42100 

15/00 

48100 

59100 

65100 

140 1 00 

37100 

4150 

15100 

9100 

34,90 

1,30 

1 , 45 

13,00 

7180 

5100 

120 100 

13 100 

7 150 

1,00 

45,00 

32150 

16,80 

17 , 30 

10100 

11' 00 

18,80 

15 ,50 

112' 00 

24,40 

107,40 

168 , 00 

37,50 

48 , 00 

59,00 

65,00 

140,00 

74 , 00 

54,00 

15100 

9,00 

139 , 60 

252,20 

174,00 

13100 

31,20 

60,00 

240100 

650,00 

15 , 00 

20,00 

45100 

130,00 

(R$) 
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DEPÓSITO DO WELLITON 
RUA SERSON PERES DE ARAÚJO 423 ILHABELA 12-38951284 
B.Zl.IRRO: B.1l.RR.Zl. VELH.ZI. 

** ITENS ORÇADO ** 

DESCRIÇÃO QTD X VR. UNITÁRIO VR . TOTAL (R$) 

~ZI.SSA CORRIDA 3,6GL CORAL 1 

~ZI.SSA Phli.ST 400G MASSAFIX CZA/ BCO 2 

NOVACOR ESM SINT MRM CONQ BRILH.GL 2 

PARAF CHIPBOAHD CH 4,0X25 BICROM . 24 

PARAF CHIPBOARD CH 4,5X20 BICROM . 100 

PARAF SEX R SOB.5/16X60 24 

PORTA CADE.ZI.DO 2.1/2 63MM 1 

PREGO POLIDO C/ C 17X21 2 

QUALYCRILL RES ACRIL.BR 5LTS B.SOL 2 

RENDE MUITO FOSCO BCO 18LTS CORPL 1 

SIKAFLEX-291 BRANCO-NAUTICO 2 

SIKAFLEX-295 BRANCO PROTECAO U.V 8 

TAPAFURO 10MM BCO/BGE/MRM (1 00PCS) 1 

THINNER 16 MULTIUSO 5LT ITAQUA 2 

UNIAO P/TORNEIRA 3/4X1 / 2 ZINCADA 2 

VALVUhZI. MET . LAVATORIO S/LADR. IMPER 2 

VASSOURAO 60CM PIACAVA C/CABO 1 

VALOR TOTAL : 

35,00 

10 , 00 

70,00 

0,15 

0,19 

0,80 

5,00 

9,80 

135,00 

290,00 

65,0 0 

72,00 

7,00 

62 , 00 

5,00 

18,00 

19,00 

35,00 

20,00 

140 , 00 

3, 60 

19,00 

19,20 

5 , 00 

19,60 

270,00 

290,00 

130 , 00 

576,00 

7 ,00 

124,00 

10,00 

36,00 

19,00 

R$ 7.010,24 
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k;~·>,~~ :~~~~~~:} :.:. 
. GRUPO TERRA COMERCIO MATERIAIS CONSTRUÇAO EIREU-ME 

AV PRINCESA ISABEL 1439 PEREQUE ILHABELA SP 

TEL: 1 2- 38966318 
CNPJ 19.427.422\000176 INSCRIÇAO ESTADUAL: 
352.025.220.117 

ORÇAMENTO 16\05\2017 

COD DESCRIÇAO PRODUTOS *** QUANTIDADE*** 

ABRAC NYLON 3.6X200 100 

ABRAC NYLON 7.8X390 100 

ABRAC. 1/2X3/4 2 

ABRAC U 1 12 

AGUA RAZ 5 LTS 3 

AGUA RAZ 900 ml 5 

ALIANCA FECHADURA 2 

ALICATE BICO 1 

ALICATE CORTE 1 

ALICATE UNIV.PROF. 1 

AMANCO ADAP C/FLANGE 3/4 1 

AMANCO COLA P/ CANO 1 

AMANCO COTOSG. 50 X 90 4 

AMANCO T ESG. 100 MM 2 

AMANCO T ESG. 50 MM 1 

AMANCO BARRA ESGOTO 50 mm 6MT 2 

AUMENTO 1/2 LONGO 1 

BUCHA DE FIXACAO N.08 500 

BUC HA DE FIXACAO N.10 250 

BUCHA DE FIXACAO N.6 200 

CABO DE ACO 1/8. C/PVC I 3,2M 25 

CABO FLEXIVEL 2,5 MM PRETO 100 

CABO PP 3X2, 50 mm 200 

CADEADO PADO 30 mm 1 

CANTONEIRA LEVE FRANCESA 30 8 

CANTONEIRA PESADA FRANCESA 25 4 

CHAVE FENDA 1/4X5 1 

CHAVE FENDA 1/4X8 1 

UNIT *** TOTAL 

0,98 98,00 

0,98 98,00 

1,45 2,90 

0,65 7,80 

57 171,00 

12,5 62,50 

44,9 89,80 

14,3 14,30 

18,97 18,97 

56,5 56,50 

10,5 10,50 

14,1 14,10 

3,6 14,40 

14,1 28,20 

6,5 6,50 

54 54,00 

8,35 8,35 

0,09 45,00 

0,1 25,00 

0,07 14,00 

4,9 122,50 

1,35 135,00 

5,9 1180,00 

22,5 22,50 

8 64,00 

12 48,00 

15,6 15,60 

17 17,00 

CONVÊNIO 
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CHAVE FENDA 1/8X3 1 9,9 9,90 

CHAVE FENDA 1/8X8 1 10,6 10,60 

CHAVE PHILLIPS 1/4X4 1 16,9 16,90 

CHAVE PHILLIPS 3/16X5 1 14,9 14,90 

CHUMBADORCBA1QX4. 1Q 16 6,75 108,00 

CLIP 1/4-6,5MM 4 6 24,00 

CORALIT MARRON CONHAQUE 3,6 T 1 105 105,00 

CORREOICA P/GAVETA 55 em 4 40 160,00 

CORRENTE SOLO. GALV. 3.0 mm-7/ 4 2,5 13,9 34,75 

DECA REP ACIONADOR 1 46,5 46,50 

DISCO 1 57 57,00 

SERRA COPO D35MM 1 64 64,00 

SERRA COPO O 60 mm 1 135 135,00 

TRENA 5MT 2 36,9 73,80 

ESCAPULA P/BUCHA 08 12 3,5 42,00 

ESPATULA ATLAS 4-102 mm 1 14,9 14,90 

ESTILETE GRANDE 18 mm 1 8,9 8,90 

FERROLHO NAVAL COLONIAL 4 35 140,00 

FIO MAQ CORTAR GRAMA 2,4MM 194 1,2 232,80 

FIO MAQ.CORTAR GRAMA 3,0MM 120 1,35 162,00 

FITILHO DE AMARRACAO MEDIO 1 12 12,00 

GANCHO P/BUCHA 10 INOX 4 7,7 30,80 

GANCHO P/BUCHA N.8 12 4,9 58,80 

GOLD MOLA AEREA HID 2002 PRET~ 2 117,9 235,80 

LAMPADA FLOURECENTE T10 40 w I 50 12,45 622,50 

LINHA PED C/100 m TRANC. POLIBEL 2 8 16,00 

LIXA MASSA-A257 150 NORTON I 20 1,1 22,00 

MASSA ACRI LICA GL 6 kg CORAL I 1 47 47,00 

MASSA CORRIDA 3,6 GL UNIVERSO I 4 33 132,00 

MASSA CORRIDA 3,6GL CORAL 1 1 40 40,00 

MASSA PLAST 400G MASSAFIX CZj BCO 2 12 24,00 

NOVACOR ESM SINT MRM CONQ 2 65 130,00 

PARAF CHIPBOARD CH 4,0X25 BIC~OM. 24 0,16 3,84 

PARAF CHIPBOARD CH 4,5X20 BICr M. 100 0,2 20,00 

PARAF SEX R SOB.5/16X60 24 0,9 21,60 

PORTA CADEADO 2.1 /2 63MM 1 4,5 4,50 

PREGO POLIDO C/C 17X21 2 9,9 19,80 

QUALYCRILL RES ACRIL.BR 5LTS B.SOL 2 140 280,00 

RENDE MUITO FOSCO BCO 18LTS doRAL 1 285 285,00 

SIKAFLEX-291 BRANCO-NAUTICO I 2 67 134,00 

SIKAFLEX-295 BRANCO PROTECAO IU v 8 74 592,00 

TAPAFURO 10MM BCO/BGE/MRM (1QJOPCS) 1 8 8,00 

THINNER 16 MULTI USO 5L T ITAQUAI 2 65 130,00 

UNIAO P/TORNEIRA 3/4X1/2 ZINCADA 2 4,8 9,60 
! 

VALVULA MET.LAVATORIO S/LADR.IMPER 2 17 34,00 

VASSOURAO 60CM PlACA VA C/CABb 1 18,5 18,50 

CONVÊNIO 
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VALOR TOTAL: 

);·:~. ?:-:~G-~ 1:: . .;:::;·:-!, i ~3~:~ 

·.~;- · "- --. ~> ,- . --. r.:EP i ~3~0-ü0·C~ 

....... 

GRUPO TERRA MATERI-AIS PARA CONSTRUÇÃO 

R$ 6.837,11 
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RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I NF-e 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO R_E_C_E_B_ED_O_R---------------1~ N• 

Série 

DATA DE RECEBIMENTO 

E.L.S MORAES FERRAGENS ME 

AVENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 
Compl.. 
PEREQUE- 11630-000 
ILHABELA I SP 

FONE: (12)3896-5258 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 

0- ENTRADA [!] 1- SAÍDA 

No 000 .006.188 
Série 1 

000.006.188 

1 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll 
Chave de Acesso 

3517 0610 2140 3500 0187 5500 1000 0061 8810 0006 1889 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 2 
www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

- -
NATURE2A DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORI2AÇÃO DE USO 

V E NDAS 135170344187716 01/06/201712:11 :05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR lO I CNPJ 
352073980116 I 10.214.035/0001-87 

DESTINATÁRIO I ·~· ·~Tr:NTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/06/2017 
-- --- ---~ ~--·-

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENTRAO~ 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
--· I INSCRIÇÃO ESTADUAL MUNICIPIO I FONE I FAX 

t F 
HORA DE SAiDA 

ILHABELA (12)3896-1111 SP 12:11:15 

FATURA 

I PAGAM ENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 6.329,33 
VALOR TOTAL DA NOTA V ALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

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

0,00 0,00 6.329,33 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RA2ÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

O- Emitente 
---- I MUNICIPIO ENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- ---- ----- - -
QUANTIDADE 

I 
ESPIÕCIE I MARCA 

I 
NUMERAÇÃO 

I 
PESO BRUTO PESO LIQUiDO 

o 0,000 0,000 

~A~~~DOPRODUTO/SE~R~V~IÇ~O~----,---.--.--.--.--.---.---.----.---.--.--,---,--, 
I CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

I 
L 

202.t l 3 _C8B_O.P.P_ 3XL5_0.MM_E'IM.LT ______ -+' 
1 0123_LC11B_O_ELEXI.\LEL2.5_MML llEB.M- C.QBBE..C_O. 

16.1.9_9 (oJ.S.J.U.I'>lNB.BJE.O~R.DitU.liA.SIEC"'-. -----1-"" 
S.EL8NI E..D.E..I:.O.LIU_REI8t-ISJ_CJtl•L<>.----+· 

f----JA.U19 
~6_QO_Q SJ~ELE&29.1.BMt-I_C_O.=t>II\.U.IlC..Q<._ ___ + 
L_____A.OOSO.O 8S.SA...C_O.B.RI DA..3~6J3.LC.O.M'------+· 

L. __ 1.0262 MEI8LA.l:EXJ\CB.ILSEMLBB.lLtiQ..E!B8t>IC_O_j_8L 

L_ 16063 8SSA...C_O.RB.I DA..C.OB8L.18.J-.L~----+ 

lr:::-~-=2027_6 .E'RE..G_O_ill21..CLC_G.8.LlL.AEQ.G.Q.l\EQOu:....._-+=.c· 
,_ __ 1.3.6Ü ffiE..G_O.E_O_L[D_O_CLC_.1_8X2...,7 _______ -r-
l _ _j_6_063 t-16.S_S8_C_OBRIQII._C_OB8L.18.J-.L~----+ 
[ __ 10_0_ S.E.LA.D_QB8A CB.ILlCA.E8B.E.D..E...1l!L.N.Ou.V=--+ 
l 16534 LONA PLASTICA AMARELA 4MT LARG.X.1 MT C 
L OMPRIM.30KG (MEDIA) 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox R$: 742,90 Fed, 1211,81 Este 0,00 Mun 
RS 1954,71(30,88%) de lribulos Fonle: IBPT [W7M9E1] 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA DA IMPRESSÃOD1106/2017 12:11 :15 

I 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

I 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

0,00 

Projeto ACBr- htlp://acbr.sf.net 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
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Compl.. 
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NATUREZA DE OPERAÇÃO I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 

VENDAS 135170344187716 01/06/2017 12:11 :05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352073980116 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 

I 

CNPJ 

10.214.035/0001-87 

I 

CNPJ I CPF I DATA DE EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 01/06/2017 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DE SAlDA I ENT~DA 

_ PADRE BRONISLAU S_C_ H_R_ E_ K_ .:__1_5 ____ ,~------ CENTRO 11630-000 

MUNICiPIO I FONE I FAX . ----r-:-:=-, USFP I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ILHABELA (12)3896-1111 

FATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

HORA DE SAi DA 

12:11:15 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

---~o·~------~-oc~·o~o~----.------~~--,------~o~.o~o~------6~-~32~9~,3~3'--1 
-- VALOR DO FRETE r VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 I 0,00 6 .329,33 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Trib aprox RS: 742,90 Fed, 1211,81 Este 0,00 Mun 
RS 1954,71(30,88%) de tributos Fonte: IBPT [W7M9E1] 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI/ICMS". 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ001 /06/201 712:11:15 

I 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

I 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 

CONVÊNIO 
•_E! MUNICIPALN° 56/2001 

0,00 

Projeto ACBr - http://acbr.sf.net 
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Prefeitura Munitipafda Estância Balneária de llhabela Wi'EMOR.ANDO. DE SÓU_CITA·Ç. ft.O::::_D_:_ .. E ·i! 
Secretariá de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320-Barra Velha MATER!AIS/SERVICOS · . . \. 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.~p.gov.b r · _ _,_ : , ~J 

Unidade Solicitante: n/'\ j, /1 . . f 'n.-..' /),.., ./) 
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Tipo de Sol icitação 

~ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 
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Nome do Solicitante 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

Carimbo/Assir.atura 

Pr.azo de. Entrega 

O Normal 

O Urgente 

Descrição 

' • ·.: .· 

· Observações 
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Prefeitura Municipatda Estância 
Secretaria de Saúde 

Av. Princesa Isabel, 2320-
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilh 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: . 

Tipo de Solicit'2ão 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item · 

i=r=l 
~ 
' f I 

/ 2 

I f \ I ! J 
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MEMORANDO DE SÓLICITAÇÃO>_ÓE. 
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Nome do Solicitante 
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RECEBiDO 
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Prefeitura Municipar da Estância Balneária de Ilha bela 
Secretaria de Saúde MEMORANDO DE SÓLICITAÇÃO~_DE. 

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS · 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela .~p.gov.br 

~~~ ~~~~~~-~ 

Setor Solicitante: . 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicita ão 

\ O Material de Consumo 
1 O Material Permanente 

O SeNiço 

Item Quantr a e 'd d D 

Pr.azo ·de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

escnçao 

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

Av. Princesa Isabel, 2320 - Barra Velha I 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabel a.~p.gov br 1 

Unidade Solicitante: 

M'EMORANDO DE SÓUCITAÇÃO:::pE I 
MATERIAIS/SERVIÇOS · . . 1. 

. . L 

i Setor Solicitante: . i 

~-----------------+~----------------~~~--~----------~----------------- --~ 
Memorando no: I J 

Data da So!icitação: I ! 
L_-------~--------~--------~--~---~ --~ 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 
I I 01 I 7 ] ........ 
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Prazo de Entrega 
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Relatório de vendas por cliente 
Loja Oa~a in icial 

17/02/2017 

! Cliente Data final 

! 1300(- PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE 13/03/2017 
Ordcrnado ror 
Descriç2o 

: Cod Alfa Descrição I Quantidade Total Ultima compra 

14130001 -PREFEITURA MUNICIPAL SAUDE~-+~-----
1420 ABRAC NYLON 3,6X150 BRANCA I 100,000 10,00 
7648 ABRAC NYLON 4,8X200 PRETA 100,000 23,00 

1000502 AMANCO COLA P/ CANO 175G 2,000 27 ,60 
10721 CABO FLEXIVEL 2,5 MM PRETO COBRECOM 100,000 126,00 
10723 CABO FLEXIVEL 2,5 MM VERM. COBRECOM 100,000 126,00 

202173 CABO PP 3X1 ,50MM P/MT f 100,000 378,00 
14019 CORALARACRIL. BRANCO NEVE 18LT ORAL 1,000 157,93 

~14023 CORALIT ZERO ACETINADO BRANCO ,6LT BASE AGUA COR 2,000 252 ,18 
16199 DIS.'lUNTOR BIPOLAR DIN 16A STECK I 20,000 838,80 
16173 ESMALTE MARTELADO CINZA CLARO 3,6L T CORAL 3.000 589.71 
8082 ESTILETE Efv1BORRACHADO 18MM C/3fAM. LEE f STARFER f I 1,000 14,70 
9504 FITA DE BORDA PVC BRANCO 22 1 MT I 300,000 360,00 
101·5 LA;PIS P/ MARCENEIRO FABER CASTEIL 4,000 10,96 

16534 LONA PLASTICA AMARELA 4MT LARG X.1 MT COMPRIM.30KG 10,000 53 ,20 
400500 MASSA CORRIDA 3,6GL CORAL 1 1,000 32 ,28 

-.16Ó63 MASSA CORRIDA CORAL 18 LT. 2,000 158,20 
10262 METALATEX ACRIL SEMI BRILHO BRA 

1 
CO 18L 4,000 1.968,00 

10174 -NOVACOR ESM SINT MARROM CONHl QUE BRILH.GL 1,000 62,10 
9828 NOVACOR PISO CINZA 18L 1,000 332,60 
1611 PARAF SEX RI1 /4X1/21NOX 15,000 6,15 

11172 PENETROL CUPIM 3,6 L TS 1,000 76 ,50 

rliente 

I 

20276 PREGO 17X21 C/C GALV.A FOGO ARD0X 1,000 23,40 
"" 5281 PRgGO ACO NIQ.G/C 18X27 ENCART. 

1

1 2.000 31,74 
1363 PREGO POLIDO C/C 18X27 4,000 33,52 

14020 RENDE MUITO FOSCO BRANCO 18L TSJ CORAL 1 ,000 272,00 
10017 SEl!ADORAACRILICA PAREDE 18L NO,~A 1,000 79,80 

150166 SELANTE DE POLIURETANO CINZA 4,000 130,1 2 
6000 SI~FLEX-291 BRANCO-NAUTICO I 2,000 107,04 

1 201134 TRILHO PERFURADO 1l\/IT ZINC. 1,000 22,00 
' 16648 VALVULA MET. AMERICANA 3.1/2 IMPERATRIZ 1,000 25 ,80 
I __ T_o-ta· ~~-c~li-en~t-e~~~~~~~~~~~~~~~~T~ ~~=--------~88~5~.o~o~o~--~6~.3~2~9~,3~3~--~30~R~e-g7is~t-ro~(s~)~ 

Total geral 885,000 6.329 ,33 30 Registro(s) 

CONVENiO 
LEI MUNICIP,l' . S6/2001 
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. ' DEPÓSITO DO WELLITON 
RUI-I GERSON ?ERES DE AR.Z\ÚJO 423 ILHABELA 12-38951284 
BAIRP.O: B."\R"<.Jl. VELnA 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

~NDEP.EÇO : RUA PREFEITO ~~RIANO PROC.AR.Zl,UJO CARVALHO,N°86 

DATA: 13 DE ~~ÇO DE 2017 ILRZl,BELA- SP 

** ITENS ORÇADO ** 

DESCRIÇÃO QTD X VR . UNITÁR VR.TOTAL 

TINTA DE PISO CINZA 1 359,90 359,90 

FITA DE BORDA MARCENEIRO 300 1,35 405,00 

ESTILETE GRANDE 1 16,90 16,90 

ABRACADEIR~ PLASTICA 4,8X200 100 0,27 27,00 

SIKA-FLEX BRANCO 291 2 54,92 109,90 

PREGO NIQUELADO ACO 18X27 C/C 2 17,50 35,90 

MASSA CORRIDA 3 , 6 GL 1 35,90 35,90 

PREGO GALV.FOGO 17X21 TORC 1 27 , 90 27,90 

CABO PP 3X 1,5MM 100 3,99 399,00 

TRILHO FUR.~O CHAPA MULTIUSO 1 24,95 24,95 

VALVULA METAL AMERICANA 1 29,80 29,80 

LONA DE PLASTICO .I'.MARELA 4X1 10 5,60 56,00 

DISJUNTOR DIN 16° BIPOLAR 20 46,00 920,00 

TINTA M.I'RTEh~A CINZA 3,6 GL 3 195,00 585,00 

PARAFUSO SEXTAVADO 1/4X1/2 INOX 15 0,47 7,05 

~~SSA CORRIDA 18 LTS 2 84,50 169,00 

SILICONE SEh~TE CINZA 4 36,25 145,00 

ABRACADEIRA PLASTICA 3,6X150 100 0,12 12,00 

TINTA BASE DE AGUA BRANC.I'. 3,6 GL 2 134,50 269,00 

LATEX BRANCO FOSCO 18 LTS 1 289,00 289,00 

LATE X BRANCO NEVE 18 LTS 1 169,90 169,90 

PREGO POLIDO 18X27 C/C 4 9,50 38,00 

MATA CUPIM 3,6 GL 1 77,90 77,90 

FIO FLEX 2,5 VERMELHO 100 1,35 135,00 

FIO FLEX 2,5 PRETO 100 1,35 135,00 

LATEX BRANCO SEMI - BRILHO 18LTS 4 525,00 2 . 100,00 

ESMALTE SINT MARRON 3,6 GL 1 69,90 69,90 

CONVt:NIO 
lEI MUMICIPAL N° 56/2001 



DEPÓSITO DO WELLITON 
RUA GERSON PERES DE ARP.ÚJO 423 I LHABE LA 12- 389 51234 
BP.. I RRO : BP..RR."- VELH.."-

LAPIS CARPINTEIRO 4 3 , 00 

SELADORA P/ PAREDE 18 LTS 1 81,5 0 

COLA DE CANO 17 5 GRAMAS 2 33,00 

12,00 

81 , 50 

66 , 00 

VALOR TOTAL: R$ 6.808,50 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 
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~. : · ~·{:~ ·, ::; . .. ;:·f: ~,:~~· ~;:;~:~ ·~\';'i GRUPO TERRA COMERCIO MA TERIA/I CONJTRUÇAO E/RELI-ME 

I 
AV PRINCESA ISABEl 1439 PEREQlJE llHABELA SP 
TEL: 12-38966318 I 
CNPJ 19.427.422\000176 INSCRIÇAO ESTADUAl: 352.025.220.117 

ORÇAMENTO 16\05\2017 I 
COD DESCRIÇAO PRODUTOS *** OLANTIDADE *** UNIT ***** 

I 
SELADORA ACRILICA PAREDE 18 I I 01 

COLA AMANCO P\ CANO 175 GR I 2,00 

LAPIS DE MARCENEIRO FABER CAS~~H 04 

NOVACOR PISO CINZA 18 lt 01 

FITA BORDA PVC BRANCO 22 1MTS I 300 

ESTILETE EMBORRACHADO 18MM JEE 01 

ABRAC NYLON 4,8X200 PRETA I 100 

SIKAFLEX 291 BRANCO NAUTICO I 02 

PREGO AÇO NIQ 18X27 ENC _,,.li 02 
MASSA CORRIDA 3,600 CORAL 01 

PREGO 17X21 C\C FOGO ARDOX 01 

CABO PP 3X1,50 p \MTS I 100 

TRILHO PERFURADO 1MTS ZINC I 01 

VALVULA AMERICANA 31\2 IMPER1TRIS 01 
LONA AMARELA 4MTS LARGX1MT CIOMP 10 

DISJUNTOR BIP DIN 16 AP STERCK I 20 

ESMALTE MART CINZA 3,6 CORAL 

1

1 

PARAF SEX RI1\4X1\2 INOX 

MASSA CORRIDA CORAL 18LTS I 

SELANTE POLIURETANO CINZA i 

03 

15 

02 

04 

100 ABRAC NYLON 3,6X 150 BRANCA I 
CORALIT ZERO ACENT 3,6 BASE AGUJA 02 

RENO MUITO FOS BRANCO CORAL i8LTS 01 

CORAL ACRIL BR NEVE 18LT CORAL I 
PREGO POLIDO 18X27 i 

PENETROL CUPIN 3,6 LTS I 

CABO FLEX 2,5 VERM COBRECON I 
CABO FLEX 2,5 PRETO COBRECON I 
METATEX ACR SEMI BR BRANCO 18LT 

01 

04 

01 

100 MTS 

100MTS 

04 

01 

80,00 

14,10 

3,00 

352.00 

1,30 

17,00 

0,30 

60,00 

17,10 

35,40 

26,40 

4,20 

25,00 

26,00 

6,00 

48,00 

200,00 

0,80 

88,00 

36,00 

0,15 

145,00 

289,00 

161,70 

10,50 

83,60 

1,38 

1,38 

578,00 

63,20 

TOTAL 

80,00 

28,20 

12,00 

352,00 

390,00 

17,00 

30,00 

120,00 

34,20 

35,40 

26,40 

420,00 

25,00 

26,00 

60,00 

960,00 

600,00 

12,00 

176,00 

144,00 

5,00 

290,00 

289,00 

161,70 

42,00 

83,60 

138,00 

138,00 

2312,00 

63,20 

coNVt.N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



VALOR TOTAL: R$: 7080,70 

f1g 427 422/0001-76 
C0NS1RlfTC:W., TER.~& COMtRCiO 

DE W.ERWS DE CO~~lJÇ),O EiREU • Mf. 

GRUPO TERRA MATERIAIS PAR.A CONSTRUÇ_ÃO 

CONVtNIO 
LE\ MUN\C\PAL 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 f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 9.191, 70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TDA ME 

NF55 

0210612017 - 16: OS: 35 

1L Código da operação: 00185433 

.... _ ____________ c_h_a_v_e_d_e_ s_e.::..g_u_ra_n..:..ça_ : _ E __ M_M_ o_w_ o_Q.:...9_A_W_ PX_ P4_A_s ____________ ___J 

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 MUNICIPALW 56/2001 



. 

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

NÚMERO DA NOTA 
00055 

DATA DA EMISSÃO 
02-06-2017 14:10:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
990E44D64 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

~,---.., ..... ,,~;,._ ~"""'- .. •••"'-'•'-'o-'o''·•--.;:.W.o, .... , . ,~A- -~~---~--""~hA-"""'"~'~"'"~~ - -
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

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

E1EiTJtLiiiA:M!3.N 
IMPOSTOSFED~E~RA~~~s~~~~~~=-~o~E~o~u~ç~õ~Es~~ 

PIS....... .... .. R$ 63,66 
COFINS...... R$ 293,82 
IR ...... .... ..... . R$ 146,91 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .. .. .. ... .. 

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

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

"""~.di&±c' .. ±> .. ~-"'"'"''"~~••·--··- -·---~--- ... 
INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailha bela. org. br 

~~~~~~~".,..;,.._;..--.,~,A-~w""""·· ··---- ,;...,_ 

VALOR DO SERVIÇO......... R$ 9.794,03 
Base de Cálculo.. ... .. .. ............. R$ 9.794,03 
Valor de Crédito...... .. ..... ......... R$ 0,00 
Total de Deduções.............. .. .. R$ 0,00 
Total de lmp. Federais.. .. ........ R$ 602,33 
Valor do ISS............. .. ............. R$ 195,88 
VALOR LÍQUIDO.................. R$ 9.191,70 

7~-r·"-,~~~~~~--·-"'~~ 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verifi cada no site ilhabela.iibr.com.br com a ut ilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



~---~~'f""'~"".~~,. ,.._ ... -~"""~' 

AUEVI & MElO SERVIÇOS, .ME.DI:COS LiDA NIE 2 rnai/17 
' 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR. MATHEUS BITAR ,. 
" 

Plantão pediatria 4 1.500,00 R$ 6.000,00 

Plantão FDS 1 1.800,00 R$ 1.800,00 
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -

PLANTÃO ANO NOVO N R$ -
Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ -
Plantões Noturno R$ -
Plantão Noturno 1 h 6 117,08 R$ 702,48 
sala de parto 7 66,00 R$ 462,00 
Produção 106 7,00 R$ 742,00 
Visitas 168,63 R$ -
Final de Semana D 1 87,55 R$ 87,55 
Final de Semana N 122,58 R$ -

R$· 9 .. 79.4;03 

R$ 9.794,03 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 293,82 

PIS 0,65% R$ 63,66 
CSSL 1,00% R$ 97,94 
IR RF 1,50% R$ 146,91 

R$ 602,33 
LÍQUIDO R$ 9.191,70 

Valores abaixo de R$ 245,05 NÃO descontar .PISlCÓFlNS/CSSC SOMENJE :IRRF 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N', andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

16 CEP 
11667-300 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
JD. BRASIL 

18 CPF 
371 .916.528-02 

--· ·-··- ---·-··"'""----------- -------------1 

25 Data do Aviso Prévio 
01 /02/2017 

30 Categoria do trabalhador 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
06/03/2017 SJ2 

l---::--:---c--=c--,---:------"--------------L01__: _E~!l_r~E~d_? __ ___ _ _ ____ ____ -----.. ·- -· _ ------.. ·- ·--- ------ ·- - -- . 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salario 
Variável 

62 Salario Familia 

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 

70 13° Salário Indenizado 

95.20utras Verbas 13' Salario 
Proporcional 

100 Pensão Al imentícia 

1 04 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social - 13' 
Salârio 

114.4 IRRF sobre Ferias 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

R$ 2.273,95 

54 Adicional de 
R$ 0,00 Periculosidade 

57 Go~etas 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 
R$ 0,00 

63 13' Salario Proporcional 
R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
R$ 378',99 Férias 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0;00 

99 Ajuste do Saldo Devedor 
R$ 378,99 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0;00 

105 Empréstimo em 
R$ O; 00 Consignação 

1141RRF 
R$ 30;32 

R$ 0;00 

R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CLT 
< R$ 4.547,91 

64 13° Salário Exercícios 
R$ 0,00 Anteriores 

69 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas 1/3 de 

R$ 0,00 Férias 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13' Salario 
R$11,54 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 ! 

-R$ 126,33 

R$ 0,00 

R$ 204,65 

R$ 0,00 



22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 

16/11/2015 

30 Categoria do trabalhador 

01 - Empregado 

25 Data do Aviso Prévio 

01/02/2017 
Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 9 Pensão alimentícia (%) FGTS 

SJ2 0,00 

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no§ 1° do art. n° 477 da CLT não é 
devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir 
previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual 
pertence o trabalhador. 

No dia __ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O, o efetivo 
pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 7.459,66, o qual , 
devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Quitação . 

., 1 p-\ (o 
_______ !_, 7': de --·""""U_1 _. _. _____ de \ }-

.- ....: 

/ I 
150 Assiríátura do EmpregadÓr ou Preposto 

- RG : 

_.// //- ; ,, 

./ . // .--- , .. a-·-. ~- / / : .~ ·! 

/ I ' {il• 
' ~.,.~$<c; Ade 1 , 1G~im !russa 

151 Assinatura do Trabalhador :t ~:.:!l\1 ~ Secr4tário Geral 
' 50- CPF: 439.927.658-49 

I 156 Informações à CAIXA 

SINO. TRABALHADORES ESTAS. SERV. ~Aug~~E:.J:~~~ 
GUARUJÁ, CUBATÃO, P.GFV.NDé. MP GA Nt:IA,PAAIOUE~ÇU, 
ITARI~I, P. T?LEDO~ .... ~'t~~~·~U$~~Ef~LA • SIN:TRASAUDE 
BERTIOGA, ·,S.SE ... 

1 
S • 02SS0- 7 

R .S .• g ~~ 7o .. wa Mathias • SantosiSP 
Av.Atl~-r:l. (13) 3:a02- 8074 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

ADITAMENTO HOMOlOGAMOS OS CAJ.CULOS 4PRESENTAOOS NO ANVERSU 
DO PRESENTE T.R.C.T. FICANDO RfSSAI.VADO O DIREITO OO(A) POSTUlAR 
JUNTO À JUSTIÇA DO TRABALHO POR QUAISQUER VERBAS PORVENTURA 
DEVIDAS A AQUI NÃO DISCRIMIHADAS E AINDA. 
0 HRIAS 0 FGTS 
0 DI F. .SALARIAL f2{ 40/SOBRE 0 FGTS 
0 AVISO-PRÉVIO 0 HORAS-EXTRAS/ BCO.HORAS 
0 CESTA BÁSICA 0 INSAL.NR32 
0 AUXILIO CRECHE % DIF.CCTjACT. 
0 P.P.P.NR-32 0 l3g SAL "\'l\0 

coN\/E o 5612oo~ 
LE\ MUN\C\?AL N 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

1744 I 00000107048-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS L TDA 

64.084.85810001-64 

R$ 2.760,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOCOMPANY 

NF027975 

0210612017 - 16:36:20 

Código da operação: 00191705 

Chave de segurança: WYGXF8NUOA31JK2G 

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

CONVÊNIO 
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~roautos nospitalares para a viaa. 

Número da Nota Fiscal 

27975 

Protocolo de Autorização - CCe 

135170286236986 

Correção: 

CC e 
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 

Chave de Acesso da NFe 

35170464084858000164550010000279751341977184 

Série 

001 

I I 111 I 
Modelo 

55 

Data de Autorização 

09/05/17 1 0:46:49 

I li 
Mês I Ano Emissão 

04/17 

Sequência 

1 

Orgão 

35 

CONSIDERA SE CORRETO RAZAO SOCIAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

.) 

A Carta de Correcão é disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o 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; 

11 - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; 

111- a data de emissão ou de saída. 

CONVÊNIO 
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RECEB~)s·DE BIOCOMPA."'Y COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA.l-<"fES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD< NF -e 

.---· ~ No 000.027.975 
DATA D.e RECEBIMENTO i IDE..'<TIFICAÇ}.O E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR SÉRIE : 1 

~- - - - - -- - --- - -- - -- -·"·- - · ----- - -- - -- -- ---· - · ----- - -- -· -· -· - --- ------ - ·------ -----···-- - ---···---· - -- - - - - -- - .. -----------·--------------------·------·--------------- -----------.. ---- ------------· 
DANFE 

!' A;~.-.... an.........,.er.• • Jli'--' ... - . 

~tll!l~l ~~ lltlll~ttm~ 111111111111m~ 111111~11 ~llltlllllllll DOCUMENTO AUXILIAR ------· . -.--·· . ..,.. - DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Produto s h ospita la res para a vida. CHAv"E DE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E o - Entradac::!] 3517 0464 0848 5800 0164 5500 1000 0279 7513 4197 7184 
1 - Saída 

SERVICOS LTDA 
N° 000.027.975 

A V JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJll Consulta. de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE :1 NF-e www.n!J,.!àzenda.gov.br/portal 
CEP: 04355000 PQ JABAQUAR<\ SaoPauloSP 

ou !K> site da Sefuz Autorizadora 
P ABX: +55 11 5033 • 5700 I 11 5034 - 1700 FOLHA:l del 
NA TIJ"REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170264907686 - 2017-04-28T14:36:02-( 

INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TR!BliT A.RIA l CN1'J 
112853360112 64.084.858/0001-64 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
f NOME/RAZ.Ã.O SOC'L<\L 

r ~;;c;;_605/0001 -38 
1 DATA DA EM!SSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 28/04/2017 
ENDEREÇO I] BAlPJlOIDlSTRITO rEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

RU PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE A PEREQUE 11.630-000 
IVIUN1CIPJO I FONE'FAX lur 

I INSCRIÇÂOESTA.DUAL HORA DE SAIDA 

llhabela 1238969200 SP 
FATLffiUVDUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
2797511 2810512017 2. 760,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C . .i.LCULO DE ICM.<; I VALORDOICM.<; I BASE DE c . .i.Let.JLO ICMS ~--r r VALORDOICM.'>S~~~ÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODuTOS 

0,00 0,00 0,00 2.760,00 
VALORDOFRETE I VALORDOSEGURO l DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
_l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
-· TRAt"JSPOR 1 ADORNOLuNIES TRAi"JSPORT ADOS 

RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CO!•.'TA 1 CÓDIGO ANTI 

A RETIRAR O-Emitente 
El'ITIEREÇO 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
r MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 
1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 

PROO. 
DESCRIÇÃO DO PRODtiTO/SER VlÇO 

K2CV720 CATETER DUPLO U1MEN C:VC 
7FRX20CM 
. LOTE 29-148 Ql'<T(l 5.!l00000) v · 

··--·- -· ---· -- __ !',~-~~?:?~?~;~~ -~-~~-~~!? ........ . 
K2CV730 CATETER Dl-'PLO U1MEN CVC 

7FRX30CM 
. LOTE 28799 QNT(2.0000000),?--
VAL.SIIJI2019;LOTE29156"- jn 
QNT(!O.OOOOOO) V AL.311112020; LOTE 
29506 Ql'IT(3.0000000) V AL.2813/2020-t.-
RA: 10196320017 

CÁLCULO DO ISSQN 

l MARCA l~lJMERAÇ.~O 

NCM 
SH 

csr cFoP umo. QU.>.'<"T. 

90183929 040 5!02 UN 

90183929 OW 5102 UN 

15,0000 

..... ~. 
-~ 

r VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

593,40 2.760,00 

[ PL-\CA DO VEÍCLII.O [ l iF ICNPJICPF 

64.084.858/0001-64 

IUF r INSCRIÇ.Ã.O EST A.DUAL 

1 PESO BRUTO 

tOOO 
lPESOUQrnDO 

1,000 

VALOR!CMS VALOR!Pl ALIQUOfAS VALOR TOTAL 

IMPOSTOS ICMS JPJ 

0.00 0,00 277,35 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
11\'FORMAÇÕES COMPLEMEl'IT ARES 

Dupl icat3. N\un.: 2797 5/ 1 , Ve nc.: 28/05/2 017 , Valor: 2 . 760 ~ 00 
ISENTO DE. ICNS CONFORH'i: CONV!:.NIO 01/ 99 
PRORROGJI.DO PELO CONVENIO 27/2016 ATE 30/04/2017 
Vendedor : VENOASl 

RESERVADO AO FlSCO 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 054-8/17 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: 64.084.858/0001-64 

BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: SIDNEIA 

ITEM QUANT. 

1 15 

2 15 

UN. 

KIT 

KIT 

AGENCIA: 1744-2 C/C: 107048-7 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
26282.KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC-

BIOMEDICAL 
DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 20 CM 
26283.KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC -

BIOMEDICAL 
DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 30 CM 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 86,00 R$ 1.290,00 

R$ 98,00 R$1.470,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.760,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Ng 089/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

25/04/2017 

CONV~NIO 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 1 oo3 1 00000316-5 

3334 I 001 I 00021276-0 

,------------------------------------------------------------------------------
Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

j oata de débito: 

I Data/hora da operação: 

ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

R$ 8.027,81 

RESCISAO ADENILSON 

0210612017 

0210612017 11:29:36 

Código da operação: 00211009 

Chave de segurança: GWULZ25CU48UQ1FC 

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

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

CONVÊNIO 
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TERMOOERESCiSÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 
50.320.605/0001-38 

IDENTIFICAÇÃO-DO EMPREGADOR 

1

02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

1

04 Bairro 
CENTRO 

05 Município 
ILHABELA 

\ .. ·: -.;; 

1

06 UF 107 CEP 108 CNAE 
SP 11630-000 86.10-1/01 

·1 ÓÉNTI F(lêAÇÃÓ'DO TRABALHADOR 
.· - ;- . ·. . . ,_ ... - . 

10 PIS- PASEP 
12432659076 

1

11 Nome 
ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

12 Endereço (logradouro, n°, andar. apartamento) 
BENEDITO MARIANO LEITE , 436 CASA 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

1

13 Bairro 
BARRA VELHA 

Folha: 1/1 

14 Município 
ILHABELA 1

15 UF 
SP 

1

16 CEP 
11630-000 

1

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF 
00082750-00237- 150.306.268-67 

19 Data de Nascimento 
15/06/1971 

21 Tipo de Contrato 

120 Nome da mãe 
I ADELAIDE DE OLIVEIRA SANTOS 

:DADOS DO CONTRATO 

22 Causa do Afastamento 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
··- - · -- --- -- - -·· · --------- -·· - - -- --- ·- --- ---- -- ------ ------------- ------1 

SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23-Remu-neração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 1.993.67 01 /09/20 10 02/06/2017 !02/06/2017 SJ2 
28P~~o~~enticia(%)~Rcn ~~~P~e-n-s~ã-o-a~Hm~en-t7~7~~~~0-F7G~T~S~-~3-0~C-a-~-g-o~ri-a_d_o_tr_a_b-~-h-ad_o_r---~--------~----------~ 

0,00 I 0,00 01 -Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e No;;é d~ Entidade Sindical Laboral --
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

:-: ., ' ; D"IS .CRIM:~NA~AO DASVERBAS RESCISORIAS ·· , __ - .: 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica 

---------------,--------------,---------------.-~~---------,~~---------1 
Rubrica Valor Valor 

50 Saldo de 2 dias de Sai.(Liq. se /1 
Faltas acresc. de DSR) 

J 53 Adicional de Insalubridade 

i 
! 56 Horas Extras 
I 

I 
[59 Refi;;;~ do DSR sobre Salário 
Lariável 

162 Salário Família 

! 

65 Férias Proporcionais 

69 Aviso Prévio Indenizado 

i 95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
j lndenizado 

i 
I 
I 

~E~~ÇÕES 
I Rubrica Valor 
1100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT I 

112.2 Previdência Social-13' 
Salârio 

Rubrica 
51 Comissão 

R$ 81,64 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477, & 8'/CL T 

63 13° Salário Proporcional 
5112 avos 

66 Férias Vencidas 

70 13° Salãrio Indenizado 

95.20utras Verbas Ferias 
R$ 4.339, 78 Indenizadas 

Rubrica 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
1 05 Empréstimo em 
Consignação 

1141RRF 
R$ 69,76 

Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

-------------~~~~~~~-+------------~ 64 13° Salârio Exercícios 

R$ 871,99 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 Férias R$ 0,00 

71 Férias Indenizadas 

R$ 348,80 R$ 0,00 

R$ 2.875,79 

.... -. . . .• 
Totàl Bruto 

., 
_ .. 8;705,40 

,;. . 
" 

Val or Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,00 R$ 506,97 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
R$ 68,36 MENSALIDADE SINDICAL R$ 32,50 

.. 
•,' 

Tof;Üd'as ~DedÜÇõe-~ ' 
. ·~· " 

-. 677,59 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 UNIODONTO 

! 114.4 IRRF sobre Férias 

r---------~----~----~----~~~~~~ 
Va_l~r LíqÚido · 

. ;. ( 
.. . . , . 

,. : >,_,:.;_: .... > -·, a.o27 ;s~ · 
I 
l 

CONVÊNIO 
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Anexo VIl 
I .. fER-MO-DE HOMOli'OGAÇÂO,-,-: ;;g~"" E- R- ESCISÃO DECONTRATÚ b'ETRÀBALHO . .. 

~.:. · .. . . : ·,-. . . . 
EMPREGADOR -: ~ 

... ·- ' .. ' ' 
• , -~- . . 

_. . ... ' 

o1 CNPJtCEI 50.320.605/0001-381 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 
.. 

. . 

i 1 O PIS· PASEP 12432659076 11 Nome ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 
. . 

j1 7 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
!00082750-00237- 150.306.268-67 15/06/1971 ADELAIDE DE OLIVEIRA SANTOS 
!cONTRATO 

.. . .. -·-· .. .. 

' ··:" . .. . ~. 

f---

j 22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa , pelo empregador 
~24 Data da admissão 

01/09/2010 
125 Data do Aviso Prévio 

02/06/2017 
~ ~6 Data de Afastamento 
02/06/2017 

~~7 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 

SJ2 0,00 
! 30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora l 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Fo1 prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do art1go n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 8.027,81, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/2010. 

r:1ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

__________ .!_, __ de----------- de ___ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologado r 

155 Ressalvas 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

1 156 Informações á CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO:DEcRESCISAb CONTRATUAL E GRAIUF(A.. . . .. . . . .. _ .. , ,-" ' .. 
. . . · 

Pode o trabalhador iniciar a:çã~Judicial qu~nto· ~~s créditos resultarites .. pas relações d~ :tr~b13!!19 até ~ limite de dóis 
anos após a extinção do,cóhtráto de-trabalho;(irié:iso XXIX, art .. 7-0 da Cons.tifi.fiÇão F~d~rall~ 988), · · · . - . . . . .: . '• ;, . . . -: . . . . . . ~ _ _,.-

: .. '· .. · 



IN :tem et::: :Bank Ing CAIXA Página 1 de 1 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021216-7 

Nome destinatário: ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

Valor: R$ 2 .603,11 

Identificação da operação: SALA RIO 

Data de débito: 0210612017 

Data/hora da operação: 0210612017 15:07:02 

Código da operação: 00422376 

Chave de segurança: 87YKS79WLWE16KT8 

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

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

CONVÊNIO 
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ticha ~inõ nce i ra de Pagame1co 

~'-:? :\~~ -~- ' . ... : - s.nJ;T_t_ CP-.SP-. DE t~I SERI COR D IP-. DE 

: . : : . ~ . j . . .. : 5G . 32 . . 6C S/J00 1- 3B 

:·:: : C I 0>! .~3!0 : 09 55 - ~OS~ ~S N ~ MEDSIROS 
__ ? .~ . ..... . 3~3 . 63 4 . 751 - 53 

j s: 

sa:~ri o 29 , 00 
_r._c: ci o:lêl In 5é ~ uo ~_ j :: d e :c , .JO 

~S S. Sob:e ;._di c:. -: .. ::~ : :1 s~l ub: i d 4, 'JO 

:NSS 
I Ri\ o 
Concribuiç2o 5indical 
ConLribu i ç5o Con federêt iv2 

: l , 00 
7,5 0 

3. 120 , 83 
0,5 0 

TOT.!\IS => 
Data de ?agamenco : 05/0 6/ 2017 

LÍQUIDO => 

3~2,: , 8) 3cse CGTS . . . : 

FGT~ : ~s .... : 
3124,92 

2~9 , 99 

I+ I 

1=1 

? ~O'f S ~lT OS 

R$ 3. 016 , 80 

~' 93 , 7 o 
?.~ 14 f 4 2 

'\$ O, CC 
RS O, OJ 

"' 0, 00 

'<$ 0, 00 

R$ 3. 124 , 92 

R$ 2 . 603,11 

Bõse ~ RR :' .. . : 

Deci . Depe n . . : 

C. B.O.: 2151 - 20 - Coo:denador I!I 

DAT.!\ DE EMISSÃO : 21/06/2017 
HO~A DE EMISSÃO : 16 :52 : 10 

'\$ 

i<.$ 

. -
~ $ 

'\$ 

'\S 

o< 
; \ y 

I - I R$ 

2781,18 

0, 00 

DSSCONTOS 

0, 00 
o,oc 
0, JO 

3 ~ : , I~ 

65 , 7S 

104 , 03 
8, 25 

521, 81 

CONVÊNIO 
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CAI.~~4~ 

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

001346 02/06/2017 

ój 
~() 
~o Qz 
:"0<::: 
~m) 
~~ 
~o 
~ o 

1.747,43 

ESPELHO DO RETORNO N° : 000241 
DATA DO MOVIMENTO : 02/06/2017 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

1.747,43 DENILSON CARLOS XAVIER DA SILV 

Ocorrência 

Crédito ou Débito Efetivado '!!!! 

Data 
Pag. 

14/07/2017 
0001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 05/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. .. : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0942 - DEN ILSON CARLOS XAVI ER DA SILVA 
C.P. F .... .. : 423.507.118 - 11 C.B .O. : 5151 - 05 - Desinssetizador 

DATA DE EMISSÃO : 14/07/2017 
HOR.l\ DE EMISSÃO: 10 :55:38 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 29 , 00 R$ 1.183 , 84 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 40 , 00 R$ 374 , 80 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 12,92 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 4' 00 R$ 57 , 66 R$ O, 00 
173 Horas Extras 75% 6, 00 R$ 83,96 R$ 0,00 
201 Gratificacao O, 00 R$ 258,66 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ o, 00 R$ 177,47 
550 Contribuição Sindical 1.224,66 R$ 0, 00 R$ 40,82 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 6,12 

TOTAIS ~> {+) R$ 1. 971 , 84 {- ) R$ 224 , 41 
Data de Pagamento: 05/06/2017 

LÍQUIDO ~> { ~ ) R$ 1.747,43 

Salário Base: 1224,66 Base FGTS ... : 1971,84 Base IRRF ... : 1794' 37 
Base INSS .. . : 1971 , 84 FGTS Mês .. . . : 157 , 75 Ded . Depen . . : 0,00 

CONVtNIO 
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Com provante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORD!A 

Co nta de débito: 3334 I 003 . 00000316-5 

Representaçãonumérica do 
826100000007 899000971452 I código de barras: 

L ______________ ·--------- --

;-·-. 

Empresa: 

Valor: 

i Identificação da operação: 
L__ . 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

I Código da operação: 

' Chave de segurança: 

SABESP CIA SAN BASIC 

89,90 

SABESP 

05/06/ 2017 

05/06/2017 11:28:48 

00199195 

38MYUf IYAYF1VYSQE 

020323890218 917302170621 

------- --- - ----------, 

L __ ---------·--·------ ------------------------ --···-----' 

,. ação realizada "om s u ces so conform e as informaÇÕ >c! S f ornecidas pelo d ;cnte 

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



Conta Mensal 

AGI 
03238902fi0 

e Serviços de Água e/ ou Esgotos c.N.P.-"3n""'"'' ... tS 
companhia de saneamento básioo do estado de são paul o - sa besp 

No da Conta 
1450032389021 

GR CR 
10 

Mes de Referencia 
JUNH0/17 

End.: R Alzira Síquoíra Reale, 00050 
Centro- llhabela/SP CEP : 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Santa Cas11 De Míserícordía De llhabela 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.5 
Economias: ORes+ 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codígo do Cliente: 0000005636 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro: Y16L517254 Tipo de Faturament~: Comum 

Apresentacao Data Leitura 

Leitura Atual 23105/17 16 Consumo 

Leitura Anterior 22/04/17 11 m3 

Pr oxlma Leitura 22106/17 
4 

Parlodo da Consumo: 31 dias 

Hi storiao do Co nsumo de Agua 

10 

R R R R R R 

Condlcao de Laltura: LEITURANORMAL 
DEZ JAN 

Media : 6 

FEV MAR ABR MAl 

Ajuste : 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Faixa Consumo 

(mJ) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

Consumo(m3) 
por Economia 

Mínimo 

Agua 

T arifa(R$) Valor(R$) 

44,95 44,95 
5,86 

12,79 
12,79 
13,81 

44,95 

Esgoto 

T arifa(R$) Valor(R$) 

44,95 44,95 
5,86 

12,79 
12,79 
13,81 

44,95 

VI Agua (Agua • Ft. do Ajust • Econ) 44,96 X 1.00000000 X 1 = 
44,96 X 1.00000000 X 1 = 

44,96 
44,96 VI Esgoto (Esgoto • Ft. do Ajust • Econ) 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 89,90 

Discriminacao.d'D Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 

Valor(R$) 

44,95 
44,95 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *********89,90 
06/06/17 

côN\f(;N\O . " 
LE\ JAUN\C\f~L No 56}200 I 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%1 mais atuallzacao 
monotarla com base na variacao do IPCAIJBGE do 
mos anterior, mais juros do mora do 0,033% ao 
dia. A conta nao paga ate a data de vencimento 
sujeit a o Jmovol ao corte do fornecimento de agua. 

Oferecemos dalas opcionais de vencimento para 
sua conta 01 -05- 10- i5- 20- 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Total a Pagar 89,90 Faca a sua_parte. ~~onomize Agua. 

Avisos-ao-ctientl~ 
CONTROLE DE CONSUMO E DEBITOS COM A SABESP? BAIXE O APLICATIVO SABESP MOBILE 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
7,30 

Base de Calculo(R$) 
89,90 

Valor(R$) 
6,56 

Qualidade da Agua - Oecreto Presidencial 5440/05 Portaria Ministerio da Saude 2914/11 
Parametros Turbídez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Colí 
Mínimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 010 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 030 01 O 031 031 031 
Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas acompanhadas de insoecoA~ ~~n;t~,;~~ 



Comprovante de pagamento de boleto 

Vi a I nternet Banking CAIXA 

-------------------------------------------
Nom e: STA CASA DE MISERICORDIA 

i Cont a de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 
L---·-------------------------------------------- ------
.-------- ---· 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco : 

Valor (R$): 

23793 . 37708 23377.215670 

0510612017 

BANCO BRADESCO SI A 

30.392,00 

00078.001609 5 71810003039200 

~ 

I 
I 
i 

I 
i 

-··--··---··-·-·······- -- - _j 
1 Identificação da operação: 
l ....... ---------· ------------- ------------------· 

JOAO AFONSO CESTA BASICA 

I 
' Data de débito: 0510612017 

i Da t a/hora da operação: 0510612017 11:23:15 !.__ __ _________________________________________________________________ _ 

Cód igo da operação: 00561526 

Chave de seg urança: 1L7L8TNTOVN1 WVTU 

Operação reali zada com s u cesso conforme as informações fornecidas pelo diente. 

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

CONVÍ:.NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

-, 
J 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNERO 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159- CENTRO - CORUMBATAJ .. J~"" (19)3577-9;0':- CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA l}l 
I-SAlDA ~ 

N° 000.176.689 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITliTO TRIBliTÁRIO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:HOSPIT AL MARIO COVAS 
13 LOO- Pis: 129.56- Coli.I~S: 596.68 
CST: 0-1-0 Va!Cont .: 9.7-4.;.00 Vallscnl.:ls: 9.7~.00 -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.l68 E 169 DO RJCMS-SP 
CST: 1160 Va!Cont.: 16A30.H Va!Outras: 16.430.24 -ICMS SUBST.TIUB. ART313 RICMS 
CST: 020 VaiCont.: J.:\57.20 Va!BC.: 791.66 ValOutras: 565.5-1- Valicms: 95.00 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 
CST: ooo Va!Cont: 2.192AO V:liBC: 2.192.-10 Vallcms: 394.63- B.C.RED-DEC.N.49 ll3-IO/ ll/0-1-

158. 79 ValTcms: 18,19- B.C.RED.ANEXO TI, ART.3 DO RICMS-SP 
- BC.RED DECR.45583/00-J5490/00-S2585/07 

CHAVE DE ACESSO 
3517 0553 4373 1500 0167 5500 1000 1766 8910 0176 6893 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AliTORJZAÇÃO DE USO 
135170290368000 10/05/2017 15:01 :32 

15/0001 -67 

CONVÊNIO 
RESEltVADO 



i!l1 Bradesco 1237-2 I 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 
Cooen~ /CPF /ct~PJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 15:2:,5-=--~UMBATAI-SP - 53437315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie r:: A.ceite Data do Processamento 
1 O!G5..1'2617 176689A DM ~ 1\1 16/65/2017 
Uso do Banco Ca.rteira IEspe·.· cie Quantidade Valor 

~ ~ X 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ &0,78 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Sdcado/CPF/CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 5032{}6{).500!0138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630~00 - I LHABELA - SP 

Sacador I .ll. valista : 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

6:5}(}6!2017 
Agência i Código do Cedente 
3377JfJ7&001 i6~9 
Nosso Número 
62133772156760-3 
Valor do Documento 
R$ 30.3,92,{)0 
C-) Desconto I Abatimento 

(+) Mora l Multa 

C=) Valor Cobrado 

-------------- - ---------------- - ---- ---- -------- - -----------------------~~~~~~as_~~~~~~~~~~ 
.&1 Br:ade.sco 12.37-2 I 23793-.37708 23377.215670 ooo7s.oo16·09· s 7181000303'9.2oo 

Local do Pagamento 
Paçaável Em Qualquer Banco Até O Vencim·ento 
Cooen~ /CPF /CNPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP -534373150001 ,67 
Data do Documento INo.do Documento I Espécie Doc. !Aceitem- rData do Processamento 
10!0512017 17668:9A DM N 10/6512017 
Uso do Banco 

Instruções 

Carteira 
-G2 

1ER$écie Quantidade 

COBRAR JUROS DE R$ 60,78 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Valor 

X 

Sdcado/CPF/CNF~ SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 5032&&050-6'0138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630~0 - ILHABELA - SP 

Vencimento 
05/0612017 

Agência i Código do Cedente 
3377!078001·6-9 

Nosso Número 
02J33772156T00-3 
Valor do Documento 
R$: 30.392,00 

C-) Desconto I Abatimento 

(.;-)Moral Muita 

C=) Valor Cobrado 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensar,ã(J 

Cortar aaui ------------------------------------------- - -------------
CONVÊNIO 

LEI MUNIGIPALW 56/2001 



Com provante de pagamento de bo leto 

Via lmernet Banking CAI XA 

I 
Nome: 

I 

Conta de débito: 

Re presentaçãon umé rica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nom e do banco: 

V a lo r (R$): 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793.37708 23377.215670 

0510612017 

BANCO BRADESCO SIA 

25.545,00 

[_I~-~~-~~~~~çã~~o~eração: JOAO AFONSO CESTA BASICA 

Da t a de débito: 0510612017 

Data/ hora da operação: 0510612017 11:24:25 

Código da operação: 00562702 

Chave de segurança: CK9JKU4XYWJLMK18 

02078 .001605 

C .-·"'::·ação realizada ,::om s u ces so conform e as i nfo rmações fornecidas pelo d i ente . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia auditiva: 0800 726 2492 
Ou v ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

4 71810002554500 

CONVÊN\0 
LEI MUNIGI~Al No 56/2001 



COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNER01 ALIMEí'ITíCIOS CESTAS DE ALIMENTOS CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, !59- CENTRO- CORUMBATAJ .-:;la'"' (19)3577-9;;:_ CEP' 13540-000 
•• WWW.JOaoafonso.com.br 

NATUREZA 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
275001195110 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES 

Pat: 080002948 

TERC 

LOCAL DE ENTREGA:SANTA CASA DE MISERJCORDIA 
13 1.00- Pis: 108.89- Colins: 501..19 

Docu~~lfJharda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 1)1 
l-SAlDA ~ 

N° 000.176.691 
SÉRIE 001 

CST: 0-'0 Va!Cont.: 8. 190.00 Vallsentas: 8.190.00 -ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO I ART.l68 E 169 DO RJCMS-SP 
CST: OúO VaiCont.: 13.809.90 ValOutras: 13.809.90- ICMS SUBST.TRIB. ART313 RICMS 
CST: 020 Va!Cont. : 1 . 1 ~0.75 Va!BC. : 665Al ValOutrns: 475.34 Va!Tcms: 79.84- B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12107 

CST: 000 Va!Cont. : 1.842.75 ValBC.: 1.8-+2.75 Vallcms: 33 1.69- B.C.RED-DEC.NA9113-10/11/04 
218AO ValBC.: ~.93 Va!Ouuas: J33A7 Vallcms: 15,29- B.C.RED.ANEXO n. ART.3 DO RICMS-SP 

• BC.RED DECR.45583/00-!5.90/00-52585/07 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

10/05/2017 15:02:12 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

AO FISCO 



... . 

Local do Pagamento 
Pa~ável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

Cooenta /CPF /CIIIPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORUI"ABATAI-SP -53437315000167 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. ~A~eite I Data do Processamento 
10/0512017 176&91A DM ~ ""' 10/0512017 
Us o do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor 

02: R$ X 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 51,09 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Sdcado/CPF/CIIIPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 503206()50()0138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
1Hi30-000 - ILHABELA- SP 

Sacador I .A.valista : 

= 

Vencimento 
06/06/2017 

Agência I Código do Ceden1 
3317/0786016-9 
Nosso Número 
02133772156702-P 
Valor do Documento 
R$ 2'5. 545,90 
(-) Desconto I . .!1.batimento 

(+)Mora! Multa 

(=)Valor Cobrado 

-- - -- - --- --- ---- - --- --- --- ----------- -- - - - -- -- - --- --- ---- -- --- - ----- - ---~~~~!~~as~-~ ~~~~~~ 
B 

I 

Local do Pagamento Vencimento 

Pa'!Jável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 06/0'6J2017 
Cooenta /CPF /CNPJ Agência ! Código do Ceden1 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 159, CORUMBATAI-SP - 53437315000t67 337710780016·-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . ~A~eite I D~a do . Pr~cessamento Nosso Número 
10/05/.2017 176691A DM 10/05/2017 02/3.3772156702-P 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor V alor do Documento 

02 R$ X = R$ 25.545,00 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 51,ô'9 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
(-)Desconto l Abatimento 

( +) Mora i i\•1utta 

(=)Valor Cobrado 

- · -- -

Sdcado/CP F/CIIIPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 50320605{}00138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
1163'0..000 - I LHABELA - SP 

Autenticaçâo Mecânica Fic ha d e C ompensaçi 

----------------- - - - ------- - - - --- - ----- - - - ---------- ~~~~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

r-

Nom e: 

L Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

I.J entificação da operação: 

r--I Data de débito: 

I Data/hora da operação : 

~ 
· Código da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793.37708 23377 .215670 

05/06/2017 

BANCO BRADESCO S/ A 

17.292,00 

JOAO AFONSO CESTA BASICA 

05/06/2017 

05/06/2017 11 : 25:24 

00565896 

-, 
I 
I 

01078.001607 5 71810001729200 

I 

_j 
l 
I 

I 
Chave de segurança : MNVKHCMAS8PAASSZ J 
Ope,.-ação realiz ad a com s u cesso conform e as i nfo rmações forn ecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pe sso as com deficiênc ia auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



t- COMÉRCIO ATACADISTA DE GÊNEROS ~ALIME~ÍCIOS CESTAS DE ALIMENTOS CESTAS DE NATAL 

COMERCIAL JOÃO AF'ONSO LTDA 

RUA SETE, !59- CENTRO- CORUMBATAJ 

...-;'"'"" (19)3577-9;0';,'- CEP 13540-000 •• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

NATUREZA 

VENDA TERC 

Docu!?e~~Jharda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA í}l 
l-SAlDA ~ 

N" 000.176.690 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 
275001195110 

DADOS ADICIONAIS 

COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:SANTA CASA DE MISERICORDIA 

1:> 1.00- Pis: 73. 70~ Cofins: 339.-1-9 
CST: 0-'0 YalCont. : 5.54-4.00 Vali sentas: 5.5-14,00- ISENTO DE ICMS CO!\Tf.ANEXO I ART.168 E 169 DO RlCMS-SP 
CST: 060 VnJCont. : '.1.3~8.2-1. Va!Outras: 9.348.24 - ICMS SUBST.TRIB. ARTJIJ RICMS 
CST: 020 Va!Cont.: 772.20 ValBC.: ~50.41 Va!Outras: 321.79 Vallcms: 54.05- B.C.RED-DEC.52585 DE 28/12/07 

CST: 000 Va!Cont.: 1.247...1-0 ValBC.: 1.2-1.7.40 Vallcms: 224.53- B.C.RED-OEC.NA9 Il 3-l0/ll/04 
CST: 020 Va\Cont.: 14.7.84. ValBC.: 57A9 Va!Outras: 90.35 Vallcms: 10.35- B.C.RED.ANEXO ll, ART.3 DO RICMS-SP 

- BC.RED DECR45583/0045490/00-52585107 

ACESSO 
0553 4373 1500 0167 5500 1000 1766 9010 0176 6908 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 
135170290369542 10/05/201715:01:54 

CNPJ 
53.437.315/0001 -67 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

AO FISCO 



I I 

Local do Pagamento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 

Cooente /CPF /CIIIPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA- RUA 7, 159, CORIJMBATAI-SP - 5343131:5000Hi7 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe . ~A~eite I Data do Processamento 
1 0105!2'617 116690A DM 

, . 16/(}512617 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 
lnstrucões 

COBRAR JUROS DE R$ 34,58 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

SaCddo/CPF/CIIIPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL.A 50320005000138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
116304}0!0 - I LHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Vencimento 
06!06!2011 

Agência I Código do CedentE 
331710700316·-9 
Nosso Número 
(}2133772156,761-1 
Valor do Documento 
R$ 17.292,00 
(-) Desconto I .A.batimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

- ------ - ---- -- -- - ----- - --- - --- ------ - ---- - - - -- - - - ------ - ---- - ---- - -- ----~~~~~~as_~~~~~~~~~· 

I 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 05/0612017 

Cooente /CPF /CIIIPJ Agência I Código do Cedent.:: 
COMERCIAL JOAO AFONSO L TOA - RUA 7. 159, CORUMBATAI-SP - 53437315900167 3371!07 8001 ·6-9 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. ~A~eite I Data do Processamento Nosso Número 
10/6512017 176690A DM 10/0512017 02133772156:701 -1 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 

02 R$ X = R$ 17.2'92,60 
Instruções 

COBRAR JUROS DE R$ 34,58 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 
(-) Desconto l Abatimento 

( +) Mora l Multa 

(=)Valor Cobrado 

SaCddo/CPF/CIIIPJ SANTtf-:CA"5""A DE MTSERICORDIA DE ILHABELA 50320605000;138 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630--0;00 - I LHABELA - SP 

Autenticação Mecânica Ficha d e Compens açã• 

- - - - - - - - - - - - - - - - - _ _ _ _ _ _ _ CONVÊNIO - - - - - - - - - - - - - _ _ _ LEI MUNICIPAL No 56/2001 - - - - --- - - - - - ~0&~~ 



Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

: _ _ ~anta de débito : 

Representaçãonumérica do 
cód igo de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação : 

Data de débito: 

Data / hora da operação : 
'---· 

Cód igo da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316- 5 

03399.64074 79000.000004 

05/06/ 2017 

BANCO SANTAND ER S.A. 

2.815,50 

AUDISA 

0510612017 

05106/2017 11:26:21 

00584293 

93SXJ U3WG90ZVXV7 

l 
i 

I 
I 

05681.201017 1 71810000281550 _j 

I 

I 
I 
I 
I 

_) 

~ 
Cper ação rea l izada com s u cesso conforme as informações fornecidas pelo diente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



12/05/2017 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços-------------------------------------

'~~. '·'·;· -,~. y 
Consu l ta r e~ A.s>ociado s 

PREFEITURA OE 
SANTANA DE PARNAÍBA 

[ J.(lld 0 -1 .. 5-:t" P;ti,IIO 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4384 NOTA FISCAL 
ALPHAVILLE C A1- Santana de Parnaíba I SP 06541-038 ELETRÔNICA 
Fone : 11-3825-9671 email: financeiro@audisaaud itores.com.br DE SERVIÇOS 

CNPJ: 18.963.475/0001-49 CCM: 73486 IE: ISENTO NF-e 
Código de Serviço: 143 - assessoria e consultoria de qualquer natureza , na o contida em outros itens desta lista; analise, (SIMPLIFICADO) 
exame, pesquisa, coleta, compilaçao e fornecimento de dados e informaçoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e No 4847 
similares -Rei: 0517-000253-
Data de Emissão: 12105/2017 

Fatura No I Valor R$ Vencimento I 
4847 J 2.815,50 05/06/2017 I 

TOMADOR Santa Casa De Misericordia De llhabela 

ENDEREÇO RuaR PADRE BRONISLAU CHERECK15 

MUNICÍPIO Ilha bela UF: SP CEP : 11630.{100 

END.COBRANÇA o mesmo 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 lnscr.EST./ RG : 00000000000000000000 lnscr CCM No: 00000000000000000000 

VALOR POR I DOIS MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 
EXTENSO 

DEVE À EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS 
SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO I TOTAL 

1 u Honorários de Consultoria Técnica Independente 3.ooo,oo 1 3.000,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS I IRRF I Pis 

0,00 I 45,00 I 19,50 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS 

Valor aproximado dos tributos Alíquota: 
(Lei 12741): R$ 399,90 ISS Incluso 

Assinatura Digital 

P6BAGJS6 L07PK8T8 X1 J2AIX4 GOX2LG30 

6PIWTIQ SJ6KT7DG UFE3YBY8 FDC8B669 

URHS7UQY 173X81 N5 LRP359D7 ZB839GPT 

9R6U61P6 CW3ATTSV R5Q3TJRJ TX78L5F2 

Assinatura Digital NFE No 4847 
Santana de Parnaíba- CCM: 73486 

P6BAGJS6 L07PK8T8 X1J2AIX4 GOX2LG30 

6PIWTIQ SJ6KT7DG UFE3YBY8 FDC88669 

URHS7UQY 173X81N5 LRP359D7 ZB839GPT 

9R6U61 P6 CW3ATISV R5Q3TJRJ TX78L5F2 

I 
I 

Cetins I CSLL I INSS 

90,00 I 30,00 I 0,00 

R$ 1.110,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

% 2,00 

R$ 22,20 R$ 3.000,00 
- ·-- -

Coao 11.:1 Linha Poolilllad.? 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Loca l/Data:-----------------

Assinatura do Recebedor 

coN\Jê.N\O 
LE\ MUN\C\fiAL No 561200~ 

http://www.nf-eletronica.eom.br/nfeletronica/CONTRIB/NF _lmprime.asp?s;:613297625&m::;3&x::; 1&q::;23&a::;4847&b=:N 1/1 



.~ :san.tander· .. , 

PROTOCOLO 

Beneficiâro Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA· CNPJ: 18.963.47510001-49 0510612017 
Pagador Agencia I Identificação do Cedente 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0940-7 16407790 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP Nosso Numero 

0000000 05681-2 
lnstrucoes: (=)Valor do Documento 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 2.815,50 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

RECIBO DO PAGADOR 
Beneficiário Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA· CNPJ: 18.963.47510001-49 0510612017 
Banco Agencia/ Cocgo do Cedente 

0940-7 I 6407 790 
Pagador Nosso Numero 

Santa Casa De Misericordia De Ilha • CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0000000 05681-2 
RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP (=)Valor do Documento 

2.815,50 
(-)Desconto 

lnstrucoes: 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia (-)Outras Deducoes I Abatimento 

Após o vencimento cobrar multa de 2% (") ~ra I lv'<!lta I Juros 

( +) Outros Acresci mos 

(=)Valor Cobrado 

Autentica cao Me can ica 

~Santander 033-7 I 03399.64074 79000.000004 05681.201017 1 71810000281550 
.... - -~~ . ;... - - ~ 

Local de Pagamento I Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 
Beneficiário 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA· CNPJ: 18.963.47510001-49 
Data do Documento 

1210512017 
Carteira 

COBRANCASIMPLES RCR 

Numero do Documento 

4847-111 
Espécie 

REAL 

lnstrucões (termo de responsabilidade do cedente): 

Juros de mora R$ 0,94 ao dia 

Após o vencimento cobrar multa de 2% 

Pagador 

Santa Casa De Misericordia De Ilha 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 

11 .630-000 

Sacador I Avalista 

Especie Doe Aceite Data do Processamento 

Não I 1510512017 
Quantidade I Valor 

Centro • llhabela I SP 

0510612017 
Agencia/ identificação do Cedente 

0940-716407790 
Nosso Numero 

0000000 05681-2 
(=)Valor do Documento 

2.815,50 
(-)Desconto 

(-)Outras Deducoes/ Abatimento 

(") ~ra I Multa I Juros 

( +) Outros Acresci mos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecanica- FICHA DE COMPENSAÇAO 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Cc. ~ prova nte de pagamento de boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

r-----------------------------------------------------------------------------------------------, 
i Representaçãonumérica do 
I código de barras: 
L__ 

r I Data do vencimento: 

orn e do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 
'-·- -···---··---·----· ---· 

Í I D•t• de débito' 

_ Data/hora da operação: 

Código da operação: 
! 

l_chave de segura nça: 

03399. 12024 86300.000006 28769 .501017 

0510612017 

BANCO SANTANDER S.A. 

151,86 

SINTARESP 

051061 2017 

0510612017 11:37:17 

00589830 

JH86MSUL21E84SS6 

L· .__,·ação realizada com sucesso co nforme as informações fornecdas pelo diente. 

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

7 71810000015186 

I 
I 

·----___j 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxi liares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

' ~t SINTARE ~· ) .. .. .. . . ' -~ .. Rua Demini 471 -
Penha de França, São Paulo- SP -- CEP: 03641-040 

FONE(S) 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp .com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEB ER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

PABX: (11) 3804-9283 
Efv1A IL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp .com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiârio CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 05/06/2017 
En·!t:reço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 

Pagado1 Agência/Côdigo do Beneficiário 

IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50 .320.605/0001 -38 0001/1202863 
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. I Aceite N Da ta do Processamento Nosso NUmero 

05/06/2017 000923.002 RC 05/06/2017 000000028769-5 
Uso do Banco Carteira I Esp~; Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RCR 138,05 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiârio. {-)Desconto Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (04/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%, (-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 
PREZADO CAIXA, 13,80 
RECEBER C VALOR DE R$ 0.01 A RS 999.999,99 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

151,86 

Autenticação mecânica 

· .c : .;.. - ·--~W>.........;.-_ .. 
03399 12024 86300 000006 28769 501017 7 71810000015186 -

Local de Pagamento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AG ENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 
Beneficiãrio 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD. EST.SP 
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. I Aceite 

05/06/2017 000923.002 ou N 
Uso do Banco Carteira I Esp~~ Quantidade 

RCR 
lnsuuções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dUvida sobre este boleto, contate o Beneficiaria. 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (04/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%, 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0.01 A RS 999.999.99 

Payador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 
AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista 

I I 
I I 

I CNPJ 
59.950.410/0001 -46 

Data do Processamento 

05/06/20 17 
Valor 

Vencimento 

05/06/2017 
Agéncia/Código do Beneficiário 

0001/1202863 
Nosso NUmero 

000000028769-5 
(=)Valor do Documento 

138 05 
(-)Desconto I Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 

13,80 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

151,86 
CPF/CNPJ do Sacado/Aval ista 

50.320.605/000 1-38 

I Côd . baixa 

Autent,caçCQNV~NlÕ compensaçao 

LEl MUNIClPALNo 56/2001 



C mprovante de pagamento de boleto 

Via Imernet Banking CAIXA 

Nome : STA CASA DE MIS ERICORDIA ·-~~~ 

·-·· ------------- - - -------------------- _jl 
. _:onta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

r · 
' Representaçãonumérica do 
! código de barras : 

74593.18007 93482.034001 00004.985305 8 71890000107500 

------------------------------------------------------------------------------------------
Data do vencimento: 13/06/2017 

Nome do banco : BANCO CITIBANK S/ A 

I Valor (R$): 1.075,00 

l-~~~ntificação da operação: 
---------------------

PHILIPS MEDICA L 

Data de débito: 05/06/ 2017 

Data/hora da operação : 05/06/2017 11:57:06 

Código da operação: 00692339 

Ch ave de segurança: PSCR38W966X5LP4X 

I 
I 

'- -··· 
______ . _______ __) 

Operação rea li zada com sucess o co n forme as inf ormações f ornecidas pel o client e. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2°01 



745-5 

Local de Pagamento 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 2a Via 

Nome do Cliente PHILIPS MEDICAL SYSTEMS L CNPJ 58.295.21310001-78 
AV TAMBOR E 140011440 BOX 31 A 33 0006460-000 SP 

Data do Documento No documento Tipo I ~ceite I Data processamento 

29105/2017 o66715oo1 1 00 3110512017 
Uso do Banco Cód. de Produto I Moeda I Valor I Valor 
2a Via CITIDIRECT 180 RS 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

MORA P/ DIA DE ATRASO: RS 0.36 

' 

APÓS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.BRIBOLETOS OU LIGUE 0800-7018701111 2135-9510 E OBTENHA BOLETO 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. SE PREFERIR PAGUE NO CITIBANK, BMB E COOP SICOOB ATE 4 DIAS. 

Rt:ci.:blmento através do cheque no. do Banco 

Esta 4uitação só será validada após o pagamento do cheque pelo banco sacado. 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11630000 

50320605000138 

ILHABELA I SP 

Recibo do 
Sacado/Pagador 

~<);~> 

c 

33.479.0230001180 

Vencimento 
1310612017 

Ag./Cód. Do Beneficiário 
00110093482034 

Nosso Número 
498530 

Valor Documento 
1.075.00 

Valor desconto 

(-)Outras Deduções I Abatimentos 

(•)Mora I Multa 

(+)Outros acrescimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecân1ca 

e m · I 745-5 I 7 4593.18007 93482.034001 00004.985305 8 71890000107500 
Local de Pagamento 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO 2a Via 

Nome do Cliente PH ILIPS MEDICAL SYSTEMS L CNPJ 58.295.21310001 -78 
AV TAMBORE 140011440 BOX 31 A " 3 0006460-000 SP 

Data do Documento No documento Tipo I ~ceite I Data processamento 
29105/2017 066715001 00 3110512017 

'"":.: ... .> do Banco Cód. de Produto I Moeda I Valor r Valor 
~a '.· td CITIDIRECT 180 RS 

!ns!ruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

MORA P/ DIA DE ATRASO: R$ 0.36 

APÓS VENCTO ACESSE WWW.CITIBANK.COM.BRIBOLETOS OU LIGUE 0800-701 8701/1 1 2135-9510 E OBTE NHA BOLETO 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANC O. SE PREFERIR PAGUE NO CITIBANK, BMB E COOP SICOOB ATE 4 DIAS. 

Pagador 

Sacador/A va lis ta 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH 15 
11630000 

50320605000138 

ILHABELA I SP 

11111 111111 11111 1111111111 111 11 111 11111 111111 11111111111 111 11 11 111 111 1111111 11111111111 1111 111111111111111111 11111 

Vencimento 

1310612017 

Ag./Cód. Do Beneficiârio 

001 I 0093482034 

Nosso Número 

498530 

Valor Documento 

1.075.00 

Valor desconto 

(~)Outras Deduções I Abatimentos 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N(l 56/2001 



.~:~a li~ ;a l b l:[•:,c; !; Sm .;ür -~~- ·~ .. PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

BARUERI -~1·: SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS • NFE 
Data Emissão Hora Emissão NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
30/05/2017 20:01 SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 
Código Autenticidade Número da Nota SE:rie da Nota 

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 066715 

<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 240U.9609.5656.6778699-Z Númuro RPS Série RPS Data RPS 

0000119185 1 29105120 17 

Prestador de Serviços PHILIPS MEDICAL SYSTEMS L TOA 

AVENIDA TAMBORE, 1400/1440- BOX 31 A 33 
Ptm:.IP5 SITIO TAMBORE I JUBRAN 
A::-...., CEP 06460-000- BARUERI - SP 
· ~--·· f& .. CNPJ/CPF 58.295.213/0001-78 Inscrição Municipal 5.22213-2 ~~ 

Telefone (35) 99895-8145 e-ma i! fiscal.servicos@philips.com 

Nome T amador de Serviços I CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

Endereço Complemento 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH. 15 

CEP I s,;,m Cidade 

11630-000 CENTRO ILHAS ELA 

E-mail 

financeiro@santacasailhabela.org.br 

O!de I De•crição do SeN<ço I cód;go SeN;ço Aliquota I Valo; uo;lario I Valo• T olal 
1 MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEIS 140115212 2,00 1.075,00 1.075.00 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 

Ordem: 0015523118 
N. SWO: 000046085508 
Data: 31/03/2017 
Case Number: 0108742914 
ld Tec.: US6766 
Descr: HD7 L Ultrasound System 
NF referente ao orcamento 17856 aprovado por Sandra Maria para 
diagnostico no equipamento US6766. Atendimento realizado dia 08.05 

Duvidas relacionadas a boleto, enviar para o E-mail: boletohc@philips.com 

VALOR NÃO INCLUi DO NA BASE DE CÁLCULO Observações 
{exceto tributos federais} 

R$ 0 ,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IR RF PIS/PASEP COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 1.075,00 
Fatura N" 

119185 

Valor por Extenso 

um mil e setenta e cinco reais 

I 
Valor da Fatura RS 

RS 1.075,00 !
Forma Pagamento 

Venc: 13.06.17 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrõnica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet. no Endereço: 

http ://w.vw.barueri .sp.gov.br/nfe 

Cõdigo Autenticidade 

240U .9609.5656. 6778699-Z 

I UF 
SP 

RECEBEMOS DA EMPRESA PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 066715 

... . ..... . ...• •• • • ... ...... - ····--- ---- ...... ... -· -· .. 
Local Da la Assinatura 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



~ innov<Jtion·+you 

~ 
PROI'OqA DE AT(NOIM ENTC AVULSO 

DE'TJ\l.MU C::. PROPCSTA 

·----------------·--------------·--··-·------ --·-----····-·-········-- ······ 
C!ltnCa : tlEACIO lOS( MONtllnO f;[fHUOE5 

A/C;. Sa" dr~ 

Tel.: 12Ja!l5lSlO 
E-m;ll: hrnt~ll.l lf!l ll h~ b t'la . s p.,nv.hr 

o 
th;mado : 0106"141914 

Propona v~lld• até: 30 ~brll, 2.017 

PreudolSenh:::ues, 

---. -·----,-:--:-,-----:---------·------------·· -··-··-··---· -··· 

Equlp~m·n~,!~E~c:; C:~ 'c.:. ;: C:T.:.· . .c."·-.'-'· ;;:;·• _:" :~·T"'-o'_"_'"_: -'-+- ------~ervl~------------·· ··-··- -· · ·-- ·----·· ··\1-~~~:. ______________ , 

·-----·- --~~=:--~----- -~~~~~=~nd 5\~l~m ______ US67~~----j----~~~-2-~-·~ ~~;~nT~~~~C~~~~~~:~~-~~_:~:-~I•II sz.s.oo ~ 

Conélsae~ do Servlcc · 

• C.l~o leiam ultr;~pan~d~l 2f 2 hotJl ,,rerenle;, visltl linica, 'erj co!lr4do o valor poruda h ar; a~Jiu no v;~lor de: ., soo.oo 
• fio \';dor rl.1 1/f'i:a tCtnla e1tlo indu 1.u :ltt~~~ 2 hor.n d~ srn:ira p~riJ dlil~tnóni~n no pcrlndo du OR:OO n H ;Ot}; 

• ro:~r.,l fHHl1 tle tn'lf i,Oi c•etU'Iõldôll JPÓ' ~J 17:00 illê il1 22 :00, 1tt;f, cPbr;ulo Cl "illut d e 1\S E'i90 pur lrorõll ~dõticn.1 l 

~ :·u~ horu de 1el"''riço1 eu::cut~dn •pc)o, h 2l :DD 1111!- ,\6 O(j;DD ou fln~ls d~:C" lt:,...~rY e ferhdot , lei'~ cobr.::u!o o "~lorde 1\S 100n ~r l>nr• ~rl l tinn;~~l 

• E~ ~~d.:ndo :a rou;,n lld~de mlnlm.l de 2 l1 pr.u. scr.i c..Dbr.1da o ":lllar o1dioorul P'H horo~ ' utlflllldd\ rir ~torckl com ;1 OS ICrdcrn tlc !i(;rlll~o) .n~lflad~ JfiÔ' c •tt\lç'o do a:~:trmenlo: 

• .,,.lro de !'ltendlmento · [m "ti! O!i d lu IÍICÍI iilruh .:~pro~~õ~ç.So denr: por DtTito rnn•lder~nrln ~prov~ç~n d<lo wruliç~o dr. p,;s~mentu; 

• C:ll~o h:llj~ netMdd:uie rie ~uh<htu l ~.ln d~ ~l'ç.n 11!~ f!nvi~do um no110 .cr;;amento par::a 'ua anrovr~cln : 

• O~ r.ham~d01 1'1.:10 õJPtTJII~do\ no ~:~r:uo de Jtl dln ser .::I r tõllncehdru õtutom01tlr.1nn:nt.: no Sl$\em.J; 

• Cnndlc;ltr dr.- l';l!:Jmentz::r : 15 jqulnre) dl;n rta d!lll dn la\Ur;t~ITir.nln- 5u/P.'IU ,\ ~\.Jtllvo)dtl rle credito: 

• Em c:. 1o de d l ~nle que pouu:t tonlratn em ruoccuo lfc ncjiod.lç:lo çur:. o rqu r p;ut~e:nro em rderênda o QU.ll n;lo IC"j~ firm~rto em um (Hóllr.l rn.lo.lmn de JD t: I.H .lpth o cn,..o tlc:~IJ p<op.;Jstol, n 

prnentt Dlt:llmento 'er.a 1.uur.1d0. 

• O prarn dC" I[<Jr:llntla ~ d~ 90 fnovent.1) d lls :IPÓll L':J"C!W~.Io do ~~ice. cnnd lcinnarin .1n mamo clefc•to lr:~tacla I11!H:I m,lnutl!'n(~O. 

DE ACORDO 

tio c;uo da forne,lrNnto d~ CNFJ lncorrl!to Diil~ latutõllt>enlo, o clle nlc ser.! rtsncns.:~bllll~do peiõll cobr~nt:ltlo impulla devido 

p.1rõltc:emlu.1or1Jfo11rltõ:&. 

l"':~ o;r õlfiiC\II.JÇáo en11i::ar documl'ntn .1ulo.:jdo e di~;it;,II:Oldn ror t!-n1.1il d tuln.-. ~ ln p.-.r: lel/;alne.c.l milr&:o I tniilrda.mclo@phillps..com 

O .-.. tl'ndhnt:nto ~r.rÃ >~l:<!nd:\dn fl+! ln Cõill Ccn1 f! t( font! OBOU7Ul 77 li?) õlp:)s õl õ\Ptavnç~o dr.:'ltt: ort:lrnl'nto. 

·----------- ·-·--····-·-·- --- ··- •.. -·-- -··· ·-··-------·-··---·- ······- --·---·--·-- ---··-····-· 

:U / OJ JUD 

Avenida Tamboré, l400/l440, Oox 31 à 33- iamborC- Bilrueri· SP. CEP: 054 60-000 
CNPJ: SB.29S.Z13/000l-78 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



')"""\X ) )) l 

( " .... .. !:(.; d~ ~.dtiÇ~~~ J 
Philips Medicai 

0800 70 I 7789 
Philips Medicai Systems Ltda. PHILIPS 

Ordem de Serviço N° 46085508/10 

Cliente: NERCIO JOSE MONTEIRO FERNADES 

( J;nterno 

~Externo 

AV PRF MALAQUIAS DE OLIVEIRA 154, SP 11630-000 

Data: 08-mai-2017 IS NO 46085508110 

Código Cliente: 009447159g 

Equipamento : HD7 L Ultrasound System 

Cidade: ILHABELA,SP Produto SO: No de Série: BR54120038 

Contato: Sandra 

Data 

0810512017 

0810512017 

551238953520 Depto: Ultrassonografia 

Inicio 

11:00 

11:30 

Término 

11:30 

13:30 

Total de horas trabalhadas: 

Horas Trabalhadas 

0,50 

2,00 

2,50 

Atividade 

( ) Instalação 

~;rantia 
orretiva 

( ) Avulso 

( ) Preventiva 

( ) Revisão Originais 

( ) Comercia l 

( ) Outros 

Defeito 

~létrico 
( ) Mecânico 

( ) Orientação 

( ) Software 

( ) Agente externo 

( ) Outros Discriminar 

Enqenheiro: kenny mota velten 

Descrição dos serviços executados: 

Equ ipamento do cliente imprimindo preto e branco. 

Realizado testes com a impressora Kyocera P6021DN com alguns drivers fornecidos pela equipe de TI, porem a mesma so 

realiza impressoes preto e branco. Testado com a impressora Kyocera P6130cdn onde a mesma funcionou normalmente. 

A pedido do cliente, foi realizado configuracao de servidor Dicom, e reset da base de dados pois o equipamento estava com 
demasiada lentidao devido ao excesso de exames. 

Teclado QWERTY do cliente com a membrana das teclas "6 e -" danificada com o equipamento nao reconhecendo o 
acionamento das mesmas. Sera solicitado um novo teclado. 

Realizado novo backup e deixado no equipamento. 
Equ ipamento liberado para uso. 

GG6 OK . 

GG13 NIA 
(Pendências I Observações) 

Email: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Materia is Uti lizados: 

Qtde Descriçao PIN Aplicado I Retirado SIN Aplicado: SIN Retirado: 

-------------------------------------------------------------------------1 

---·-- -----------------------------------------------------------------------------------1 

----------------------------------------------------------------------------------------------------~ 

I . . ..... !' Traba ho ConciUJdo S1m l") Nao ( ) 

Dados Do Engenheiro I Técnico 

Nome: Kenny M Ve lten 

Matricula: 

Assinatu ra: 

Aguardando Peças ( ) 

Dados Do Cliente 

Sandra Maria Macedo Santana Pinheiro Nome: _______________________ _ 

cargo: AcessoraAD~G: 18n31~ 

Assmatura -~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

CI:NTRO DE SOLUÇÕ::::.S P!!! ~lPS i-:FD ICt\L: OROO 701 77:3 ::; 
Version 1.05 



TOF'.L Ei/SNTO 705 - EM?R ESTI'iO Cil.IY .~. t:M tiJl.I0/2 017 

: :::::7::\ ~ - ~ l.:-i . .:!. 3E:L.~. - S? - 1163 (1 - 00 0 

PI S/ P.".SEP C:OO - ~uNU.O C. CUSTO CTPS 

rolha : 000 01 

:1/ 0ó/ 2'J:I 
5 0 . 3 20 . E 0 5/ 000 1 - 3~ 

-------~---------------------------------+-----------+----------------+-------+-------------+-------------~ 

. )(' . -i ·.: no' · 'O L.'\Z?.iiO LE: t·' SS 
c ,;; ~ , ;~ CO'l. DEI ~O J.c S: :.,v.;; 

0Gu :3 ~~~!~ DE LOU ~DSS ~LV~S DOS SANTOS 

,)OC: :: S O!L~ ~1.~~1.". T OLS D.:. ~,;o R0!·1ERO 
~JC : ~3 .~.?.:..R~CID.n. JOS ~ o;._ c~:J z 
JOO C2E NELS ON i/ECI NO 
COC 0 3~ CONCSIÇAO M~ D~ I ~OS DE AGUIA~ 
JO CJ 3~ MA~ : ~ ALICE DS OLIVS!RA SILVA SAN TO ~ 

:'O CQ ~S RE:GI!: .Z\L DO TE:I:-TIR.:. o:LHO 
1·"·· -:.-~ ;os:: =:S!\N_n_NDES DE: .~!\ .:.'} JO 

COO= ~~ D::I?. DOS SFJ!TOS SI~NA DE JC: SUS 

OO C J ~ ~ ~RACI MA~IA ~o: ; : GJ :: S FERREIRA DE FRE!TA3 
r_ JC._ .; 3 :\SG: :\ _Zl_ CE LIP·. G0~1ES G1jit·1F.r\.Z\ES 

~-- ~ J J I~-A~ :~ Ch JE souz; COST~ 
OOO CS3 ~DILSON 2MIDIO JOS SANTOS 
: OOC:ó1 tt~3F. GERnJ.:. ME t! DSS P2IXOTO t-1ARTINS 
:JC C0 62 :õ ~ !'E: D ! TO .n.In'.'l":'-"3J:. DE JESUS 

. Jl - : ~ENI JE OLIV E I~Jl . . =-. ~V E S 

C JC: .. . : ·.:E'\Jl. ~UCL". LOPES G.'-_<;C ?. SHHON 
J JC C ~~ ~RAGJO LIMA DS JSS~ S 
OJOJ30 IZAB~L CRIST iN~ O DOS SANTOS 
C 0 0:1 ~c JOS EFP.. JOSEILDE GONULVES Di\. SI LVA 
SJ 00 8~ LUIZ CARLOS SILVA TIN DOU 
0"0 025 ?EDRO DO NA SCI M::NTO SOUZA 
2C00 ~ l JOS~LI TA SILVA SOUZA 
::c,;; ; E iJ~ :CE GO!·ES JE ' 'ATTOS 

~ 00:)99 :\.~TI.:. N.n_sCit•:::NTO L:O S SP:NTOS FE::\R.~Z 

C00: GO D!l.'l. L ~: DE G.".RCP. o::: sous n, 

.~LG.L. DOS SP.t\ TOS s: ~ V !-. 

' J l' . l ~ :::NEF-.S CLEJ1SNT I NO ::lOS S.".NTOS 
:JO! <:é .•!.".RP DE FP,TI M.~ COSTi', DOS SANTOS 

10105325 70 5 
10429617329 
1055 06 15021 

10609Sé 35' : 
10623116ó3 1 
1062 313881 3 
106 59104269 
106H228836 
10715460827 
107 550 01 092 
10773993"25 
1080 07 36 025 
10805607592 
10832591448 
10832353868 
108 4812 6839 
1086008c341 
10890474130 
1200690398~ 

12087278611 
12099343995 
1211619 4336 
1212 462 006 3 
12129 0914 Cl 
l2l 3l 4é:lS3 

121 44 00E999 
1217 06 4 9907 
12199165363 
1225226 0876 
12 252321638 
12289647642 
1230181724 7 
123 188 05239 
1235 8836798 
1 23 7545 E~77 

12375 457163 

1 23 9 8982 ~5 6 

!24 002077 73 
l~4002 0 78il 

l240 02 D8699 
1240912 65 47 
12 41094 0090 
12 410977 016 

51742 0-Vigia 
7 9:3l J - :~070RISTA 

J JO . Ol1 OC96576/001 53-
000 .01 7 0 096851 /~0 5:8 -

J00 . 002 
s :s: ~ :>,c. :; :·: . DE r.~.?.. t1.". :JCO .00 2 
3 ~ :~: 0 - : ~CNI CO LABOR 00 0. 010 

'j0 98~76 /!JO ó32 -

D0 93 063 /00 33.1 -
00 23 00 8/003 18-

5132 20-Co:inheira 00 0. 010 0 0 6 5 0 89 /00 ~95 -

5132: 0-AUXILIAR DE C 000. 010 
223115 -MSDICO 000. 007 
32 2205- Tecnico de e". 000. 010 
322205 -Tecnico de en 000. 010 

004527 8/0038 S-
0034209 / 001J3 -
0034 32 0/0 03 7! -
0046497 / 00494 -

514225 -AUX . SE~i/IÇOS 00 0.00 1 00 91531 / 00184 -
322230 - Au ~ i!ia: de e OQO 014 0065714 / 00!97 -
515135 -CONDUTOR DE i/ 000 . 017 0030728 /00 0d( -
5:~42 0 - . i g ia 

78 : 31 0 -MOTO~:STh ooo. r 17 
411 005-AUX!LIAR ADMi C0 0.019 
411005 - ~u~i1~ar Admi 000 .002 
513220-,~l! X . DE COZIN 000 . 010 
322230 - ;u~i 1 ia r de e 000 . 02E 
322 2 30 -~u~i1i a : de e 000 . 010 

422 105- aSCE?CI ONI STA 000 . 00 5 
32411 5- TECNICO RADIO 000 .010 
422105- RSCEPCION I STA 000 . 00 6 
517420-Vigia 000 . 010 
32cl 11S -Tecni co em ra OOO. C10 

_·Jól622 /00 39i -
0 014J~7/ Qü 5 7 0 -

Q095244 / 00570-
00131 49/0057 5- S? 
00 51237 / 00é33 -
00 91655 /00 57 0-

008 52 04/00090 - S? 
00 59152 /0004 0-
0021745/00077 -
07 94540/00016-
0026009/000 02-

~ 2 ~~3 0 -Ac ~~ ~~a r de e 000 .0!1 00 32562/00052 -S? 

; :2: C : - S~J CJ.SR O: G.Z:, D .". R 000. 010 00 20504/ 00S2:i - SP 
J: :oo 5-;J:ilia r ~dmi 000 .": 1 0 08 0 8 5~ / 0 0 , 62 -

4: :105- REC E? : roNISTA 000 . 02 1 00 89564/ 00 059-
32220 5-!ecn ico de er J0 0.010 
41100 5 -AU~ . ADM INIST 000 .008 
4221 0 5- ~::CEPCIONISTA 000 .010 
514225 -~UX . SERVIÇOS 000 . 010 
322230 -Au~ i l i a r de e 000 . 01 0 
321 115- Tecnico em ra 000 . 010 

']041484/ 00016-
008977 3/ 00229-
0021 583 /00083 - SD 
00 57084/ 00097 - SP 
009066l/00058 -
00 42125 /000 25 -

322205 - TecJico de en 000 . 009 00 31628 /000 15-
351E 05- Tecnico em se 00 0.00 8 00425 33 /00120 -
5: 7420 - v: gi a 00 0. 021 
32:23 0 - Au~ilier de e 00 0. 010 
j221 0S- REC E?CIONI STA 000 . 01 4 

0028429/0 0120-
0025 51 0/ 00054 -
009 !017 / 00120 -

3222 30 -Au ~ iliar de e 00 0.021 00 67616 /000 34 -
411 00 5-Au~i1iar Admi 000.00 9 00914 53 / 00120-
s: :22 5- :JJ\ . SSWIÇOS 00 0 .r J9 0078067/00059-
517420 -Vigia 00 0. 010 0032819 / 001 42-
3222 35 -Au xi l ia r de e 000 . 003 004 15 09/001~2 -

TO TAL D!l. PP..GI N.l\. 

25~ , 0 ~ 

381 , 68 

112 183 

30 ó' 2 9 
.09 5/ 34 

~68, 73 

730 ' 2 5 

J31' 25 

424 , 03 
383 , 79 

508, 06 
42L I 19 
4 2 9 f ll 
431 , 78 
590, 79 
710,87 

310 , 38 
397 , 30 

37 8' 57 
53 ~ , 5 0 

559 , 90 
532, 49 

427 , 50 
31 0, 94 
2121 ~ 8 
~ ~1 , 08 
366 , 17 
288 , 15 
860,74 
518 , 33 
675,78 

681 ' 80 
590 , 87 

621 , 03 
291,2 0 
5 0 2,~ 2 

311 , 01 
420 , 42 
709 , ó6 
593, 87 

21.1 08 , 28 
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TOTAL EVENTO 70 5-SM?R ES TIMO CAI'~ EM MA I0/2017 

Folha : 00002 

:22 : - SANT; C~SA DS M ! S ~RICORDIA DE IL EABE LA 
"J;. o~. C?- E 5?-0NISLJl.lc CH ~R::CI\ , 15 21/06/2017 
~ ~:;~'\J - L~.:.s::u: - S" - ~:S3 C - j00 50 . 32 0. 605/0001 - 38 

COO IC9 2DITS BATIST~ SILVA 
C00 !1: G!L~~RA PiN~~~~O JOS SANTOS 
0CC~:~ R~G!~N E NUNES DA SI~VA 

.~NP-. TJ-.LIP. Sfl.N':'OS o:: C.~~v.n_LHO 

CJC :: , CLSYCS DE JESUS ALVES 
COO : :: Il.!',NEL LUIZ DS OL!VEI'<.P·. 

0001 : 1 ~ERNANDO DE SOUZ A 
~GC : 32 E DSO~ MO REIRA DA SILVA 

OCG !~ O SC: '<.G:O GONC;,.LV SS C.".KMELIO 
002 14! C'<.IS!' l ii.NC: LO?ES D.n. COST.l\. 
COOl i2 ~Ll\.?.IIJ EZ DS SOUS.l\ SI LVJ'.. 
000 14 4 SDNE:lJZ!l. PEREIR_n_ DO N,n_sCI MSNTO 
:JOO ~~é N;.n SIMOES DOS SI'.NTOS 
: C~ !~ 9 W IL7C~ ~OBERTO NS~ES 

~-:C. ' '' -~ :\:37-. DOS SANTOS 3.'-.: IST.i\ 

l2( : ~~ t 0 SDRO PAULO DE SO CZA 
QQC~ ::- 1 1-~!:. RI.~. Ct;Lt:ST E: DOS :\EIS PINHO 

OOO : ':Jó SR.i\Z:SU\ .=>.P."-.RECiu.:; DROBIN~CH NUN ES 
CO OlSI -~GtJIDJl. LUCI?. s;._:,!P.I\10 DE OLIVEI R!l. 
000 1€ 0 VALDILEN~ MARIA DA SILVA 
000162 JOSE GIVANI LDO DE SOUSA 
000163 ~!IRP.M DE O SILVI'. c.n_RV,Z',LHO 
0001 64 CLAUDI A DIAS SEQUIN E 
00 :Jl6 S 

:oJ l 7ó 
''"r .. ~; 
~ ,: V - I 

SILtvl .::.:\_i=l, ,J._p_J._RSC:IDJ.. ?::REIRF. 

000 179 ~DIL~ON ~AC 2ADO ~! :: L 

:00 :8 0 KILL: AM SILVEIRA DOS SAN TOS 
~OC: T .~T : _:_ !\) _r._ ROG ERL:. D_!:_ S ~LVP-. 

' 
'~ .;;R~:: ;~ E ::-:: ~REIR.~. S~N~. 

!·-!O!J I C .~ LU! Z o:: .=-.!J J?~. Dr: 

C.OO ;o - T.~. RCSL". BI NC: !."-, D."-. SILVA 
~00 1es !.mz C.D,RLOS t~Otl i\A DA SILV.i; 
C 00 1 3 l t1P..!1P.N."-. DE OLIV::E!'. SILVJl. Sii.NTOS 
CJG' 3: JOCIL~NE ETSLV!NA DA SILVA 

oo: ; ; ~ JOSE L: DE A~OR!M SiLVA SOUZA 
,:oo :JE SIMONE EMIDIO DOS S.'INTOS MOU '<.ii. 
C:!O l 97 S .~ ?._n.No.~ R:: IS DE AU•EIDA. 

000 198 GI SE LE APA~EC I DA ~EI T E COSTA 
000 201 CECI:OI.~ DE OLIVEIR.~ MF.CIEL DA SI LVP.. 

?I S! P.l\S E? 

12414652502 
12414653797 
124309~ó3~9 

124 309473 0<; 
12442444331 
124 42444854 
124 5536639 3 
124 57522!71 
12463069904 
1248595520t 
124884'3 156 
12 515 34 7675 

12 51 5696769 
1252306 7163 
12 52 5558830 
12 541398486 
12541540177 
1254 5735339 

12546922760 
12552258168 
12552260081 
1256233625 0 
12 583613245 
1261 03'0232 
12 623 0'2251 
12623 341267 
12624470818 
12633 05 7251 
12682696238 
12684902242 
12687469264 
12 68 7476260 
1268 9935 262 
1~690309256 

l26 9537B2 56 
12704355268 
1270533 08 54 
1271 00468 59 
12 714 86624? 
12719308225 
l27 251 0lS3l 
12729319222 
127 31520932 
12741843246 
12742424255 
127 51 825259 

CBO - :UNCF-.0 C.CUS!'O CTPS 

514225 - AU~ . SERVIÇOS 000 . 010 00 963 75/00097 -
32223 0 - Au ~ i1i a r de e 000 . 010 004287 6/00 120 -
513~2 0 - AUX . DE COZI N 000 . 010 0330000/00!d2 -
7~ : 3! 0 - ~0TO~ISTA 000 . [ : 7 00 16020/00cl 8-
3 : :2 0 5 - ~ecni co de e ~ 000 .00 6 00 85 305/ 00: :2-
41100 5-AUZ . ADMI NIST 000 .010 00 85357 /0 0 1 ~ 2 - S ? 

5151 05 - "SSINS SETIZAD 000 . 015 00 75778 / 00024 - PE 
32~~3 0 -~u~ il iar de e 000 .010 00282 81 /001 20 -
322 2 30 - Au~i1iar de e 000 .010 00559 17/00204 -
9192J5 - ~ ECAN :co 000 . 01 7 0772980/00160 -
322230 -A~x ~llar de 000 . 010 0060S03/00142 -
9113 05 -AU~ILiAR MANO 000 .022 005898 2/00184 -
32223 0 - Au ~ i1iar de e 000 .0 10 
51 422 5 - AU~ I LIAR SSRV 000 .010 
513220-COZ INHEIRA 000 .010 
3222 3 0 - A~x iliar de e 000 . 010 
22 34 05 - FARMACEUTICO 000 . 010 
32:205-Tecnico de en 000 . 00 1 

32 4115 - Tecni~c em ra OOO .ClO 
5132 2 0 - COZI NJ-!SI R.~ 000 . 01 0 

00088 72 /00 170-
0098 167/00016-
0096049/00184 -
08044 63 /00 120 -
0075693/00105 -
0012000/002 00-
'028508/0 0200-
00 38918/ 002:0 -
00 38935!002 00 -

322205- :2 cnico de en 000 .010 0062~36/00 1 75 -

322205 -7ecnico de en 000 . 010 
322230 -Auxill ar de e 000.012 
517420-Vi gi a 000 . 00 9 
322230 -Au~i1iar de e 000 . 010 
223505 -Enfermeiro 2 000 . 010 
322205- Tecnico de en 000 .007 
322235 -AUX ILIAR ENFE 000 .010 

32 223 0 -~u ~ iliar de e 000 .010 
515135-Condutor de V 000 . 017 
322230-Auz i 1ia r de e 000 . 010 
32~23 0 - ~uxili a r de e 000 . 010 
3: _205 -:e :nico de en ooo . ~ : o 

322205 -Tacnico de er 000 . 02 5 

00 60906/00142 -
0046196/00012 -
0000936/00237 - SP 
00708 12/00087 -
0024503/00195-
0040 199/00184 -
0000992/0023 7-
007440 E/00184 -

00 54166 /000 56-
00 18350/002 37-
0067386/00 27 6-
Y 89543/0 02 61 -
J0 2605S /D02', 5-
00 52 779i002 55 -

3222 05-:ecni co de en 000 . 010 0053378/00195 -
715210- Iécnico de Ma 000 . 022 0017079/00237 - SP 
32~20 5 - Ta cn i co de en 000 . 010 0062948/0025 5-
32223 0-Auxi l i ar de e 000 .010 0539880/00018 -
322230-AJxiliar de e 000 .00 4 007 3437/ 002 55 -
21512 0 - COORD~NADOR I 000 .014 00 18343/00~37 -

22371 0- TSC NICA EM NU 000 .00 4 0068649/00169-
215120-COORDENADOR I 000 . 008 0004331/00276 -
223505- ENFER~lE IRA 2 000 . 021 00 16165/00255-
513205 - COZ INHEIEV\ 000 .020 00008 61 /00276 -

TOT.l\L DP., ?PnNA 

V!'.LOi\ 

CONVtNfO 

562 , 57 

418 , 21 

265 , 34 
696 , 66 

4 6 ~ , ! 7 

405, 22 
594 , 00 
472 , 79 

593 , 02 
582, 95 
594 , 27 
570 , 98 
318 , ll 
378 , 65 
712 , 09 
381 , 9 6 

67 4 1 4 6 

64 o' 19 
r r r 11 r 
OOJ I -: o 

4 00 1 7 4 

SJ3, 09 

4 66 , 32 
380 , 69 

651' 4 5 
1. 0~ 9 , 79 

436 , 92 
620 , 82 

51 0, 22 
39 1, 54 
499 , 38 

1.133 , 04 
25~ ,0 0 

598 , 61 
1 . 124,1 1 

518 ' 19 
742 ,37 
333 , 63 

1.062 , 73 
742 , 66 

249 , 63 
447 , 91 
761 , 51 
295 , 85 

25.5 63 , 99 
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[ 
T·~ T.n.L EVENTO 705- E:MPRSSTI MO Ci'.I x.n. Et1 M.D,I0 / 2017 

GOC : - SANTA CASA DE MISS RIC ORDIA DE ILHABELA 
:\UF:. ? ;._ o ~s B?.ON I SLAU C:-iE:\ECI\ I 15 

C EK~;c - IL~ABSLA - S~ - 116 30- 000 

C'JD . NOM E 

:a: : ~ : rERNANDA CRISTI!~A D~ JSSUS G UI 3E~TO 

J"!C 2iJj 1\.Ll.T! .:. DO N .~SCH~ Sl~ TO SANTJ!.Nf.. 

028: 05 DR VSCIL L.A. ;,,'-. D IS'..?r~ c .~'<. N EIRO 

DJO:C06 iiOSILD.n. DOS SAI•iTOS SILVP.. ROCHl'. 

PIS / PASEP 

127 528 89234 
127 533 18249 
12755263239 
12755275253 

OJO: Ol ~I CARDO AUGU S~O BAR!ONI DS OLI VEIRA BORG ES 1275571 6260 

~~r ··rv!AN C R~STI NA ~~ sorJ zA ~AR!ONI 
: : ;;NI~ C~!STI NA DO ~ S~~ TOS 

.. C'~ -~~ 1 _:._ ~1 ~ :: DP.. SILV .~ 01~\iSI ~_Il, 

Cú 0 2: ~ _;J, NG E:...?. DP~ LUZ GOnC?.LVES 

000222 JOSIANE DOS SANTOS SO UZ A 

12758414262 
127 59 672249 
12 759 742239 
127 63 157248 
12 76483 9229 
12 765923231 
127 68389260 
12768526268 

l27791592E: 
12779897262 

00C22 3 DEUSMIRO M.iô.RI!'. PEREIR."'- 12780244234 
00022 4 Jil.CQUELINE AP!l.RC:CI D."'- BRJ!..NCO LUG\S Tl\VOL.'\RO 127 8117 52 52 
00022 5 AL SS SANDRA DOS SANTOS 12781308244 
0002~6 GLil.UCI.i\ DE OLIVSI '<.fl. ALVES 12781 7262 59 
OOC: 32 1/J..".o D;_ LUIZ.u. DA SEJ.I, 
COC :~3 ~A~LUC I A CAS T~:o J~ SOUSA 

!278928324 0 
127 90226247 

127 950!3225 
• : : ._, 

1 
::-s. .n_t;~~SCO NUU ES D.=-. SILV?. ti LHO l~79éê992 5 2 

C}:i: ~ : 1 :.);jzp._~ · : .~ CRIST : NJ.l. R.~ ~~ _n,S !__ DE SOUZ.~ OLI V :: IR.~. 12797674245 

CJ C: :~ S ~S; ~ -~- 1'.0 .n.o.sCIDA õS'<.RSIRJ!.. SOUZA !27976 892 69 
COC: c6 VP..LD~NICS S.D,NF. iA ?IC'JriEIRO 12799553267 
OJ J2~9 °EDRO PAULO ROD~IGUES DOS SANTOS !2809498255 
COC 25 1 GESIE LDA SILVA DE LI MA 1281348 12 2: 
JC0 :54 LUIZ AUG USTO DIAS 12819547348 
OOC 255 GIS2LS ANTUN ES DE CAST RO 128 1986!239 
GO-J 257 EI'~ .".NijE LL.D. LUUS COS S?.NTOS !28 2323 926 ! 
CJC ~~9 FLAV:A JUt:QU ~! RA DA ~O~ SECA !2 827718237 
Cüü 260 ~-1 0!iiC .!l_ N? . .3 Cit1 2!~:~o :i.ODFz iGUES 

Ji):J~6l ~·IIG!-1 ~ N J!. i\OBS~Tl~. ?IGU SIREDO DE OL~ V :: I:\F. 

CIOC 2E3 !~ -".G!< ~ R t~i'3CSL LO?::S 
:OO~~ S 1'-!l:KI.~. !M .~.CUL.~. D~. :)O S . ) .~.N TOS 

c • . _,, MARISTSL~ SAN:OS r ~ C ~RVALHO 
I 

.. jC>- .~LESSi\.NDRP.. DOS SP·Y~OS REI S 
000268 ~ ICARDO DE ANGELO STORTI 
000:12 JO SE DENYLSON DA SILVA 
000:73 .". D.~.LBERTO Dotmr:;os MENDES 
COCi ó 2R.D.NCI.n.N;:; DA SILV~. RSIS 
0082S O GRA~ Q DESIMON E J:: OLI VEIRA 

c28 30l 782S5 

12 8 3l3022 52 
128 33~8 3777 

1284 065 8269 
12840662266 
1284 0900 248 
12843 105260 
12855290238 
128 56847937 
1286013323~ 

l28 6 4 5 992J~ 

128 77E57249 

128 89230246 

CBO - ~UNC".O C.CUSTO 

322230-;uxi liar de e 000 .010 
322205- Tecnico de en 000 .021 
:23505- ENFERMEIRA 2 000 . 010 
22 35 05- ELfermei:o 1 000 . 010 
2!5120-Coordenado: I 000 . 01 5 
322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
3222 05- TEC1ÍCO de en 000 . 0 ~ 0 

3 2:20 5- : ec~ico de en 000 .0!0 

CTPS 

00 i601 8/00 276-
00 S974 0/000 59-
00127 43 /0027 6-
00 28514/00200 -
0086644/00255 -
00 32557/00276 -
00024E4/ 00 12 0-
0087753/0C: 55-

4~:105 - ~~CE ?~I ON ISTA OOO . 'J2 ;0 t33 58/00276-
422 205- Tele fon ista 0J0 .010 00 70104 /0 02J5-
3222 05 -:ecn ico de er OOO .Oid 0079104 / 0006~ -

: 2 36 0 5- ~: sioterapeut 000 . 00 9 000630:/00200 -
3224 !5-A:enden te de 000 . 003 0060488/00237 -
4221 15 - K~CEPCIONISTA 000 . 00 2 004 3293 /00276 -
3224 15 -At endente de 000 .005 00 81420 /00 255 - SP 
322 230 -Auxi1iar de e 000 .010 
322230-Auxili ar de e 000 . 00 6 
422105 - RECEPCIONISTA 000 .021 
322415-Atendente de 000 . 021 

000 4316/00276-
00 60570 /0 0255-
00 56875/00097 -
000720 3/0027 6- SP 

322230 -Aux~ l iar de e 000 . 010 0067361/002'6 -
Sl422 5 - AU~ . SE'<.V!ÇOS 000 . 002 0047483/00160 - SP 
4!!0 0 5 -Gere~te de PS 000 .003 006734 1/00 2"6-
5~ ~ 21~- .. :~ :-:.:. liar de f 00 0 . '"': ~ C.'J43379/0C_ 76-

5!~135 - Cond~ :o r de V OOO . J ~7 

322225 -I n str ~me n tadc ~00 . 010 

322 205-:ecnico de en 000 . 010 
223505 - ~nfermei ra Ob 000 . 010 
223505 - ~N FERMEIRO 2 000 .010 
322230 -Auxiliar de e 000 .010 
322230 - Au~iliar de e 000 . 010 
122 1 0 5 - ~ECEPCION ISTA 000 . 010 
322230-Auxiliar de e 000 .0!0 
223545 - S n ~e:mel r o ob 000 . 010 

.J21695/00~~~ 

o o 9612 6 /')o 2 ., 6-

0021 122 /002 55 -
0088047/00237 -
0038 968 /00200 -
0063758/00276-
00 58630/0018 4-
0084903/0027 6-
007 9192 /00272 -
00084 92 I 0027 0-

322205 - Tec~ico de en 000 .0! 0 00 38047/002 76-
3!1105 -S~car re g a d a d 000 .008 
3'3310 - T e c~i co de re 00 0. 006 
5151 05 -AG~NT2 DE SA0 000 . 00 3 
3: ~ 2 3 0 - ~uxiliar de e 000 . ~1 0 

322205 - T ecni ~ o de en 000 .011 
223115 - t1EDICO 000 .010 
411010 - ~.üX . ADMISTRJ!.. 000 .018 
5 15105 - Q~SINSSETIZAD 000 . 01 5 
223208 - DSNTI STA 000 . 01 2 

0000301/00276-
007 478 7/0020 5-
00963 65 /00097 -S? 
00 03327 /00d7 -
00116 96/002 00-
0073343 /00 295-
008 5858/00295-
00011 55 /00184 - SP 
00 12 024 /00 313-

7823l 0 - ~0TORI STA 000 .017 0021 98 7/00 160-
:23605-Fi slo terapeu: 000 . 02 3 0003397/00313-
5142 25 -AOX . SERVIÇOS 000 .010 005 631 9/00 313-

TOT!'.L DA PAGIN!l, 

Fol ha : 00003 

21/ 06/2017 
50 320 . 60 5/0001 - 38 

V!l.LOR 

76 5, 00 

l. 2d4, 88 

740 ,5 7 

49 7, 98 
722 , 97 
650, 96 

36 4, 81 
39E,14 
553 , 37 

1. CO l , 3S 

30 9' 2 7 
313, 00 
539,87 
347 ,66 
330,55 
359 , 80 
504 , 06 
326 , 97 

j 7! ' 00 
388 , 69 
822 , 12 

200' 73 

921 , 75 
503 , 84 

1. 52 8, 19 
647,85 
588,76 
438,2 0 
725,50 
297 , 78 
630 , 28 

312 ,33 
16 7 1 90 

30 4 1 52 

615 , 77 

59 2' 62 
4.65 4,2 2 

351,10 
333,87 
345,86 
429 ,95 
691 ,7 9 

446,18 

28 . 987 , 07 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



TOT.!\L EVENTO 705 - E~1P~ESTit10 (}lJ/n, S ~1 MAI0/2017 

}00: - SJl.N!i\. CAS.l\ DO: 'E S~!\ICO:\Diil. D:: IL ~ .0.!.EL?. 

:\U.L. ?.ADR ~ 8'\0NISUW C ~E ?- O: C l\ , 15 
lcr~oc: - IL~-~.s~:.,_n_ - s~ - l: ó30 - 000 

1-) c . I •JOM ~ 
2 CO:~~ ~ I~I~ DE J~SUS 
C·C,J : ~J GI SE: L ~ DF. SILV.:.. SOUZ.~ 

0CG 300 ~OAO R! 3 ~ 1 RO N ~TO 

C0~3<11 ~ -"-Nl: ~:. _:;_ ::~:: '!OJ:<..n_ 
GQ2 3J2 ~\r E:~N v;:~~I A ?I ~! :O D ~ SOU ZA 

··.J~- .:; 
1 
~OD~: Go G .~-~G.~_NTIN: so;.3SS 

,JO, _: :: IL J.l\ CUN ~ .n. PINN.:. :J ~TO 

C-JO ; J9 ::TE:V.~.LDO 3S~NP-3DO D.n . .3ILV~. 

ú003 :5 .nNA LUCI~. MOREIK.". DOS S.Z\NTOS PEDRO 
000316 GUSTJl.VO GUIM.l\R.0.ES M?,RQUEZi\N I 
000319 C;:i.RLOS C: DUi\.?- DO ?EST.o.N?. 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 
000;2é N O: US.~. S.l\3: NO DOS S.ll.N':'OS 

(1 .~- • .: 1 ::- .:.J:~:.O :rE!..c~· s_:,~1? .:.= .... ::::: j E; SIJS 

J~ 1 -:.n.:u .=-. DE ~OURD::s 3?~ ~ 

,::,: .IT .. C,C.. D~ 0~:\"E:c'<..". '\OD~IGU E:S 

~'JCêS3 :\.i'-.Q \J C:S ~1 P.S TINS ~OS SP..NTOS 
8GC::~ S! ~1011 E DI-. SILI·.t. ?E !i:OTO 
~00355 P.:>.Ui-0 RIC.l\~DO tJO ;<..=\ : S o.a. SILV!l. 
0003 ~ 7 N E ID~ DE CASTRO AMORIM 
000359 D?,GM.".R :\!BE IRO DO: SOIJZ!I. 
000 31 4 ROS .". ~:.=\ M.ll.!UP.. DE JSS üS 
OOC37 5 ELIS~NDRA ANTON !A DA SILVA 
0003-6 iAN:~ RSG:~A JOS SAN: OS 
00:) 3"":' GIS ~ :.;._ Di:: OL!V ~Ii\.L. SILV.<>. 3RUDt:~ 
OOC· 3SS .:>JJOR::.a. T03!il.S D.". CliNH.=\ 
'J:O "õ~3 GS!<.L:NDi'. s_u_qos O~IV ::I?.A 

000 395 LUIZ URB.ANO rERR:':Irt~ ~lUN E S 

OOC:- ·~ :': DIVP..NI.". ?E'<SIKP-. JS .O,R;l.UJO 
"JC : [ ~oz~:. DA FS!\EI !\.l!. o:_ P..!\DRADE 

COC~: . :!ANA MARIA ROSA ~ ::: JE SUS 

PI S/P.".S EP 

12896301269 
12909007261 
12918605251 
1291%1626·_. 

l292 4E 272~ 0 

1=927398250 

129 385: 32 48 
1293893 9223 
1:942654238 
12953 0517 77 
12955273262 
12960263261 
12960271256 
12972 7392 58 
1297633 22 33 
12979993818 
1298948124 0 
12 99403626 8 

13025515251 
130 3 28792 ~ 7 

13048467261 
130 95 3378 59 
13 30 02038 55 
:6030258789 
l€117 ~60231 

lé403294750 
!26999822E3 
16538735224 
1E 54 70 500 42 
16 54 87 50315 
16595075203 
1700059788:) 
17051027 083 
17 051027 555 
~ 70 55 064307 
170 55064 390 
19004 84 5286 
200 62 4B :445 
200 624 6627 0 
2007258 80 41 
20072590240 
20072595099 
20105666968 
20105668707 

C30 - r fJNC .il.J Jc .cus:o CTPS 

322230- .:c.":·: i liar de e 000 . 002 0033947/00313 -
422105- ; ecepcioni s t a 000 .010 00712 71/ 003 13-
32223 0 - ~c ~ ili a r de e 000 .002 0086 557/00272 -
32 :: 30 - Au ~ i 1 iar de e 000 . 021 0060142/00313 -
:: : s~~:i - ')ESI! lS SE"'IZ.l\ D 000 . 015 003 5~~0/00276 -

3:2605 - Te c ~: co de im OOO .OlC 002 5657/00 33 0-
3~ :2 C 5 - Tecn ico de en 000 . 010 Oü 668 72/ 000 Z9 -
~221 ~ 0-~SC~?CI ONI S TA 000 .010 0079815/00 3~3 -

782 3 10 -MOTOR IS T~ 000 .017 00 ?7725 /002 52 -
22350 5-E~ ferme :r c 1 000 .010 0060103/00318 -
32242 0 -A:e~den te de 000 .021 
422 1 05 - ~SCE?C I ON!STA 000 . 002 
2~ ' 208 - DEN T ISTA 000 .0:1 
~ 2 320 8- DEN'!I STF. 000 . 007 

009iD 5/00295 -
00 393 46/0025 5-
~0 29 8 14 /0028 5 -

0004 459/003'6 -
911 305 -EC . MANU TENÇ 000 . 022 0060900 , 00035 -
422195- '~CE:PCIONISTA 000 . 00 2 
3224!5 -~: endent e de 000 . 00 5 
3222 05-Tecnico de en 000 . 010 
2235 0 5-~N FERMEIRO 2 000 .010 
5132 20 -:0ZI N~EIRP. 000 .010 
422115 - RECE?CIONISTA 000 . 00 2 
223605- ?isi ote rape u: 000 . 009 
315 105 - DESi NSSETIZAD 000 .015 
223505 - ~nfermeiro 1 000 .010 
322230 -Au~i1iar de e 000 . 02 1 
42210 5- REC EPCIONISTA 000 . 010 

')036E 7S/003H -
00 37669 /0029 3- S? 
0064836/00222 -
0066518/00330-
00 23362/002 76-
00 32 402/00110 -
00 56235/00 3e7-
0239390/00 346-
0000800/00276-
0077 4 86/00222 -
00986 52 / 00388 -

~234(': - M SCNICO DS '-"· 000 . 010 0085134/00276-
5:,225 -~U\ S::RVIÇOS OOO . l_ 2 1 ~45 360/0034 6 -

5142~5 -AU! . S S~V!ÇOS 00 0.C10 0050968/002: 5-
514225-.D,UX . SERVIÇOS 000 .010 00937 62 ! 00136-
51j225- . .-:c SERVIÇOS 000 . 012 
515105 - J~SINSSETIZAD 000 .015 
322230-Auxi1iar de e 000 .010 
422105 - REC~ ?CiON ISTA 000 .009 
3222 05- Tecnico de en 000 . 017 
223505 - SNFERMEIRO 2 000 . 025 
322205 -Tecnico de en 000 .009 
223610 - ~0NOAUD I OLOGO 000 .009 
322205 -Tecnico de en 000 . 004 
51~225-AUX . SSRVIÇOS 000 . 0 1~ 

517 420 - Vi gía 000 . 010 
5!42 25-AUX .SERVI ÇOS 000 .010 
2: J S 05 -~n ~e~meiro ! OOO .C:O 
322205 -Tecnico de en 000 . 010 
32223 0-Auxi 1iar de e 000 . 01 1 
3 : 2230-~-~iliar de e 000 . 02 5 

00 6984 1/00029 - CS 
001 5044/00313-
0606 60 0/00 330-
0020 555 /0 008 3-
002 1956 /00160 -
0074201/00184 -
0038 91 0/00200 -
0007061/00217 -
00164 54 /00 253 -
OC72968/00237 -
00 12645 /00313 -
09 553 80/00° !3-
JC -32128/00110-
~0 371 70/002:' 5 -

0037471/00295- S? 
,jQ28940/00295-

TOT.ll.L DI'. PAGI NA 

F~ lha : 00004 

21/06/2017 
50. 320 . 63 5/000 1- 38 

3:e , 96 

43 2,2 0 
n1 , 18 
536 , 58 
409,41 
308, 40 
511 , 63 

366 , 85 
56?,03 

52~ ' 3 6 
414 , 70 

365 , 83 
1 .766 , 81 

1.809, 08 
426 , é3 

3: 0,54 
212 , 09 

737 , 35 
1 . 419,30 

107 , 35 

4 7' 53 
700 , 67 

303, 32 
198 ,60 
12rl, 90 
36~ , 77 

93 5, 12 
419 , 78 

457 , 00 
316 , 73 
536,59 
604 , 57 
400 , 02 
716,18 

1. 628 , 54 
502 , 22 
322,70 
647 , 04 

38 5, 03 
291 , 20 
541, 05 
667 , 40 
54 0.16 
5E4 , 36 

qc '' I .j.JJ , -:0 

25 . 196 , 68 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTJI.L ::VENTO 705 -EHPRESTIMO CF.I:1P. EM H.l\I0 /2017 

Folha : 00005 
JJ O: - SAN'?F-. CF>.S.0. D~ t-liS~"(ICORDI.?!, OS ILHP,a::LJl. 

; GA ?ADRS E"(ONISLAU C~ SR~C~ , 15 21/06/2017 
::- ::::~::o - :>.o.s:::.;.. - S? - :: é3:-ooc· 50 . 32 0. 605/0001- 38 

c o ~ . NOt-E 

~:: ; ~ -~---c .:._ .'J ?.z.. u ~o s::._·_·_:._ 
~ ~ ': .. .: .~: r-~:: IS:\.:.:::_ iJOS s.:..:: :cs 

~ : : _r._~li L~. COELiiO _n.;~: . '8 

: :1(<: :: :-to.:<,c;_o_ SILV!', 3'\ITO D~ OLIVEIR.", 

o oc ~: 3 :osus ou::RrNo LBAL 
C':O ;: ;; :>_:: .~ :?-.ROL : !!." 9c0 S.:-X:'OS OLIVO:IR!'. 
~Jc ;: ~ ALIN:: SILVA 92 :SS~S 

C·CO ~ : ~ H.D.3C::!.F. 3P..STOS C.t.SDIDO 

G00 4: 6 HARIJ:. ii.P!I.Rê:CIDi'-_ DE C.ll.M?OS RSIS 
OJ0 ; 3Q NATALIA o:: SOUZA SANTOS 
000 432 C.l\ROLIN.ll. DO V.l\LS CJI.L!l.DO 
000 435 M?.RP. D!'. SOLD:_o:: ~m:S ECJl. 

000437 C.~.RLOS EDiJll.RDO TF-.JEü DO N.il,SCI MENTO 
000 438 MARI;. C :: ~IA ALVES DOS SANTOS 
JJ0 ~?9 M~~c: o ~~ AL3UQU~~Q~~ SILVA 

: LM.~. GO~~c.:. !}J ::S JOS s.::.. :-J 'TOS 

C'~ 9 ~~ 3 J OS~ JON.:l.T E.n.:-.: : :: O:.. l\ISIR.:. VICSNTS 

~OC ~: 2 JU:..:;..NP.. DO c;..RE'j OL: VEIRA 

~ ~ C'~ S 2 Cill':' :.:.. ~10R.~.::s G~.~CI.D..NQ DE ~1En EZES 

üOQ ~j~ õ.".T: MA VIEIR.'-. SF-.N~OS 

00 0l56 ~ATIANE DE FREITAS GARCIA 
00~ 452 DIOGO JUL!ANO DIAS DS SA 
000 ~ S 1 ;.;J!. ~C::LL;.. E::L:..::;~L:.:: OLIVEIRA 

1 :-P.RI.=-. o.q CO! lc:: rc.r.. ~~::·:or s ?.L~~::ID.r.. 

) ( : _ JU~VA.L P·.Mf!.Rf1.!.. ?S~::: 'Ç(}._ 

I OJ0 ; "3 :\.Zl.TFNE DE JSSUS SB.I!-10 
000 ,-S CRIS":'IJl.NE DOS S.~.!EOS SOüZi). 
OOO ;~s JOS E ADAILDO RCJRIGUES DE SOUZA 
000 ~5: JUVIN.0. M!l.'\1.!\ DI'. SILVA 
~JC ~3 : '!F-. ?..J~. OLIVE!R.:!. JS S OUZ .~ SILVP.. ?.R.!l.UJO 

~ : C ~23 SAN C~O B~LLU ZO ~EC~ 

~,.. ,_ thc-:: t~ _:._:::.:::::I D~ C.~~~0 .3 J~ SILVP·. 

C ~0 ~ 9 : LE!I C I~ APA~~::D~ ;QDRISUSS 0AM 3ROS 

~ :· ~· : ·: : -~R : ;..:::: C :\:5':"~!:.:.. JO ~: ;.. sc: t-1SN TO 

OO! SOS l·1.!l.~I.!.. NJl.Ii\ DOS s .:-. ~J "?O S 

OJC :. "o ~~P..::<.C~LO jOSE VI E!;:(J.. 

?I S/ ?l>.SE? 

201056132 04 
2030928"353 
20309313753 
20 322687653 
203 56 826664 
::' 03 56834918 
20356837798 
20 36 2147 045 
20 6184 0728 0 
20 632386 414 
20649688745 
20649691320 
206497 02500 
20649703515 
20670709365 
20670710258 
2067071;865 
2 0 67071 8 6~4 

20 67 072 0695 
20670721330 
2067072::' 094 
20670724372 
2067072552: 
20670730267 
206988é 7348 
20698 870500 
20698871779 
206988 72724 
2069887"662 
2 0 6988 7 ~259 

206988 7 67~7 

20945301833 
20945346209 
20945362476 
20945394475 
20 947 986809 
21008400280 
210084 0156: 
12804855,57 
128 3 0 7 2~25~ 

20 3568~9426 

2067Glll87 4 
20649683 342 
163521 27 0,6 
12918575250 

C BC - ~ü!K.ll.O C.CUSTO 

1231 05-: 00RDSNADOR 000 . 015 
~:35 0 5-~~: ~E~M~ _ RO 2 OQO .C:4 
2:ó40S - ~A"(P.A~ SUT ICA OOO . l :O 
3 22230 - Au~i1iar de e 0~ 0 . 0 10 

860105 -Supervisor de 000 . 010 
322420- ~ ~ENDENTE C. 000. 00 2 
:23505-::NFSRMEIR,'\ 2 000. O 2 

CT?S 

00 37~45 /00295 -

009513 5/0C ?9-

-:2!75 4/00237 -
00 57965 /002.o7 -
0004 581 / 00346-
00 30750 /00 330-
00898 07/ 00313-

:1512 0-:oorden2dor I 00 0.00 9 0072966/00237 -

"22115- Recepcion ista 000 .021 
3222 30-Auxilia: de e 000 .00 1 
322230 -Au~iliar de e 000 . 010 
3224!5- Atendente de 000 . 012 
~22115 - RE:CE?CIONIST.'\ 000 . 010 
322205 - Tecn~co de en 000 .010 
322225 - Instrumentado 000 .010 
215120 -Coordenador d 000 .015 
5 !~ 2 2 5 - ~J X . SERV!ÇOS 00 0. 025 

0044661!00313-
0072090/00334 -
004 3436 /00276 -
0029818/00346- SP 
O O 9 31 O 5/ O O 7 O 1- ~1G 

0085913/00295-
0060337/00237 -
003 511 4/ 00330 -5° 
0022476 /0C, ) 4-

32 _: o s - :e cn~ :o de en ooo .: :J _:25684 /0033 0-
3::2 05-.'.IJ:·:IL!P·.R EN::: }c10.Cl0 00 16074/ C• 02 ·6-

4~2105-R~CE?CIONISTA 00 0.00 5 0010351 / 0025 5- SP 
322230-;.;~iliar de e 000 .010 008 6796/ 00246-
5152 10-AUXILIAR DE F 000 .010 
322230 -Auxiliar de e 000 . 010 
3222 05- !ecnico de en 00 0. 006 
322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
322230 -Au~iliar de e 000 .010 
41100 5-Au~i1i 2r Admi 000 .019 
2236 1 0 -~0NOAUDIOLOGA 000 . 023 
354205 -Co~orado : 000. 00 8 

003 6477 / 00366-
00 5118 8/00295 -
00 60 96 5 I 00 3 8 0- SP 
0089449 / 0002i -
00 10377 /00255 -
0004571/00346-
0033938/00334 -
0060972 /0 033 0-

3::23C - ;l~: il~ar de e 000 .010 C00 ~45 0/ 0 0 3 ~ 6 -

3:223 0 -~u~ ilia r d! ! OOO.OC7 00 66~ 2 1/ 00 33 0 -

51!420- Vigia OOO .OlO 
223505-ENFERMEIRA 2 JOO . 11 
322230-Auxilia r de e 000 .010 
911305-AüX ILIAR DE M 000 . 022 
514225-AUX . DE SERVI 000 . 008 
25160 5-Assi stente so 000 . 010 
223110 -Mõ:D ICO 000 .010 
~63125 -AU~ILIAR DE S 00 0 .011 
c:2l 05- :o;ecepcion ist2 000 .010 
5!7~2 0 - ~igia 00 0 .021 

5:52! 0 -~u~ i!~a: de f 000 .010 
~~21!5 -Atendente de 000 . 00 7 
Sl42 2 5 -Au~ili2r de S 000 . 01 0 
716610- ?into: de cbr 00 0.022 

0013068 / 00, j3 -

j021845/00160-
0051195/0 0295-
0012613/00313 - SP 
00 13764/00313- S? 
0008810/00346-
0020648/00330-
0028870/00292 - SP 
00144 17/00018 - E'E: 
0056008/00204 - SP 
0013793/00313 -SP 
0037418 / 00295 -S? 
008991 0/ 00313 - SP 
009904 0/ 002 76-
0085804/0 029 5- SP 

v_:_LOR 

47 ~,5 2 

. 481,36 
740 , 00 
46t, 87 

2 . 601 , 70 
579, 19 

358,94 
304 , 81 
648 , 15 
430,86 
530, 00 
292,8 0 
68 9. 7 o 

1. 027 , 70 

350,93 
5 ( ~, 0 5 

ó4 E, 40 
366 , 62 
605,21 
426 , 89 
820 ,91 
285,73 
531,94 
727 , 68 
439,99 

1. 308, 78 
1 g 6, 94 

E47 , 2~ 

393 , 11 

313,43 

248 , 25 
49 C, 34 

538 ,36 
365 , 82 
138 , 82 
740 , 08 

2.286,96 
381,04 
252 , 13 
32 6. 58 

409 , 39 
53 0,5 6 
~19,77 

523,95 

------~---------------------------------r----------~----------------~------L-------------~----------~ 

TOT-".1 D!l. P.!\GIN.!\ : 28 .834,ô01 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW' 56/2001 



TOT.~L ~V C:NTO 70 5 - !:: I~ ?REST J~: ·' C .~.: : F·. EM M!l.!0/2017 

- S.~.NF. U.S~. :J~ MISi:RICO ?.. DIA DS ILnABE:,.ü, 
~JA ?;:~~ 3RON ISLAU C~SR~CK , 15 
C ~KTRO - !L~ABELA - S~ - !1630- 000 

CO) . NOfE 

~ E D:<.O ?i'.iJ !.O M0:1..~. ~ - JC.) Sll.N'TOS 
~. :C. Jfl.I LF. LO?ES 

C ~G~33 ;LA!~!ON BAR30SA ~ E LIRA 
COC~:·3 s LILI.~.N E .~LV :: S M E~~fl. 

C00S "6 ~ UCF-. 5 S?.!,iTOS O~ :'.'":!R.~. 

'CO ': 39 P·.NTO~!! O ROBERTO DOS S.!>.NTOS JUN!O'l. 
~J05~0 JOSE~MA s;NTOS JA S:LVA 
C30 5~8 ~A~CSLO S~NT~NA F: NH EIRO 
:JOSSl ~UC :.n. tJ _!l_ ~.? .~~:::I D.L. DS OL!V2IR.n. SlLVFl. 

~CC ~52 VS~EDIA "A o:: SOUZA MORAES 
): ~ 553 M ."' RC~! DOS S?.!:TOS GKISJl.NTE 
000 562 MATHSUS 3ITTAR DS MELO 
CCG:é: Mf:3 I.~ DO ~OS .~-~10 LH·1J:. GOMES 

000566 Ern !EIDE MA:<.IA NUNSS 
OJC· - - ~ ~AFAE~ SILVA REIS 

COC 5S~ ~LEW•. S!\K.L. ?.1\.GLI.!l..RI SILV.~. 

COC 591 E LI V ~~TON DE SOU ZA ~OCHA 
C00 592 M.A.RCEL.Z\ SILV.n. Dl<.S li iKGENS 
000 595 SUEM! ALVES XAVI E:~ 

000 599 DAI.!l.J ~ P.. OLIVEIRP·. VI E~ RP.. 

OOOf~O ElO~ LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 
JOGE0~ ?A?~ : CIA MA~IAS J~ ~ !MA 

;~:: ~. 5 .. -J:J.I-.S 02 SQIJZ .=-. s;;. ~·: -:"CS 

.~SGI!:fl. So.n.R:: S ?S~:. _ ~-:. 

0G~:: ~KISCILLA SAM?A!O DE JES US 

:.:ü<: :JC::;EIDE OL : V~: :<. .n DE JSS US 
~00~:4 JUCI ~~NE 5ARBQS; MENDES 
00C c~5 SABRI NA DOS SANTOS 
,JOO é:S Ei'.REN RICCI LI MA 
)0063 5 CELSO ALE:<AND~S P~REIRA 

Ül' Jó36 ~lP..: COM iió:ti'II QC :O: C'-."J.;;s DOS SANTOS s.:.NF\N.n. 
JOO é37 sr :..z..s DE souz~. s.::..:·iTOS 

PI S/ Pi'.SSP 

2úê ~ 9é9~Sé0 

20072595145 
12811 3 7~2 58 

10 55 4342313 
20649687277 
10 7689738 02 
12466090726 
12804038248 
20692159 24 4 
20649E 88 53: 
1363223 089E 
20698869561 
12 5032 44108 
1254573 458 8 
13010320220 
19029594 554 
12727758261 
11629144520 
20649689652 

1219 33 68017 
l27 971082é6 
16 ll 70"3624 
12 58 057 4966 
1~ 26534 8609 

210084006!2 
206 988713 02 
123 40751359 
161 17 153970 
12498822285 
20632384055 
~096~354~3~ 

12 5 0 3 2~ ~ 477 

12 37 3232075 
206705~9635 

167 5539 783~ 

12832263242 
127 53265 22 6 
11 96 4966 277 
20 947986604 
1319177281 1 
127306 ~92 69 

133718& : 775 

ll37 26297S24 

C30 - ~ UNC?.O C.CüSTO CTPS 

000 .002 00 97509/00255-S? 
":3~:c - ~é~nico de In OOJ .OO B J035336/003 ~6 -

::3E35 - ~~s~ote:~?eu: 000 .009 00595 20/00276- S? 
3:223 0-Auxi!i a: de a 000 . 010 001 ~ 2: 8 /0029 5 -

322230-Auxiliar de e 000 .010 
5~7~20 - V igia 000 .012 
5: ' 105- JSSI NSETIZ.!l..DO 000 . : :5 

000ó915/00295 - S? 
00876 80 /00~ ~ 8-

00 33987 /00 J66 -S? 
32 22 30 -Au~i!:a : de e 000 .00 9 JG 31 709/005"1-5? 
515105- DE:ZINSETI S,Z\DC 000 .015 0007792 / 000~0 - ?~ 

~221 05 - <~ ce~cion is ta 000 . 010 
5!5105 - :::ziNSETIZJl.DO 000 .01 5 
5!510 5- J2Z INSET! ZADO 000 . 01 5 
223505 -S~fe rmeiro l 000 . 010 
3131C5 -S1etrotecnico 000 . 02 2 
3~22 0 5 - 7ecnico de en 000 . 013 
521130-AUX . FARMACIA 000 . 007 
515215 -Au~ilia: de 000 .013 
22311 5-MSDICO 000 .006 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
42 21 0 5 - ~EC E PCION ISTA 000 .010 

0099012/00276 -S? 
0000340/0003~ - S? 

003679 8/00346 - S? 
00 507 47/00056- BA 
003 3181/00255- S? 
0077269/00160 - SP 
0012007/00200 -S? 
00916 36 /00295- SP 
007 1483 /00 335 -SP 
00 26440 /0000 9-
00 60 417/ 002 37 - S? 

5 1 5 210 -Au~ i 1iar de f 000 .010 00 664 0 2/00 330 - ~? 

3 ~~ 230 - ~uxi! ia : de e OOO .::o "028933/002~5 -

2:3~0 5- ~a:ma~e~tico O"O .C:3 C063468/00C'2 - s~ 

322205 - o;' e cn ~co :::ie er JOO . 010 00 5625 !. 0'J2~ 6 - S~ 

7 63125- ~ 'Xi~IAR DE S 000 .013 00 57202/003~6 - S? 

! 11005 -~~x iliar Admi 000 .008 00!4898/00 412 -
763125-AUX!LIAR DE S 000 .019 
322230 -~u~iliar de = 000 . 012 
322230 -Au~ilia r de e 000 .021 
763125-AUX IL IAR DE S 000 . 008 
763125-AU XILIAR DE S 000 . 02 1 
322205 -Tecnico de en 000 . 00 5 

00 14495/00347 - SD 
0001393/00154 -
00 66405 /00 330- SP 
0066509/00330-
00 12628/ 00313-
007 31 74/00037- BA 

763125-AUX!LIAR DE S 000 .010 0049~47/00 330 - SP 

515!05 - DSS~ NS ET !ZA:JO 000 .015 008811 ! /00255-
515105- DESI NS ETIZ!l. DO 000 .015 
763125 -~U~ !LIAR DE 5 000 .r10 
7E : 125-;~!I : ! AR DE S 000 . ::0 
CZ2105 -Recepcioni sta 0~0 . ~0 5 

513220 -Co :in~ei:a 000 . 010 
~63125 · .·:xiLI?.R DE S 000 .026 
76 3125 - ~UX !LI AR DE S 000 . 007 
322415 -At endent e de 000 . 002 
322230 -Au~ i1ia r de e 000 . 010 
5151 05 - DEZI NSET!ZADO 000 .015 
':l5lC5- DEZ! NSET!ZADO 000 .015 
515 1 05 - J::z~~iS STIZ .!\DO 000 .015 

000 1130/00184 -S? 
0068986 /00' '.3 -
'0)8158/00 : 36-
: 73 1 931/004 .o - s~ 

J0844 3G , 0001 5- r: .:, 
0060696/00 217 - SD 
00 1 07 53/0 004 3 - ?~ 

0052143/00276-
0005426/00195-
0088102/00 255 -SP 
0043882/00 311 -SP 
0020940/0033 1-sa 

!OT.!I.L DP·. P~.GIN.n. : 

Folha: OC: 06 

21/06/2 017 
50 . 320 . 605/ 000 1- 38 

VALOR 

40 5, 57 
809 , 49 
õ81 , 2) 
531, 80 
533 , 70 
406 , 26 
401 , 00 
453 , 27 
37:,co 
~~6 , 92 

2 3E, 31 
159, 89 

4 4 9' 8 5 
77E , 80 
503,27 
319,79 
523,86 
874,19 
240 , 00 
350, 43 

2 52' 8 9 
199,79 

635, 50 

32 7' 7 4 

391 ,2ó 
596 , 07 
578,84 

38 3' 7 2 
62 ' 61 

478 ,53 
322,25 

356,34 
260 ,54 
385 , 95 
36C,39 
3i 31 2 8 
:,ao . 22 
394 , 68 
548 , 54 
47 6, 51 
241 , 04 

378' 38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



: J:~~ SV~NTO 705-EMPRESTIMO Ch:X~ 9: MAi 0/201: I 

F c lha : 00007 

-,- SP-.Nc.:. CJl.S.t D~ ~11S :O '\ : .: ; ;wr.n. DE ILni\.3 ~~"-

: }i- !\E BRONISLAU CHER:::-o: , 15 2l/06 / 2017 
CEN T~J - ILHABE LA - S? - 1163 0- 000 

coe . NO~íG 

CJOE JJ RU TH~ MO NÇ AO Li MA 

OOJ 647 ?.OSJ..N.r, ?.?.n.RECI DA NütES DA SILVI'. 
00" 651 VICTOR ~ UGO AMO~! M AUZIER 
00J 65J JO''!I CI O P E REIR.~, o:; SOUZ!'. 

000662 o:: r~ E :) l TO DE ~~-U L.~ GP..~C S Z 

C0 %64 SR IO: JOS ~ J!'. SL.'."-

PI S I PP,SEP 

20 105 66536ê 
1254221457) 
124091 284 85 
1659529084 8 

16 117192615 
12936 090239 
26764651912 
20656777685 
1250 5807 371 
200 72597326 
12569 188893 

. ) ~ c. 3 .L.!~ 'J '\ O .:.Lt-1 E!DJ.. DOS s.:.r: TOS 12699577253 
OOOE ~ ' VER.t. LUC,n. DOS S.'-.NTOS ROD=<.IGUSS DE OLIVEIR: 1247312 3278 
OOOE8 5 SVA MARIA RODR:~U SS 
000 691 THAIS BATISTA DA CRUZ 
000 694 MA~IA SUEL I FLORIANO 
OOO E9 7 SAN D~A CRISTINA AGU !AR 
CC Oê93 D!l,Y!'.! lE S.~.N TOS :SRR.Z\Z 

000 701 CARLOS SOU ZA BATISTA 
0007 02 WALTER DUARTE DE SOU ZA JUNIOR 
000703 VERA LUCI.l\ DE ESGS SJl.NTOS 
OJ070 9 V?.N::SS?. o;:_ : o~ ~ C SI ~ -~0 ?RE!RE P.. ~.~UJ O 

0C J~l2 ~UCI ~ENE SO~ Z A SA~~OS CU~S!KO 

, , ~ DY~F. '\ C~UZ S.".'iTO'' JC V.i\i.,E 

. JC _ . . 1.~.RC O S t><.n.:u iNS uOS SPJTOS 

c J O·' ~ ê O:DU .~. r< DO PEDROSO D ~ .".Lt·EIDI', 
: ~o-~ . H~~ RIQUE WENC ~SLAU DE JESUS 
C. 007 3: ;:z_n_QUEL F~RREirt.:. D.!':. SILV.D._ 

C00 _3_ AMSL:A MACHA DO O~ OLIVEIRA 
~0~ '3 8 N .~. TP.. !..~ _D._ B.Il.N DEI!\.!1, :; SILVA 

C0 C 1 ~ C P..NDE~S O'l GOt~ S S :JCS S.Z'.NTOS 

20925304683 
11999388628 
170 3236464 S 

12684 13822 4 
206 32 385809 
10623139445 
20105668804 
16 595 280141 
20072593931 
20632 38 ':.140 

1636 4944 044 
20951 752272 
12971454125 
20356831900 
20052981902 
168 90666756 
13956 273124 
l333552160 S 
2676868429 7 
12068514453 
20698866163 

~C O -~~ ~A~ !SSA C~IS~ I~h ~G C IAR OL! VEI~A DO S SANTO : 128 97307 35 

000 -~ 3 ."SC IO SIDNEY N_t,SCéMSNTO S!!.NTOS 
00 0749 MYRI~N G03ERSZ TEJN 

i 703645 892 3 
2035E83786 0 
1250 0971327 

CJC - ' 3 P-.L Hi E CRISTI N!!. D~ OL: VEIR.!-.. DOS S.i\NTGS GP..?.C 1336822 481 5 
~ j( ·- :. JO.~O ?ED~O DE C.n.R· --.L: :u SI LV .n_ 

~ - ~o ~( JEAN ?OL B~~NARD 
OJ0 -~ 0 :RACI DE JES US V IE I ~A CASA 
000:~3 PAULO VITOR XAV IS~ MATOS 
0 00~6 4 ~ DE R T.'IDEU ~!OZ ." '? 

O OC ~ 6 5 DANRL2Y DE i'.U1EI DP-. PI NHEIRO P-.NUNC I!l.T."-. 
00 077 0 WILL!ANS DE AMO?.IM SILVA 

2064968561~ 

206707220 51 
20670721837 
165 4874 53 62 
20777 64 7 987 
26744767877 
200 624854 7S 

C. CUSTO CT?S 

322 23 0-Auxiliar de e 00 0. 01 0 0000 887 /00 346-
1 823 0 5-Mo~orista COO.Ol7 
3222 05-Tecnico de en 000 . 010 
515 105- DEZINSETIZADO 000 . 015 
51 74ZO -Vigla 000 . 010 
32 22 30-Auxiliar de e 000 . 010 

00 ' 1496 /00 196 -S P 
00 59973 / 0012 0-S P 
00 3715 1/ 0040 8-SF 
00 3747 0/ 00295 - SP 
00 45342 /00 262 - SP 

5151 05- DESI NSETIZADO 00 0. 015 00 91658 / 0040 5- SF 
5135 05-AUXILIAR DE C 000 . 01 0 000 6528 / 000 !9 -AL 
22 41El - EDUCADOR FISI 000 .023 0071523 / 00155 -S? 
3 : : 2 3 0 -~JXILIA~ DE ~ 0 00 . "~ 5 00 5371 0/00 _17 -S? 
3~: 23 0 -Au~i ~ _ar de e 000 .8: 0 ~ C BlOO S /0 0 1 ? 4 - S? 

5151 05- DSSI NSETIZADC 000. 015 00423l6 / J02J 5-S " 
322230-~UXILIAR DE E 00 0. 005 0085 920/0 0149 -
5135 05 -AUXI LIAR DE C 000.010 0047348/00160 - S? 
322230-AUXILIAR DE E 000 . 001 
763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 
3224 15-Atenden Le de 000 . 006 
411005-AUXILIAR ADMI 000 .019 
517420-VIGIA 000 . 010 
3132 20- Técnico de In 00 0. 008 
763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 

0048758/00406-SP 
00 28964/ 0 0114 - ~?. 

002 6054 / 00255 - SP 
0028111/03661-SP 
0093998 / 0035 0- SP 
00 562 87 /00 276 - S? 
0091850/00295 - SP 

41 21 05- RSCSPCIONISTA 000 .012 000 451 1/00346-SP 
: 63 !2 5-AU~ I~IA~ DE S 000 . 00 3 0036748/ 003 46- S? 
7 32 31 O - !~~OTOh = S T?. 

?E - 3~ 0 - :~0 TOR!STA 

oo o.Ol 7 oo : 3B00/ 003:3 - 5J 

32 : 23 0 -AUX IL:A~ DE E JOO .Ol O l0 371 7 l /OO C '3 - S ~ 

7823 05-Notorista ~ 0 0 . 017 00 664 7 E /0 03 30 - s ~ 

223605- =~ si oterape ut 00 0. 023 
763125-~JX I LIAR DE S 000 . 019 
22 3208- DSNT! ST.f\ 
223115-MEDICA 

000 . 002 
000 .005 

516345 -AUZ ILIA~ DE L 000 . 010 

00 91460 /0 0253 - SP 
0021 15 6/00081 - PE 
00 32 007/00439 - S~ 

0046760/00167 - RJ 
0048760/00406- SP 

517420- VIGI?. 
51 74 20 - VIGU\ 

000 . 010 0049 403/00 142 - SP 
00 0. 010 0006931/00295 - SP 

32 ~~3 0 -AU!IL!AR D~ S 000 . 010 00 8 0 ~32 /0 0 4 2 8 - S? 

515 105- DESI NSETIZADO 000.015 0057 061 / 00097- S? 
5:51 0 S-J5S INS~TIZADO 000 . 015 00 40565/00366 -S P 
32 223 0- AUXILIAR DE E 000 . 010 00 93785 / 00188 - S? 
32223 0 - Au~ i liar de E 00 0. 025 00 51382 /0029 5- S? 
6 : ! 0 2 0 - ~ ratador de a 00 0 . . :9 "C 83300 /003 93 - S? 
511420 -Vigia 00 0. 010 00 74298/ 00 3-4 - S ~ 

322230 -Au~ i1i ar de e 00 0.006 00 35 856!0 0119-
5 1 5105- ~~SINSSETIZAD 000 .015 0004447/00346-
515105- DSSINSSETIZAD 000 . 01 5 0061 541 /00400 - SP 
515105-DESINSSETIZAD 000 . 01 5 0072950/00040-
351605-Tecnico em se 000 .010 0073329/0029 5-SP 

TOTP1L D.i\ P!'.GI NA : 

50 . 320. 60 5/0001-38 

V?.LOR 

52 9, 3 9 

43 7,28 
482 , 27 
463 , 71 
318 , 42 
495 , 96 
172, 20 
382,13 
609, 29 
538 , 42 
517, 91 
52 5, 68 
32 4 1 94 

450 ,94 
505 , 00 
376 ,5 1 

52 9' 41 

366,43 

328,09 
372,42 
356, 14 
523, 55 
395 , 00 

507, 80 
567 , 00 

55S,23 
EJ 5,42 

350, 42 
191,16 

1.127,75 
380,87 
4 541 l 8 

35 9, 7 7 

566 , ~ 0 

436 , 58 

4 4 91 93 
52 5, lB 

25 9, 16 

42 5, 09 

36 0' 19 
52 2,84 

4 36, 27 
438,87 
471 , 93 
31 9,49 

21. 192 ,77 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



TOTJ!.L ~VENTO 705 - E'1?RESTIMO C!I.I XJ!. EM t1Jl. I0 /2017 

Folha : 00008 

SOO l - S.0.NT.', C.il.S_ll_ DE tJ,I SERICORDP. DS ILHl\3E L!'-. 

~UA ~~D~E 3~0NISL~U C~ ~~ ~CK , 15 211 061 2017 
C~~T~O - iLHA3ELA - S? - 11630- 000 50. 320 . 60 5/ 000 1-38 

cor. NOME PIS /PASEP CBO - ?UNCAO C.CUSTO CTPS V!l.LOR 

--- ~-----------------------------+----------+-------------~------+-----------+-----------~ 

'- , '· _:.DEI~ :'ON .1\MS"ICO DO: OLI VEIR!l. 
COC - 3: :OSM:: F~~i!?S DES ?~N':O 

~00 -: c rJ?.L~"::DO JO SE: ~o :J.r>.S CI~I i::NTO 

COC -28 GA3RIEL MENEZES VI EI~A DO NASCIMENTO 
000792 OSM.il.R BR!'-.G.il. DJl. SILV.Z\. 
000800 VANESSA MA~QUES 3ATISTA SILVA 
OC 8 _ QU C:LI ALMEID.il. S.".NTOS 
0008(7 SüSL: .!\?"3ECID.il DOS S.Z\.NTOS 
000 808 ERI VA~DO GONÇALVES PI NTO 
00080 9 DILS ON JORGE VIEI R.i'. DE CI>.RV.!\LiW 
000811 ELIZANGELA ~ONTSS DE JESUS SANTOS 
000 8:2 SUZ .1\.Ni'-. Dt: SOUZA sn_NTOS 
000 814 JOS!?.S TOMS DJl. SILV!' 
OOC:: 9 BRUNO S.il.NTOS SILV.n_ 
~OC · ": .~DELSON LUCAS D.n. S: LV.l\ 
00082! ~.1\0Li'-. ROBERT.i\ D?. SILVA CAL I XTO 
0008 25 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 
0006;'8 ~i'-.HON FERREIR.I\ ~E FREIT.1\.S 
0008 31 T.i\TI?.Ni'. Jl.GUI.il.R DE .~.NDR!'.DE 

00083S MONICA DOS REIS ?INHO 
000837 0.1\.MI!I.NA M.".iW\ BE~N.1\.RDO DA SILVl\ 
0008 39 t1 .'>.RIO SILVJl. DE .ll.R!'.UJO 
000842 ROBERTA DA CUN ~A 

00084E EUMI DES PEREIR!'. DA SILVA 
OOOSS1 .1;LEX.:l.NDRE BONF!'.CI O DOS S?.NTOS 
0008 52 RIURDO DE SOUS.". B.~.R30S.Z\ 

000E 53 i'-LEXSAND~O ALBUQU E~QUE DA SILVA 
0002 60 V.1\.LDECI SILV.l\ DOS R:::s 
CO CS': P-.LEXi'.NDRA AP!i.RECI C·.:l. OLIVEIR!'. DOS S.l\NTOS 
. JO:·é: ~ TP-.LIT.Z\. VIEIR.l\ DOS S.l\NTOS SILVJl. 
·J OOSé7 ='_ll.B!OLi'. VIEIRA ~lOUR.l:\ DJl. SILV.n. 
000269 L.'\URO LUIZ 8.1\.TISTA DO NASCIM ENTO 
00067 1 KI>.RI N.Z\. DE ?.NDR.'-.JE C.l\LADO 
00087 2 ERI Ki'- ANDR.Z\DE DS SOUZA VALE 
000374 !SAIAS LEITE COSTA 
00087 7 C!I.ROLIN!l. M.'>.RLI CP..RV.il.LHO 
0008 78 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 
00088 2 TAYN.l\R.Z\ Di'. SiLV.!l._ VIEIR.Z\ MOURA SILVESTRE 
0008 83 }l3N.n.LDO B!i.RB!\RP.. DE ,Tt;SUS JUNIOR 
00088 5 G.n.8RIEL PEREIRi'. POMBO 
000890 RONIE FRANCI S:O DS PAULA 
J0089 C ?ATR:CIA SULT!SLEN ~RE!TAS DOS SAN TSS 
OCC 0 "3 MA"CE~O ~ASC!MENTO ~JRTE 

C : c~:~ ;L3~~TO MAVIGN! ER ~A!~ASS ORRO 

17025383552 
12 679298936 
20632383377 
13414511710 
1293037624f 
20490657 04 ~ 
20777649947 
12123735576 
10768941315 
12519835100 
20649686963 
12558969228 
12132237931 
20356830246 
14703231189 
20356828888 
16665372511 
20356829957 
204864 05634 
2067071239 0 
12061688677 
16379483978 
16572601154 
206988 7004 7 
2007259 73 18 
20670118895 
21292894263 
12591940241 
13153818826 
20731843686 
20423389704 
19047304236 
26768276652 
13558896172 
20062482825 
20670723139 
16117115572 
14875763634 
12707060242 
20649694230 
1279134 9261 
1661072604 4 
19035261235 
12809523187 

782 31 0- Mo torista 000 .017 
763125 -AU~ILIAR DE S 000 .010 
51742 0- . :gia 000 . 009 
411005-~UXIL!AR ADMI 000 .013 
78 2310- ~lO TORISTA. 000.017 
32223 0 -Au ~i1iar de e 000 .010 
322230 -Au~i1iar de e 00 0.012 
763125 - AUXILIA~ DE S 000 .010 
51742 0-Vi gia 
517420-Vigia 

000 . 001 
000 .008 

411010-Auxi1iar Admi 000 .00 9 
51322 0-Cozinheira de 000 . 010 
771105 -Mar ceneiro 
715210 - ?edreiro 

000 . 010 
000.022 

715210- ?edreiro 000. 022 
422105- RECE?CIONISTA 00 0.0 01 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 
517 420-;;GIA 000 . 025 
763125 -~UXILIAR DE S 000 . 025 
763125 -AUXILIAR DE S 000.014 
763125 -AUXILIAR DE S 000.005 
517420-Vigia 000 .025 
763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
76312 5-AUXILIAR DE S 000.007 
517!20-Vigia 000 . 008 
517420-Vigi a 
51742 0-Vigia 
78 231 0 - !~0TORI STA 

000 . 008 
000 .008 
000 . 017 

3 222 3 0 - ~u~i1iar de e 000 . 010 
32 2230-Au'-i 1:ar de e 000 . 010 
322230 -Au~i1iar de e 000 . 008 
515105-9~SINSETIZADO 000 .015 
763125-AUX ILIAR DE S 000.009 
763125-AUXILIAR DE S 000 . 008 
517 "20-Vig ia 000.009 
411005 -Aux i liar Admi 000.019 
76 3125-AUXILIAR DE S 000 . 008 
411005-Auxi1iar Admi 000.003 
313220-Tecnico em in 000.008 
313220-Tecnico em in 000 . 008 
142210 - ~ncarregado d 000 . 008 
411005-Auxi1iar Admi 000 . 009 
261110-Assessor de C 000 .008 
2~3115 - :-í edico 000 . 010 

00 17737 /000~8 - B~ 

00 59756 /000 39-
000 6454 100064 - BA 
0000509100974 -
0027710/00330-
0000769/00346-
0020817 100381 -
0074627100008 -
0099624/00528 -
0077278/00160-
0036619100346-
0007086/00217 -
0077362/00016-
0013771/00ê13 - S? 
00 33611/00 040 - ?E 
00126841003~3 - s ~ 

0008825100291 - B.l\ 
00 12642100313- S? 
0011629100410 - S? 
0044616/00313 - SP 
0006937/00010- PE 
0049489100330- SP 
0066547100330- PE 
007 9615 I 00 4 3 5- SP 
0007062100217 - SP 
o 00 08 7 2/00 3 4 6-s p 

0006632/00081 -PE 
0084 75 410014 2- SP 
006l902IOC:066- S? 
:058055/00295 - SP 
0033195/00255 -S? 
0023831/00034 - SP 
003 72 2 8 I 00 431 - SP 
004 3452100421- SP 
0062499100295 - SP 
0070562/00313-SP 
0004540/00346- SP 
007 962 4/004 35 - S? 
0050956100255 - S? 
0000759100346 - SP 
0085101/00276 - S? 
00 12721/ 00313 -SP 
00 57981100295 - SP 
00 188 09IOO C0 5-MS 

TOTAL DA ?AG INA 
TOTAL DA E~1PRESA : 

CONVÊNIO 

jJ f, 36 

366,60 

400 ,25 
313 , 29 

7 6' 7 8 

2 4 8' 52 
52 9' 64 
384,92 
319,85 
265, 15 
452,74 
385 , 91 
261,19 
227' 94 
545,18 
406,00 

38 6' 18 
470 ,2 0 
427 ,6 7 
154 , 57 
420,08 
539,22 
418,93 
413 , 13 
539,1 7 

58 9' 91 
42 0, 09 
417,40 
428,51 
578,24 
262,00 
471 ,43 
193,93 
363,87 
320,22 
232,41 
420,35 
319,24 
517,98 
i79 , 98 

1.650,22 
433,09 
631' 17 

1.972,46 

20 .512,57 
191.082,47 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

-·- ·----... - --·-· - ··--·---------

Tipo de TED: 

Conta origem: 
i 

I Tipo de conta: 

I 
! T ipo de pessoa: 
i 
I 
i Nome: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

I CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
I 

r-·· 
' Banco: BANCO BRADESCO SI A 

Conta destino : 1013 1 00000027916-1 

T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nom e: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade : 

Identificação da 
o peração: 

His tórico: 

Da ta I Hora da 
o peração: 

23.006.25110001-89 

R$ 2.024,44 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

AGUILA SARTORI L TOA ME 

NF18 

0510612017 - 16:34:45 

Código da operação: 00116617 

Chave de segu r ança: SMSGK9YLONTUAMUQ 

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

l 
i 

l 

i 

I 

·- ·- ··------

I 
_j 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
05-06-2017 15:47:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8B3B366B3 

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 
r~, ... P ·····""'";'> . ........ "' ...... ,., .......... ~ 

PRESTADOR DO ·S.ERVIÇO 
. ,, __ _,_,,, ............... .-....-....;...;_, ___ ,_ ~--•""'-'!.<" .... """"~-- ""----~--·-·-·· ';..;'----·'·- "'--':"''"'·---·· ,;, .. ,~ ....... ~ '0!-.--u ..... ;,'-, .. W..M'-- ;,_,_.--;;C.·,,_;._.;....,.;,;_,....,_.,'-•-'---··;,,~-·---·- ·. ~ >;. ........; .. -' · ---·-"- ' ~-''"-

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

23.006.251/0001-89 08845 ()SIM ( x) NÃO 
MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 

PIAUI, 339 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 11.630-000 BRASIL 

_a.;a __ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 9977-08938 priaguila@hotmai l.com 

---~y-- --~--- - y-, ,--·------y.....,_,~~-,._..y~ . ....,.y .. ________ '" ~ ---·~:·-.-_ ... _--. --.---. --.-- -- --.-------......,.,---. ----~ 

~~--··"""-•·-··~~> -- -· '-~=--··-•'""'-- " · ""'-·•·~ M-- ""·-~•···~-'- · ··--" ,.,,,,.;... ,._,=,~ ..... -............. ~-;.; 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO S.ERVIÇO 

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

~,--,.,.....,. .. ",....,.,._~,...,,..,.,-.... ·-..-' ~--, .. --=,.,...,._ ..... , 

DESCRIÇÃO DO SERVI.ÇO 

DISCRrMJNAÇÃO DO SERVI~O 
~ w,_-...,___,._____ ·~·-•" ~-- ........ , -..w .. · ..... · - ·;-, - ~ ...... ·.- ~~>..: .. ·.-.... ,, - ........ - .... ~,-~----·-·· 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2017. 

PRODUÇÃO R$ 182,00 
FINAL DE SEMANA D R$ 175,10 
PLANTÃO FDS R$ 1800,00 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sant~-~~sailhabe~~g:~~ _ 

-~----·-----~-- .. ----

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS..... .. ...... R$ 14,02 
COFINS...... R$ 64,71 
IR ................ R$ 32,36 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 21,57 

DETALHAMENT0 .0e·v~LORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ....... ........... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... ............ . 
Outras Deduções ........ .......... .. 

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

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

R$ 2.1S7,10 
R$ 2.157,10 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 132,66 
R$ 43 ,14 
R$ 2.024,44 

r-·--· ~, ......... ,.,.., .. .----.-Nm..-.. Regime Es~~i~l!!'!butação .. . 
.,,.,,~.-~.,..._,_~.--·------" .. ._....,_,. ,.,._'N ...... .. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENifARES 
__ ,.,,,;:.,o,..,._,-.,.v.;. . .-.c-."·.'•-<'h"'--""'"--"'· ·= -' • - '*""-~ · '""""""~..._<1,,·,, .,_.,_.,,_,,,.,,.,~,:'i:,·.-:'>:•.~~~>.;.;.._~-~·,-~,_,,_,,,_,. .: ....... ,.-~-'"'*-'-'-'•-'~~---'""'··> ;..;:;; ....... :...........;..._. ___ .. _--,, 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
'--~·-·-~·~-~-'-~-~--. ~:.,:;. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



'!7".,...,......._, .. _. .. -."'"""" - ·'<1"4""' 

I 

AGUILA SARTORl AScSISTE:NC:IA M'ED LTDA .. M:E ntai/171 
! 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Ora. Pris.cila 

Produção 26 R$ 7,00 R$ 182,00 

Plantão Diurno R$ 1.500,00 R$ -

Final de semana D 2 R$ 87,55 R$ 175,10 

Final de semana N R$ 122,58 R$ -

Sala de Parto R$ 66,00 R$ -

cobertura presencial R$ 93,63 R$ -

cobertura a distancia R$ 31,21 R$ -

Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 R$ -

Plantão Diurno natal 1 h R$ 187,25 R$ -

Plantões Noturno h R$ 117,08 R$ -

Plantão FDS HORA R$ 125,00 R$ -

Plantão FDS 1 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 
·,§·,, :'' · wl""'. .. :< 1§ ? . 0! 

1,,;;wii<A"i!f '*"'* . , * . i!{ ';R$ 2 . .157,1·0 .. . 
: .• L " 

• ·\{f? : IJ:%1"1&' : .. ·~"Y ~ ·~ ·~· ."~ ~~~ @~ ''::, ~: ·". ·:'>i·=~4~?% :t," .. . . · · 1(&~'1% -
,~,"· . 

~.;1f51l'r 1;() ' )e, • ,, 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 64,71 

PIS 0,65% R$ 14,02 

CSSL 1,00% R$ 21,57 

IR RF 1,50% R$ 32,36 

R$ 132,66 

lÍQUIDO R$ 2.024,44 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 Oados:,E}ancar:ios: :. .· 

Jl . + • ): 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via i nte rnet Banking CAIXA 

, .. -·······-·-····· ···-·-·- - --·-----·-·-----· ··-·-----------~ 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente I 

J 
Tipo de pessoa: JURÍDICA 

J Nome: 

l 
I CPFICNPJ: L_ _____________________________________________________________________________________________ _ 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

V a lor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

! 
D:. ta I Hora da 
o peração: 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0069 I 00000019788-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13.985. 14410001-96 

R$ 13.272,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

RESCISAOCONTRATUAL 

0510612017 - 16:37:43 -l 
i Código da operação: 001 17314 .l 
~~-- Chave de segurança: AVGSGTLC26K9U1NE I 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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=~;:.;;;;;::;j 

~-~r· -
~ .. _,.;;;: 

Prezados senhores. 

RKP 
Rogério Kurtiss de Paula - ME 

CNPJ: 13.985.144i000 1-96 

São Paulo. 01 de Junho de 2017. 

Conforme negociação com o Sr. Klebson. vimos através dessa. informar que estamos concedendo desconto 

no valor de R$ 6.636.25 (Seis mil. seiscentos e trinta e seis reais e vinte e cinco centavos) ref. a nota fiscaln° 

419 emitida em 13/04/2017 ref. multa contratual. Fica assim o valor total para pagamento com desconto 

de R$ 13.272,50 (Treze mil. duzentos e setenta e dois reais e cinquenta centavos). até a data de 

07/06/2017 através de depósito bancário conforme dados abaixo. 

Banco do Brasil 

Ag.OOG9 

CC 19788-7 

Rogério Kurtiss de Paula-ME 

CNPJ 13.985.144/0001-96 

Atencios:-~mentc. 

/.I 

CONVÊNIO Rogério Kur!iss c!e Paula 

Dú-etor Clinico LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Av. do Cursino, 1656, si 11 - Jd. da Saúde- Cep: 04132-001 São Paulo-SP 
Te!ífax: (11) 5068.2602/5061.5088 



<?ln'i.i~;;. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

• 
00000393 

. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
06/02/2017 09:02:45 

' 
Código de Verificação 

201 7041 Ou1 39851 440001 96 3ULV-SQTJ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 13.985.144/0001-86 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Soci al : ROGERIO KURTISS DE PAULA 
Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8- SAUDE- CEP: 04132~01 

Município: São Paulo UF: SP 

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

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

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro- CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail : rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos conforme contrato. 

Vencimento: 07/04/2017 
Pagamento: Banco Itaú, Ag 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
07498 -Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples : 
Nacional: 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO ~· ..:.<:>2 ;;- . 

~~;~;-~~ ·'J~:Y 

~i-':,~ '-- ~ . ./\ 
· •· \,., 

' ~ 

:f~,t:..r~"'· 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
20170413u13985144000196 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

0000041 9 
Data e Hora de Emissão 

13/04/2017 14 :30:44 
Códi go de Venficação 

LAU E-JSRJ 

CPF/CNPJ 13.985.144/0001-96 Inscri ção Municipal: 4.355.618-3 

Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Endereço AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8- SAUDE- CEP: 04132-ü01 

Município : São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
1\lome/Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CI\IPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal ----

Endereço : R Padre Brosn ilau Chereck 15 - Centro- CEP : 11630-üOO 

Município llhabela UF. SP E-mail rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Multa cefecente cescisão con ~ catual sem justa ca usa . íCláusula 5 . 3) 

Vencimento: 24/04/2017 
Pagamento : Banco I t aú, Ag . 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.908,75 
INSS (R$) l IRRF_ (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/P.A.SEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração , manutenção e conservação de máqu inas, equipamentos, elevadores e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 
0,00 , , , 0,00 

lvlunicípio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

OUTRAS INFO RMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e fo1 emitida com respaldo na Le1 n" 14 .097/2005: (2) Documento emit1do po1· IVIE ou EPP optante pelo Simples 
1\Jacional: 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante d e transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

!----------

Tipo de TED: 

Ca nta origem: 

Tip o de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T :,Jo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina l idade : 

Identificação da 
j o peração: 

I 
~~~~órico : 
r- .. -. 

TED pa ra terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICO RDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1381 I 00000088000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.27810001-73 

R$ 35.453,80 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

N A COMERCIO DE EQUIP 

NF981 

----l 

· Data I Hora da 0510612017 - 16:43: 16 

l ope r.~a~ç~ã~o~= ----------------==~~~-------------------===~=============================================== 

--~ 
Código da operação: 00118684 

Chave de seguran ça: OAYORRLSM6YSR273 
--··---·-----

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 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Ng 068/17 

FORNECEDOR: N.A COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES- LTDA-EPP 

CNPJ : 10.206.278/0001-73 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: TATIANE FURLAN. 

AGENCIA: 1381 C/C: 88000-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 6 UNI TRANSDUTORES DE Pl POLITEC 

2 1 UNI MODULO CAPNOGRAFIA PRO-LIFE 

CIRCUITOS RESPIRATORIOS AUTOCLAVAVEIS PARA 
3 6 UNI VENTILADOR MAGNAMED 

4 2 UNI MÓDULOS DE PVC PRO-LI FE 

5 2 UNI 
MODULO DE PRESSÃO INVASIVA PARA MONITOR, 

MODELOTS PRO-LIFE 

MEMBRANA PARA VÁLVULA EXPIRATÓRIA 
6 5 UNI VENTILADOR MAGNAMED 

PAPEL PARA ELETROCARDIÓGRAFO MODELO ELI 
7 4 UNI 150 

MORTARA- TKL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 602,30 R$ 3.613,80 

R$ 8.000,00 R$ 8.000,00 

R$ 950,00 R$ 5.700,00 

R$ 2.500,00 R$ 5.000,00 

R$ 6.200,00 R$ 12.400,00 

R$ 108,00 R$ 540,00 

R$ 50,00 R$ 200,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 35.453,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ENFERMAGEM HMGMO Ng 245, 244, 243, 242, 241, 240 E 239/2017 -

ORÇAMENTO Ng 058/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN . GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

10/05/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE ~.A COMÉ RCIO DF. EQtJlPAMfJ~orfOS HOSVITAl~.;.?.ES LTTJ."\ üS T•Ji:nr~.:TúS."SERV1ÇúS CO,..tST.-\..,TI::S DA NO"f A PtS:...:.-\L INOICAOA AO t.:\IY.J :"f"-«" 

N°000.000.981 

\3/ QÇ 1\ -~ 
IDENTIFiCAÇÃO\E AS...t;INA í diL-\ DO ~CE8EDOR 

\v~' P;oiJ.-LUe; Q~t,\,'-t.Úa 
V:\TA DE RECES!Mt:NTO 

SÉRIE: I 

DANFE CO!\I'RULí? OU FISCO 

N.A COMÉRCIO DE 
Documento Au"iliar dn Nota 

1111111111111111111111111111~1111111111111111111111~1111111111111111111111 EQlliP AMENTOS Fiscâl F'lctrônica 

O - Entrada GJ HOSPITALARES LTDA I cH;;~'~'~~·~:;s:62 7800 0173 5500 1000 0009 8116 3700 0613 I I- Saída 

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335- CONJUNTO 02 • N" 000.000.981 
Consulta de autenticidade no portal nacional da SANTA MA.RlA, Sao Caetano do Sul, SP- CEP: 095600lll - SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site Fone/Fax: 1142274700 

Página 1 de 1 da Scfaz Autorizadora 
1\AnrREZ.>\. DA C)!•ERAÇ • .\0 PROTOCOLC..• DE . .1..l'TOIUZ.AÇ . .i.O DE l!SO 

REVENDA 135170292453383- ll/05/l017 09:54 

~~~SCR.JÇ.\.0 ESTAIXJ.'\L J tm:cR1(o\O I:S'J'Al>UAJ. 00 SUHI<í'. "r"J9. l ~Õ1

206. 2 78/000 1-73 63630774111 o 
DESTINATÁRIOIRD·IETEl'ffE 
!-lO~ !f:.i RAl~.\0 SOC't:\L 

15ü''32o.6os;ooo 1-38 
DAT.·\ DA D.IISSÃO 

Santa Casa de M.isericordia de Ilhabela I l/05/2017 
ENDEREÇO BA!R.RO:D!Sf!Ul'() r·· Dt\T.>\ DI:: ENllt.ADA/SAJD:\ 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
!\fl)1'\1ClP!O FQNE:FA..X I uFSP I r.<scR!c;.<o Es'J',,ou.-~r. HOR...-\ DE Et\'TRAOA'Sr\TD:\ 

nhabela 1238965566 

F.'\TUHA 

[PAGA!\.1ENTO APRAZO 

CÁI.CIII.O DO Ili.JPOSTO 
BA SE DE CALCULO DO l C~fS VA..I..OR TOT A!.. DOS PRODlffOS 

0,00 0,00 0,00 35.453,80 
\'.,LOR 00 FRETE OUT?-<\.5 DE..SJIESAS ACliSSÓPlA..'i VALOR I)(} !P! VALOR TOTAL DA NOíA 

~o 0,00 35.453,80 

TR-\"'SPOHT.-\DOR/VOLUMES TR~~SPORTADOS 

RAL:\OSL..IC!AL -T FR F.T F. l>OR C'O~'T·A 

lO- Emitente 
-T Cór>1GOo\~TI l PL\0. 00 VE1CULO l'i' C~PJ.'CPF 

E\ 'DtR.f:Ç(} l""Mc!r:o 

Qi;:\.~<H:O:\DE l ESPECJE l:..V.RC.-1 l ~'U~1ERA>;:,io 
DADOS DO PROD UTO/SERVIÇO 

CÓOiC" . ..) OC:S<.~R!,;ÃO DO l'ROlX.rfO:'SER VIÇO NCMiSH CST CFOP i.iNin QTD. VLR.IJ':-.!lT 

'!R.~l\'SD\JTORES DE Pl 9<)189{~)2 0102 5102 L;nid 6:1')()()0 602.3000 

l\.·10Dli1.0 CAPNOGRAF!A 90181980 0102 5102 UoiJ I.OOO<J ~.000,0000 

CIRCLTIOS RESPIRATOR.IOS Al'TOCI~\V AVUS 9Ul920JO 0102 5102 C:nid ~,, l}f)(i() 950.0000 
P,\RA VEN"Ili..-I.DOR 

~lóDm.OS DE PVC 'Km1no 0102 5102 l inid 2.tl000 2.500.0000 

~!ODULO DE PRESS.:\0 [NVASI\' A PAR,.\ )i<il.8!980 <ll ll2 51t)2 Unid 2,0tl0() 6.200,0000 
MO!'<lTO!l MODELO TS 
!1.1E..ViliR.'-'~A PAR,\ V.\1. VUL\ EXP!R,\ TÓRIA 90192030 0102 
VENT!L\DOR 

5t02 limd S. úíJOO 108,0000 

PAPEL PARA El..ETROCARD!ÓOR,\FO MODELO 41!02569? 0!02 51 01 Unid .tJK)('~~;') 5(1,0000 
EL1150 

CALC:FLO DO ISSQN 
I ~SCPJÇ...i.O ~1l1'oí1CIPAL VALOR TULI\L.. OOS. SER'o1í,..f).~ RA!\[ nF. r: . .\LW1.1J.I.XJ lS-SQN 

DADOS ADJCION.'\IS 

li\'M.liL\fAÇÓES COMPLEMfJ'I,'TARES I RESERVADO :\0 FTSCO 

~:r:p = -::~a c-! rtc:r:-~t·;; p~ l:. s .im;· -<=~ n:=civr:al. Ü!:"dvm de c o mp:· .::.; :'. {: 0 

:)ft l l , ·:·:r:dj ·:;~ G \i(~ f-' ·".1 93-tr,er:t-..."'~ : 30 Dias - Ban.:;:c• l"tüu - .F.t;!t?;n..:i 
ç :.::. s: - -~:• !'!U.i ('(.•!.:I'3 i'. t. t::' S€0(;0 -2 . 

~f J~SCKJÇÃO ESTADL::\L 

l PeSO JJ Rt !TO 1 PF.SiJ L !QI;IDO 

\'LR. 'rur,u. tK.' IC:~!!' VLR. !CM$ \'LR IPI 
:\J..iQ. .·\.LIQ 
K'MS !Pi 

3.613,80 0,00 O,lkl 

8.1)(>0,00 0.00 0.00 

5.700,00 0.0(1 n.on 

5. (>\Kl,OO O.[ lO 0,1~1 

12.400.00 0.00 ll/10 

:'40,0.1 0,00 u,oo 

20{J,00 0,00 (),00 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

\'Al.OR DO !S.SQ!\: 



Compro v ante d e transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r-·· 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

No m e: 

, CPF ICNPJ: 
'----- . ----

Banco: 

Co nta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF /CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

1stórico: 

Data f Hora da 
o peração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I 00000001900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO L TDA 

10.360.85810001-10 

R$ 2.608,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WN TRANSPORTE 

NF108E109 

0510612017- 11:40:41 

Código da operação: 00154941 

Chave de segurança: EHCKHU KEU3G9KKQL 

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

····--- - - -~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00108 

DATA DA EMISSÃO 
11-05-2017 16:47:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7F7AABAB9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 
-·-----

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

c 
~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra .com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org .br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAIS O COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 09/05/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .............. R$ 0,00 
INSS ...... .. ... R$ 0,00 
CSLL. .... .. .... R$ 0,00 

******* 

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

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

• 1!1.. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 -Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊN\0 
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 
00109 

DATA DA EMISSÃO 
11-05-2017 16:49:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D1E545504 

COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Yia 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO. 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w. tour@terra .com. br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo. passeios. viagens. excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DA VITORIA NO DIA 11/05/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ...... .. ..... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... .... .. .. .... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 0,00 

******* 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do 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$1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,0B 
R$ 1.304,00 

•'~ -~ 
[!] .. 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante d e transferência e letrôn ica di sponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No m e: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
. operação: 

t~~tórico: 
~- -

D:; t a I Hora da 
o pe:ração: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0723 I 00013000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SER VICE E COMERCIO L TDA 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG 

NF1325 

0510612017- 11:42:53 

---·-··---------------- --! 

I 
__ I 

' 

J 
_____ _ j 

-----------
Código da operação: 00155435 l 
Ch av e de segurança: OU Wl WOUPRZ45Z312 I 

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

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



.;, ·l.-l ,,; PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 

X SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1325 
,.,. ... _.,., 01' . ~ ; ..... -

Data e Hora da Emissão 22/05/201 7 11 :22:53 Competência 22/5/2017 Código de Verificação 460694908 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço - _ _..~-

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001 -53 Inscrição Municipal I 182516 Município] SANTO ANDRE- SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 e-mail j 
.. . .. 

Tomador de Serviço ... . .. ~ ..... 
Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 
L. r~• .. . 

... . .. Discriminação do Serviço .. . . - ... - ~- - ... - .. 
Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

~encimento: 07/06/2017 

'Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (12,25%) Fonte: IBPT" 

Dados para Depósito 

Banco Santander (033) 
~g : 0723 
~c : 13000560·5 
MKG Service & Comércio Ltda. -

Código do Serviço I Atividade 

14.01 I 14.01 I 331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

- '•" 
Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 346324 I CódigoART J 346324 

~·- - ... -
Tributos Federais . 

PIS( R$) I COFINS(R$) I I IR( R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 1.900,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

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

Avisos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

~ I~ -Cv•,·--
LE\ MUN\C\?AL No 56/200 , 



Comprovante d e transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r--····-·-···----·· 
f T ipo de TED: 
i 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nom e: 

CPF /CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ : 

1 V alo r : 

! 
! Valor da tarifa : 

I Fin alidade: 

i 
I Identificação da 
I o peração: 

I 
L~::órico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MIS ERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000006490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 115.437,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF70E71 

05/06/2017- 11:45: 19 

Código da operação: 00155903 

l 
I 

Chave de segurança: UNRJ6SEAQLHY1 W2N 
----------~--~--------------- ------------ _j 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou vido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

col'Nt.N\O 
lr_\ W\U~\C\?t\l ~o 561200'\ 



. --·· . .... 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE" 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via= Desl/ Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via = FIXa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ ] 3.a via= Fisco Azul 000070 . 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Natureza da Operaçã~fiP· Pf"i*N "!:S Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código S:Bs"::.l 

AO(s) SR.(s) \ ~~ N 'X\ l\b_ ~ ~1\lTP\ CA~ ~ N"'i ~ o.JP-.Pn~ ~ \\M~l.!:. 
ENDEREÇO RJv~ ffi~~ ~,,)\==:,.~~2 c...\~t.~, \~ 

BAIRRO ~t-...~ CIDADE \ h ... \H\ ~LA CEP \\G~~ ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.0 5:>-. d;;::>. ~~t~\-?, .{;}.... INSCR. EST. I RG N.0 '~ i"}C) 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

'"'\4 \)·\~{\ 

PERCURSO: 

\\J,.\f4~.LA f ÚON€:. lk.Qé.. \)~uüsn~ 
I DATA DA EMISSÃO: 

~ I o-s:: I ~)3 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

34 \:)\ ~G.?-N~ ' ,,,.,-E.~ f'('\\.) N\ ~ .PAt ~ \. ~CCP) ~ S 4. C.sa . Q.c 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA . _ 
PRESTAÇAO 51--\ . 053 .~ 

VEÍCULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W UF 
~ ,I""\ " OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOSCQN\/t:.~~5612oo~ / 

E\ MUN\C\?P..L 
\ ~Alt;Lg ' '"3o I o~ I \"=i \.: ... '/. 

Lsuf F ~ I 
'/ 

( 
Gráfica Poloni Ltda- ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba- SP - CNPJ 43.962.711/0001-50 · lns~.854.117 

03Tis. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 
- - - --- --- - - ~ 



· ·-"·· · ........ -' . 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

., . . 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia:Desl/Rem. Branca Modelo 7- SÉRIE B-1 
2.a via : Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia : FISCo Azul [NQ! Q O O O 71 ' 

Natureza da Operaçã~. ·pA~\E 

Código $ BS"'~ 

AO(s)SR.(s) \~~W\~ M S!AM"A Cf\ª ~ \Y-iSiE.Q..i 60A-<.On'A ~ \ \l:\-8 %-lA 
ENDEREÇO "Q.J.v~ \)~ ~N'\Sl.f\V C)'\~)?_ \~'--

1 

BAIRRO Cbt-~\120 CIDADE \l\!f\~\...f\ 

CNPJ I CPF N.0 5c>. ~. Go~[sx:;n\- Õél_ INSCR. EST. I RG N.0 

CEP \\ G5if9· ():JO ~STADO ~ 
,~!--1\"'C 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

PERCURSO: 

\ ~C\~LAJ Q-ANDé ~ ~vlO 
ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

35" 1 \J \ ~6.-FNS \ Ni-GLh}\.)N\ o\~-s.; 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS 

FRETE R$ 

\. ~s3..a-s 

..... . 
~ '->i 'Sr'A 

DATA DA EMISSÃO: 

~ I <\:')~ I ~(l 

OUTROS 
VALORES 

VALOR DA 
PRESTAÇÃO 

'-~. '384 .1-s· 

TOTAL DA 
PRESTAçAo Gt. 38t..;!')s 

VEÍCULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: ______ -t 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W UF 

/ • .P-to...\\0 - '"' 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

\WA~LA ' ';3{) I os I \.'~-
~10 ~ 

I 
Gráfica Poloni Ltda- ME- Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 · Caraguatatuba · SP · CNPJ 43.962.711/0001-5 4.000.854.117 

03 Tis. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 



Co m provante d e transferência eletrônica d isponível 

Vi a Int ernet Banking CAIXA 

---------··---·-------·--------·-~--~---------·-----~ 

I 

i 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

I 
i 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ : 50.320.60510001-38 I 
----- ------------- --------------------------------------- ------------------------- ----- --. 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
o peração: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I oooooo04451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

05.849 .49510009-07 

R$ 21.903,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

NF03494 

0510612017- 11:48 : 06 

Código da operação: 00156530 

Ch ave de segurança: TTHFMC03ZVJZJYMN 
---- ------ -------

SA C CAIXA: 0800 726 01 01 
Pess oa s com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/20°1 



• 
COMPETÊNCIA: 

05/2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NÚMERO DA NOTA 
03494 

DATA DA EMISSÃO 
31-05-2017 17:47 :10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F8D3CDF8D 

N. RPS: 

o 

~~-~- ~~--~-

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 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

gerencia@expressofen ix.com.br 
~~~--~~~------~,.,.,.----~~-~ ~~~- --~-·-·....-~···-"-'' 

TOMADOR.DG. SERVIÇO 
NOME/RAZloSõêi''""A-L:~~~Â~--.. -.... ~---~---~----~-----·-----·---------~ -~~~·~-~---~~----·--~~=~~------~-~-- --

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 883 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: CEP: PAÍS: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

11.630-000 BRASIL 
COMPLEMENTO: E·MAIL: 

-~~~-~---~~--~-"~""("'"~'""' ~\:•••;T-..---... --~~.,. • .,.,. .. ~-----~----,..·· 
rh@s<:n..~a..;~!-~~-~e la.or~_r~-=--------

·DESCRIÇÃO 0() .SERVIÇO 

16.01- Serviços de transporte de natureza municipal. 

'''''"'"~'~">".,.'''"'"'""'.....,'"'''o•>•"'' 0 ~- ,.,_-,.. . . ~'-'Y>'>'""""""''''O'"''Y~=·(",...,...,...,.,..,..........,....w-'-'<'"~'-"' 

DIS:CRIMINA-ç.Ã'O' BO SERVIÇO 
oro 7965- VALE ... TRANSPORTE - PERíooo DE OlJOSí2õi7X 31/ost2017- VALOR 'UNir.-R$ 2.75 & ~-...-.~~-............. --~------

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

~-'-~""'-~~~ ~ ......... -"""~'"''·····'"'"·-~_,.-,_ ................... _ 
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO ........ . R$ 21.903,75 

R$ 21.903,75 
R$ 0,00 PIS... .. ...... .. R$ 0,00 

COFINS...... R$ 0,00 
IR ...... .. ........ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 . 

Al íquota DO ISS ........... ........ 3,00 % Base de Cálculo .......... .... .... .. .. 
Desconto Incondicionado.. .... R$ 0,00 Valor de Crédito .. .. .. ... ........... .. 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Deduções ................ .. R$ 0,00 
Outras Retenções...... .. ........... R$ 0,00 Total de lmp. Federais ...... .... .. R$ 0,00 
Outras Deduções... ................. R$ 0,00 Valor do 15S .............. ........ .. .. .. R$ 657 ,11 

-~!!'1'""--~rc=-=-R""'eg;;,.i .~e Es~~ l Tribut~ ção ... Nenhurl1_~-~~~~-. .,..,.,~.,-~.LOR LÍQUIDO ................. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES \ 

R$ 21.903,75 

_ • ...,.. ..... ,.~ •• ,.,...,. •• ""'!--.... ~..., .... -., 

OUTRAS I.NFORfY'IA'ÇÔES 
.~ ............. , .. *'"'"""~~-----' 

CONVÊNIO 
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. 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 

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



Com provante d e t r ansferência eletrônica disponível 

Via J;1terne t Banking CAIXA 

-- ····--- --- -----------·-··-·- ---- ------- ------------ --- --------------- ---·-··-·· ----· --~ 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 1 003 1 ooooo316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

, CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
'·--··-·-- - ---------

B a nco: BANCO SANTANDER S .A . 

Con t a dest ino: 0530 I 00013002779-5 

T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tip o de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

CPF /CNPJ : 12.337.1581000 1-30 

Valor: R$ 3.938,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I d entificação da 
A M DE OLIVEIRA RESTAURAN 

/ o~er,a~ão: 
L Hlsto_r_•c_o_: ____ ______ N_F_4_1_3 ___________ __________ _______ ___ _ __ __, 

~-----

! Data f Hora da 
I o pe ração: 

0510612017- 11:49:30 

l Código da operação: 00156821 

l _______________ c_ h_a_v_e_d __ e __ s_e_g_u_r_a __ nça: PCN76PPTW3WN2GQ8 

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

___ _j 

CO~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 2110512017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3938.94 

N° 000.000.413 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

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

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO. 056- AGUA BRANCA- ILHABELA I- SAlDA 3517 0512 3371 5800 0130 5500 1000 0004 1310 0000 4139 
- SP N° 000.000.413 

Fone: (12)3896-2687 • CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170316033383 21/05/2017 22:30:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ÃRIO ICNPJ 
352001010111 12.337.158/0001-30 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL rNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/05/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEI' 
DATA DA SAfO A 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, OIS CENTRO 11630-000 21/05/2017 
MUNicfPIO 

IUFsP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA 

ILHABELA (12)3896-171 o 22:30:1 7 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 3.938,94 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 3.938,94 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I v ALCR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUB~"T. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROD1ITOS 

0,00 0,00 0.00 0.00 3.938,94 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.938,94 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRE"rn POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNIC(PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO PESOUQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

DESCRIÇÃO DO PRODliTO I SERVIÇO NCMJSH CSOSN CFOP UNID. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.;;, 

PROOLITO 
QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPl 
2 MARMITEX ( REFE!CAO ) 2I069090 0102 5102 UN 277.00 I4,22 0.00 3938.94 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
fornecimento 06/05120 I 7 a 20/05120 I7•• tMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [2] 

RESERVADO AO ASCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 2I/OS/20I7 22.3I:I2 
Sistema Athos- www.sistemaathos.com.br 



C lprovante d e transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

···--·-""' "'' ___ _ 
Tipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF /CNPJ : 50.320.60510001-38 
----------------------- ---

Banco: 

Conta destino: 

Tip o de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

V a lor da tarifa: 

F al idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

BANCO SANTANDER S.A. 

0103 I 00013001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04 .094.41810001-66 

R$ 3.798,31 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODJO 

NF145 

0510612017- 13:32:43 

, __________________ , _ _ 1 

_________ I 

I 
I 

I 

_______ j 
Código da operação: 00173653 l 
Chave de segurança: HK3UGQKYJPC8EHZ1 j 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pe, :;oas co m defic iênc ia auditiva: 0800 726 2492 
Ou vido ria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNlClPAL No 56/2001 



I 

' i~ I 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

i SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
,~ -- ~ , ~~ . ~ ·. 

NOTA FI SCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 145 ·~~ - . ·~. ' 
- , .~. 

ri='~·_ ;J> -

Data e Hora da Emissão 05/06/2017 08:41:56 Competência 5/6/2017 
Código de Verificação 034026656 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Nome Fantasia 

CN P J/CP Fj 04.094.418/000 1-66 Inscrição Municipal I 14540 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA CIDADE DE SANTOS ,95 - VILA AM ELIA CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I (12)3892-3899 I e-mail: I MET A.CONT ABILIDADE@HOTMAIL. COM 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Socia l/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BROSN ILAU CH ERECK ,S/N - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: - I Telefone: I I e-mail: I dpf.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Discriminação dos Serviços 

MANUTENÇAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAM ENTOS ODONTOLOGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA 0103 
\CONTA CORRENTE 13001435-7 
f"NÃLI A MACHADO CUSTODIO ME 

r--·-
Código do Serviço I Atividade 

14.01 / 331399900 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELÉTRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS l I COFINS I l IR(R$) l I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 

Detalhamento de Valores- Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 3.798,3 1 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.798 ,31 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
(-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 3.798,31 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

1 -Sim 
(-)ISS Retido ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

------
lncentivador Cultura 

(=) Valor Liquido R$ 3.798 ,31 (=) Valor do ISS: R$ 0,00 
2-Não 

I 

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

I 

Avisos ~-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fisca l de ISS e IPI. 

-~.mruÊNtO L____ 
Cl 001 LEl MUNIClPAL M 56/2 



À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL NO PERÍODO 
DO 27/04/2017 A 26/05/2017 

Água Branca {Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico N!! 2) 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto. 
-Troca da mangueira hidráulica de ligação da cuspideira; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico. 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Kart Odontológico: 
- Foi regu lado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 

RELATÓRIO N!! 0216 

- Aperto dos terminais elétricos do cabo de ligação dentro braço pantográfico; 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Aferição do foco; 
Autoclave: 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação nível de óleo; 
- Verificação pressostato e terminais elétricos. 
- Verificação e medição da tensão e corrente elétrica de entrada de energia elétrica; 
- Verificação e aperto dos parafusos de fixação; 
- Aferição da pressão de trabalho; CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL NO 56/2001 
Rua Cidacie ôe Santcs 1 95 -· Ceutro- São S:~~iJastiãJ- SP 

-1-efetone: (12) 3892~3899 (72) 9!06··80813 é=.·-rrlaif venôas.Jadernal@gnraif.ccn: 



(Cons ultório Odontológico Ng 1) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Kart Odontológico: 
-Troca da mangueira de ligação que interliga os sistemas pneumáticos de acionamento da 
caneta de alta rotação e micromotor. 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Aferição do foco; 

PSF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Compressor: 
- Verificação e Aferição da pressão de trabalho; 
- Verificação e medição da tensão e corrente elétrica de entrada de energia elétrica; 
- Teste do equipamento. 

r:::çua t-:;;r}tJth:: tie San•\;.S n g,:: -- c;·t;:d!O -- .s/;o :-·._ ~é~.>Uão ~ SF; " 
r,__:_·efo::e. (12) 3892--3899 r12 1 9706-f3 :J8b .'::··rnail vencas.isden,ai@tl.OtAYENIO 

• • J LE\ MUN\C\PALNO 56/2001 



PSF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidráulica. 
-Troca da mangueira de ligação da vá lvula de acionamento sugador. 
- Limpeza do sistema do sugador; 
Kart Odontológico: 
- Troca da seringa tríplice; 
- Troca da mangueira de ligação da válvula de acionamento da caneta de alta rotação e 
micromotor. 
- Foi regu lado o spray da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da caneta de alta rotação; 
- Troca da mangueira da seringa tríplice; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Troca da lâmpada do refletor; 
- Lim peza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 

PSF Costa Sul {Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior apoio lombar; 
- Lubrificação das partes móveis da parte superior do assento; 
Caneta de alta rotação: 

- Foram desobstruídas a saída de refrigeração da broca; 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Foram verificadas as ligações elétricas, ar comprimido, esgoto, hidrául ica. 
Kart Odontológico: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micromotor e contra ângulo; 

CONVÊN\0 
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- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor Odontológico: 
- Limpeza do espelho de Cróis; 
- Limpeza dos terminais da lâmpada; 
- Aferição do foco; 
Autoclave número 1: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Autoclave número 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Verificação e medição da tensão e corrente elétrica de entrada de energia elétrica; 
- Verificação e aperto dos parafusos de fixação; 
-Verificação e aperto dos parafusos de fixação dos coxins do motor elétrico; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. CONVÊNIO 
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Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verifi cação das ligações pneumáticas de vá lvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equ ipo/ kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro foca l. 
- Aperto dos parafusos da est rutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 
Sala de Esterilização 
Autoclave : 
- Limpeza da vá lvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
- Limpeza da guarnição de vedação da porta; 
- Foi feito ciclo teste do equipamento com verificação de todo funcionamento e foram checados 
todos os parâmetros de pressão e temperatura durante todo processo do ciclo de esterilização; 
- Foram orientados todos profissionais que utilizam o equipamento sobre funcionamento e de 
como proceder durante e após a jornada de trabalho com o aparelho. 

PSF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
(Consultório Odontológico Ng 1} 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circu itos eletrôn icos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 

F<ua Ci<.tõde de Santos n 95- Ce ::~ro- São Sebastiô·, 
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- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verifi cação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro foca l. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
(Consultório Odontológico NP 2) 

Cadeira Odontológ ica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circu itos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
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- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odo 11tológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alca rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
-Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos termina is e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
Amalgamador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Aperto garras da movimentação elíptica de fixação capsular. 
-Teste do aparelho. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

PSF Perequê {Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar 
Caixa de Comando Cuspideira: CONVÊNLO 
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- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
- Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvu las. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de t rabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

São Sebastião, 05 de Junho de 2017. 

Diretora Comercial 
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A : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

São Sebastião, 25 de Maio de 2017. 

Ref.: REAJUSTE DE PREÇOS 

Prezado cliente: 

A partir do próximo dia 01/06/2017 , a empresa ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO 
ME, inscrita no CNPJ: 04.094.418/0001-66, responsável pela manutenção preventiva e 
corretiva dos equipamentos odontológicos da rede pública municipal de llhabela, solicita 
reajuste do(s) preço(s) do(s) serviços prestados para renovaçã o contratual baseada no 
índice IPCA acumulado do período de vigência do contrato para o reequi líbrio 
econômico-financeiro. De acordo com artigo 65, inciso 11, alínea "d", da Lei Federal8.666/93. 
Conforme demonstramos nas Tabelas 1 (um) e 2 (dois) simplificada do índice no anexo I. A 
medida será tomada para compensar parte das perdas causadas por reajustes 
repassados pelo (s) fornecedores de materiais, insumos durante o período 12 meses. 
Mesmo com esse realinhamento , nossos cl ientes terão um reajuste bem menor do que os 
recebidos, absorvendo assim , a empresa , a diferença. 
Nas atuais condições macroeconômicas, os novos preços serão mantidos até o final do 
novo contrato Maio 2018. 

Agradecemos a compreensão e nos co locamos à disposição para esclarecer quaisquer 
dúvidas. 

Atenciosamente , 

Diretora Comercial CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

----------------·- ----· --- -
Rua Cidade de Santos n 95 - Cc.:tro- São Sebastião- SP 
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AN EXO I -Tabela 1 

Jan Fev. Mar Abr. Ma i Jun. Jul. Ago. Set 

2016 - - - - 0,78 0,35 0,52 0,44 0,08 

2017 0,38 0,33 0,25 0,14 - - - - -

Tabela _om va lores do índi ce do IPCA mensal durante v·gência 
contratual dos anos de 2016- 2017. 

Valor total acumulado do índice é de 4.01 % 

Out No v. Dez 

0,26 0,18 0,30 

- - -

Valor Base de Cálculo - R$ 3.798,31 

Valor Atualizado Mensal - R$ 3.950.62 

Valor Atualizado Global - R$ 47.L!07.44 
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TABELA 2 REPOSIÇÃO SOBRE O INDICE DO IPCA 

~ ----~~:-r·------~~-~:-------:-------~~~-~~-;~;~-~~~-----~~dic~~~PcA --r·------~-~;~~-~~-~-~~-~;~-------~------------~-~;~~--~-i-~~-;---------1 

i i I i i I I 
I I I I I ' ' 

1--- -------L---------- -----------L-------------- ---------------------~i ----------------L----------------------------------------------!-------------------------------------------1 

I_'_ 05:016_L_ _ __ 3:9~:~ I ------~:-7~--------------------------2~:_6_21 :~:~ :~j 
i 2 i 06/2016 i 3.827.93 ! 0,35 ! 13,39! 3.841,32! 
i l : i l i : 
: : : : : : : 
: : : : : : : 
!---------- 1 -----------------------+-----------------------------------~: ---------------f------------------------------------------------i-------------------------------------------1 
i 3 i 07/2016 i 3.841 .32 i 0,52 i 19.97 i 3.861,29 i 
! ! t i ! i I 

l----------i------------------ ------~---------------------------------+----------L--------------------------------------J--------- -- ------------- - --- ---------------1 
1 

4 
1 

0812016 i 3.861 ,29 ! o,44 i 16,98 i 3.878 ,27 I 
I I I I I I i 
!----------J------------------------~----------------------------------+------------1-----------------------------~-------------------------------------------! 
1 5 i 0912016 i 3.878,27 i o,o8 i 3,1 o i 3.881,37 i 
! i ! i i i i 
t ! ! i i ! I 
~----~----j·---~-;~;-;~-~----r------------------is-s-f37--:-------a,-26 ________ ( ___________________________________ 1_o_:o9 __ 1 ________________________ 3:s9_1_.-46 ___ j 

! ! i l f l l 

j ;·-j ~;~;~~~--~-- - -3891.46 i -----a,iB---~---------------y-:oó·-j- ---------------3:ii9B:46-' 

!----~----j----~-;;;·;~-~-- - --f-----------------is-98~-46--f------o . 3o ----f-----------------------------------TC"6~d-- ---------------------"3:9·1·a·.-1·s·- ! 
l ! : : ! ! ! 
: : : : : : : 

l----------1------------------------f------------------------------------+----------1-------------------------------------------;-------------------------------------------i 
I 9 l 01/2017 l 3.910 ,15 i 0,38 ! 14,85 I 3.925,00 i 
i i i i 'I I I 
I ! ! I ' ! I 
I ' ' ' ' ' I L. ________ j ________________________ l ____________________________________ L ___________ i _________________________________________ j ___________________________________________ : 
! 10 ! 02/2017 ! 3.925,00 i 0,33 ! 12,95 i 3.937.95 ! 

, ____ _____ J _____________________ J ___________________________________ L _________ f _______________________________________ J _______ ___________________________ _________ I 
! 11 i 03/201 7 i 3.937.95 i 0,25 i 9,84 i 3.947,79 ! 

l - ;·;·-l-~--;;;;~;t---------3.-947:79r~14----+-- ----- s·.-s-2-j------------------- 3953621 
I I I I 1 1 1 

! __________ j ______________ ___ __ _____ l ___________________________________ j _____________ i ____________________________________________ j __________________________________________ _! 

Fontes de Pesquisa: Base de dados do Portal Brasi l e IBGE. • 
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Certificado de Regularidade do FGTS- CRF 

Inscrição: 0409441810001-66 

Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CE NTRO I SAO SEBASTIAO I SP I 11600-

000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certi ficado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribu ições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Va lidade: 03/06/2017 a 02/07/2017 

Certificação Número: 2017060305592713997051 

Informação obtida em 05/06/2017, às 08:55:33. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
cond icionada à verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www .caixa .gov.br 
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Co m provant e de transferência eletrôn ica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

.................. _________________ . ·-· ---·--·-·- ----· ·-··-·-··-··----·-----------·-- -----·------·---·--l 
Tipo de TED: TED para terceiros 

Co nta o rig em: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

: CPF/CNPJ : 50. 320.60510001-38 [_ __________________________________________________ _ 
Banco: 

Co nta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
o peração: 

i His órico : 

BA NCO BRADESCO SI A 

1013 I oooooo23837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

14.392.09310001-51 

R$ 30.717,05 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

DR. ALCJONEI 

NF70 L___ _ _____________________________ _____________ _ ________ ______ _ 

0510612017 _ 13:34:04 I 
Código da operação: 0017 3906 

Chave de segurança: 27PSGOSRW2Q898JA 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Des k CAI XA: 0800 726 0104 
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Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo Page 1 of 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

05/0612017 09:46:12 
Código de Verificação 

UWVS-DNDW 

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-D01 

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-DOO 

Município: llhabela UF: SP E-mail : lui otmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS 

DR. ALC I ONEI - R$ 26.441,94 

DR ORLANDO - R$ 6 .2 88 ,0 0 

Retenções: 
PIS 0,65% - R$ 212,74 
COF INS 3% -R$ 981,90 
CSLL 1% - R$ 327,30 
I RRF 1,5% - R$ 490,95 

INSS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 32.729,94 
IRRF(R$) CSLL(R$) 

327 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

COFINS(R$) 
981 

Crédito (R$) 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2017: 

CONV~NtO 
LE\ MUNICIPAL No 5612001 

https:/ /nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=70&inscricao=4625183... 05/06/2017 



A . A . PEREIRA- CLINICA MEDlCA- ME 

A . A. PEREIRA- CLINICA MEDICA- ME 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034- AP- 91JARDIM PAULISTA 51 - SP- 01 
CNPJ 14392093/0001-51 

mai/17 
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Com provante de t r ansferência eletrônica disponív el 

Via I nt ernet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Co nta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

rpo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

1 Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 

1 CPF /CNPJ: 50.320.60510001- 38 
--- -----·-------------- - - -------
i------ ··----

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tip o de pessoa: 

Nom e: 

CPF /CNPJ: 

V a lor: 

Valor da tarifa: 

Fina l idade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0061 I 00000005884-8 

01 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

21.549.65510001-93 

R$ 19. 137,39 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO 

NF531 
-·-·--·-··-··-- ·---- -·-------
r-· ·-·------· 

i C;~ ta I Hora da 
ope r ação: 

0510612017- 13:48:18 

- -· -·- - ·- ------------------------

Código da operação: 00176711 

Chave de segurança: KJ4WGU8RS6WXRNAA 

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

i 

! 

I 
I 

--' 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



2017-6-2 Usuário: 285.675.898-35- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
RPS N° 214 Série 1. emitido em 02/06/2017 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000531 
Data e Hora de Emissão 

02/06/2017 17:15:12 
Código de Verificação 

MZN8-RLGE 

CPF/CNPJ 21.549.65510001-93 Inscrição Municipal : 5.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 

Endereço : AV ANGELICA 01705, SALA 01 - HIGIENOPOLIS- CEP: 01227-100 

Município : São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 ~8 Inscrição Municipal: 

Endereço : RUA RUA BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-üOO 

Município : llhabela 

CPF/CNPJ ---

Secviços Médicos 

UF: SP E-mail: -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 20.391,46 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$] PIS/PASEP (R$) 

305 87 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 20.391 46 
Município da Prestação do Serviço 

203 91 

Alíquota(%) 
200% 

611 74 

Valor do ISS (R$] Crédito (R$] 
407,82 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 214 Série 1, emibdo em 
02/06/2017: (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e : 10/07/2017: 

132 54 

0,00 

c(cos8'.~4 -f 

,u~~- OC 6 t 
CONVÊ:NlO 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribui ntelnotaprint.aspx?nf= 531 &inscricao=51432382&SM S=O&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 



LERARIO & IERVOLINO SAUDE - EIRELI mai/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Renato Lerario 

Produção 473 R$ 7,00 R$ 3.311,00 

Final de semana D 6 R$ 87,55 R$ 525,30 

Final de semana N 2 R$ 122,58 R$ 245,16 

SALA DE PARTO R$ 56,00 R$ -
Visitas R$ -
Plantão Diurno 1 h R$ 93,62 R$ -
Plantão Diurno R$ 1.123,50 R$ -
Plantões Noturno 2 R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantões Noturno R$ 117,08 R$ -
Plantão ano novo h R$ 187,25 R$ -
Plantão FDS 9 R$ 1.500,00 R$ 13.500,00 

R$ 20.391,46 
R$ 20.391,46 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 611 ,74 

PIS 0,65% R$ 132,54 

CSSL 1,00% R$ 203,91 

I R RF 1,50% R$ 305,87 

R$ 1.254,07 

lÍQUIDO R$ 19.137,39 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 21549655/0001-93 Dados Bancarias: 

avenida Angelica n' 1705 Banco ltau 

Higienopolis cep: 01227-000 (11) 2361-1311 ag: 9097 f cc: 65.825-7 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro -ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/200'\ 



C provante d e transferência eletrônica disponív el 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Co nta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nom e: STA CASA DE MIS ERICORDIA 

CPF I CNPJ: 50 .320.60510001-38 
- ----··-------- ---

--------··-- - - - - - ----------
Banco: 

C nt a destino : 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome : 

CPF ICNPJ: 

Valor : 

'· a ior da ta rifa : 

F' ta l idade: 

I d ent ificação da 
o p eração: 

Histórico: 

BANCO DO BRASIL SIA 

2578 I ooooo018847-6 

01 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

11 . 335.20610001-99 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF45 

I 

I 
! 
I 

-·- - - - _______ j 
- - - - · ·--·- --- -·--·-, 

I 
i 

i 
I 

I 

I 

I 
-- -------------------· 

_______ _j 

Í Data I Hora da 
operação: 

- ·---·----- --

0610612017- 11:44:37 

Código da operação: 00143257 

Ch av e d e segurança : 9CEF41H27KV4XYK1 

S,il. l.. CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoa s com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouv iao ria: 0800 725 7474 
rle lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

------ - ---- - - - --·-·- - - ---- - ·---- ....i 

CONVÊNIO 
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a. PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NF8-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 45 

Data e HJra da Emissão 05!0612017 14:35:25 Competência 05!0612017 Códgo de Verificação 952563489 

Número do RPS No. da NFS-e substitufda local da Prestação UBATUBA -SP 

l '.o. ,,.. ,, 

.. P~~staêJ:or,!J,e>.Sí:lMÇo .. 
~ 

Razão SociaVNome UNIPACS- CONSULTORIA Er.1 GESTÃO Et.l SAÚDE- EPP 

Nome Fantasia UNIPACS 

CNPJ/CPF I 11 .335.206.10001-!t& Inseri ção Munia pai I 11512~-7 Municipio I UBJ\ TUBA- SP 

Endereço e CEP R JOSE DE ALENCAR, 712-ITAGUÁ CEP: 11680-000 

Com;:lemento Telefone I (12)3832-1478 I e-mail I u nipacs@unipecs.med.br 

·" .rro:ma{janlê se!Viçó '· ' 

. 

Razão SodaliNome I JRt.lANDADE DA SANTA CASA DE t.USERICORC·IA DE ILHABELA 

CNPJICPF I 50.320 .6(}~."0001-38 I Jnscri.ção Munidpal I I Municfpio I ILHAB E LA- SP 

Endereço e .CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO CEP: 11630-00 

Complemento I Telefone I I e-mail I 
~ 

... ,_... ' -><; ·~ 

bisc~iminação-.do .• SeNi:ÇQ 
' 

CONTRATO LICENÇA DE USO W 20160·706 

' - ..., ,. ,,, t ' "'-:;.,· . "·· .;,'( . - ~ 

Código· do. Servi.ço.PAtivi·dade ·"' . 
4.02 i 004020700- SERVIÇOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RAD.IAÇÃO JONJZANTE. EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉT ICA 

. 
"" : oet8,1tt~ m1;fítfY -Ê~p~cíf<l.eo},l ééci~fr-~9&-~iY,W ~ _ 

;.· M '• 

Código da Obra I CódigoART I ... , . ":", ' ,.. 
Tri·bu·tos Federais - .. - ,_ . , ::;;· w 

PIS(R$) I 35.23 COFINS (R$) I 162.60 I IR(R$) I 81 ,'30 INSS (R$) I 0,00 CSLL {R$) I 54,20 

' .. ..... ' . . ...• ·- .. . ..- ..... , .. 
-9'~t~as !n.{ormaÇ{:)es ~-~lQJio do ·is~ON · d~WI~o no_;MuniGiplo Detaii;JamenJG de. ~ajore~.-,. ·Presta.dpr dQ$fHYiço 

Valor do Se"'i9" RS 2.5-00.00 Natureza Operação Vàor do Serliiço R$ 2.500,00 

(-) Desconto lncond do na do 0.00 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permitidas em lei 0,00 

(')Desconto Condicionado 0 ,00 Regime Especial T ri butaç·ão {-) Desconto lncondid onado 0.00 

(-)Retenções Federais 0.00 0-Nen'hum Base de Calculo 2.500,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Op,ção Simples Nacional {x)J\Jfquo~% 3.00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não JSSQN a Reter { ) Sim (X) Não 

Incentivada- Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 2.5-00.00 {=)Valor do ISSQN R$ 75,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada at<avez do C"mail fornecido pelo Tomador do Serviço . 
-A autenticidade desta 1\bta Fiscal pode~ã ser verificada no 8te, http :llUBI\TUBA.<j nles.com .br com a utilizaç.:io do Código de 1/erifica<;<io. 

A'wiSOS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Com provante d e transferência e letrô n ica disponív el 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

l" - --- -·-- ·-- ------------------------- -----------·----------- ----- ----------------------, 
I T ipo d e TED: TED para tercerros 

i Co nta origem: 3334 I 003 I 00000316- 5 I 
T ipo de co nta : 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: 

o m e : 

CPFICNPJ : 

r-·- --· -----
1 

i Banco: 
; 

Conta destino : 

T ip o de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Vai r : 

V alo r da tarifa: 

F i a lida d e : 

Ide ntificação da 
o p e r ação: 

Data I Hora da 
operaçã o : 

JURÍDICA 

STA CASA DE MIS ERI CORDIA 

50.320.6051000 1- 38 

ITAU UNIBANCO S.A . 

1381 I oooooo88000- 2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206. 2781000 1- 73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédi to em Conta 

N A COMERCIO DE EQUIP 

NF1 08 

0610612017 - 11:45:46 

____ _j 
l 
I 

Cód igo d a operação: 00 143532 I 
Ch ave d e segu r a n ça: GAPYN1 C13 ZE OSRJ8 _jl 

--·----·- - -- --- -----·-·-· ··-------------·-----

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



.. - . - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da -
'<] •; : ..... SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

~ (~t ·~ ~e ' .f-"~~ 
NOTA FISCAL E LETRÔNI CA DE SERVIÇO- N FS-e 108 ~~tt 

~ -

Data e Hora da Emissão 0110612017 09:10:46 Competência 11612017 Código de Ve ri ficação 218658732 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJICPF I 10.206.27810001 -73 Inscrição Municipal I 76181 I Município I SAO CAETANO DO SUL- SP 

Endereço e CEP AVEN IDA PRESIDENTE KENNEDY , 1335 - SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Te lefone I (11 )4228-4804 I e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJICPF I 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-9221 I e-mail I 

Discriminação do Serviço 
L.-ontrato de Manutenção Preventiva. 
Período: 01/05/201 7 a 31/05/2017. 
f:ondição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 

14.01 I 3530570- A PA RELHOS E EQUIP HOSPITA LA R E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) I I COFINS (RS) I I IR (R$) I INSS (R$) I CSLL (R$) I 
Detalhamento de Va lo res - Prestador do Servi ço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permiti das em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSON R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fisca l sera enviada através do e-mai l fo rn ecido pelo Tomador do Serviço . 
2- A autenticidade desta Nota Fisca l poderá ser verifi cada no site, http://saocaetano.g infes. com.br com a util ização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emit ido por M E ou EPP optante pelo S imples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Comprovante d e transferência eletrôn ica disponíve l 

Vi a I nterne t Banking CAIXA 

1 Tipo de TED: TED para terceiros 

i Con a origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

i 
/ T ipo de conta: 01 - Conta Corrente 

I 
I Tipo de pessoa: JURÍDICA 
I 
I 
1 Nom e: STA CASA DE MISERICORDIA 

l CPFICNPJ: 50.320 .605/ 0001-38 

~-------------

Banco; 

Co nta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ; 

Va lor : 

Valor da tarifa: 

Fin a lidade : 

I d entificação da 
ope r ação : 

His tó rico: 

BANCO RRADESCO S/ A 

7924 I 00000000112-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO L TOA 

48 .673 .263/ 0001-98 

R$ 990,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PADARIA ELITE 

NF002550 

·-·- --- -1 

I 
I 
I 

I 

I 

L_ __ ~ --------------------------------------------------------------------------r- ·------
1 Data I Hora da l 06/06/2017 - 11:47:49 

I l__o p e~aç~~-- - ------------------· ---- _______ _) 

Código da operação: 00143895 

Ch ave d e segura n ça: K9SJ5CKE8FEGPHEA 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NO 5612001 



RECEBEMOS DE PADARIA ÇONF ELITE DE SAO SEBASTIAO L TDA OS PRODUT,OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/05/2017 VALOR TOTAL: R$ 990.00 DESTI NATARJO: SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHA BELA- RUA 

NF-..e 
PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO ILHABELA-SP N", 000.002.550 
DATA DE RECEBIMENTO j IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002 

-·- --· -·- ··-· -- --- --- -- -- ·-·-· ·- ----· --- ·-- ·--- ···- ------- -· -- -·--. ··-- ··-- ·----····- . ---··-·-·-·-·· ....... .. . ·-· . -----· -·· ----···-- -··· -··· ·- ·-···· ---·· ···-· --· ·--· ·---- ---· -- ·-·· --- -- --- ·-· -- --·· 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE I I li li I I I 1~1111 I I Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA [!] AVENIDA GUARDA MOR LOBO VIANA, 266 
O-ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
I- SAÍDA 

CENTRO- 11600-000 3517 0548 6732 6300 0198 5500 2000 0025 5010 0000 0105 
SAO SEBASTIAO - SP Fone/Fax: 123893 I 238 N". 000.002.550 

Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135170278448397 - 05/05/2017 09:24:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l'NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tNPJ 

654005646111 48.673.263/0001-98 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL rNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

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

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 05/05/2017 
MUNICIPIO UF rONE/FAX ]'NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238965766 09:22:13 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 2/2550 
Venc. 10/05/2017 
Valor R$ 990,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. 1015 S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

990 00 31.68 o 00 o.oo o 00 o 00 o 00 16 32 990.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 0.00 0,00 0,00 0,00 75,24 990 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 'IFRET.E POR CONTA CÓDIGO ANTI rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

PADARIA E CONFEITARIA ELITE DE S SEBASTIAO L TDA (9) Sem Frete 48.673.263/0001-98 
ENDEREÇO MUNI C IPI O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

A v. Guarda Mor Lobo Viana, 266 SAO SEBASTIAO SP 654005646111 
QUANTIDADE IESPECIE ]MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO rESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR 

UNIT TOTAL ICMS ICMS 

000851 MARM REF Nl I ESPETO MISTO 21069090 000 510 . .!Jl'l ____ l~,QO_OQ _ .:1:? .• QQ9Q ___ )}9,9Q . _ _3_39,9Q ____ IQ.?§ 
- - - oo6854- -- MÃRM-R.Ef--r,i"J4cr-FiCE" 6R:Eüi"Aõõ --------- -ilõ69õ9õ --õoo-- -5Iõ .. Yl'J ... _ ... l~.Q0..9Q _ .:1:?.QO.ü9 .. _ -~3.9,9Q ..... _339,9Q ... __ _!9.5§ 

.. _3_,2.0 ________ _ _ _ 

~= = ~Q8j§ :: = = MM~~RtF _i{I§~~=J\i0!(N'iEi:sf.=== = === = = -ijg@Q~Q = =Qog=: ))Q .!Jl'l ____ J~QO_OQ __ ;n.QO_OQ _ --~3.9,9Q _ _ -~-39,9Q ___ _19,?§ 
.. _ _3,20 ...... - - ... - -

) J2Q _ ----- ---

INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: V AL APROX TRIBUTOS R$: 304,41 FEDERAL, 0.00 ESTADUAL E 0,00 MUNICIPAL. FONTE:. 
REFERENTE AOS ITENS: 000851, 000854 E 000856 

Impresso em 06/06/2017 as 10:38:47 

CONVÊNO 
LEI ~UNICI ~l No 56/2001 

RESERVADO AO FISCO 
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Co m provante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r~-- . --- ---··-·----·-·-·-·---·----
; T ipo de TED: 
i 

Conta origem: 

T ipo de co nta: 

Tipo de pessoa: 

' Nom e: 

CPF ICNPJ: 

.-
l 
I Banco : 
i 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF/ CNPJ: 

Valo r: 

Valor da tarifa : 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
o p e r ação: 

TED para te reei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I 00000001500- 8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE L TDA 

52.623.105/0001-09 

R$ 4.891,82 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF091232 

06/06/2017- 11:49:47 

-------- --

i 

I 

l 

-·-------- ------ - - - -- ------ -·-·-· ------------------·-··-----··----' _ _, _________________________ ______ ---·- ---·. --------·--· -·----l Código da operação: 00144336 

Ch ave d e segurança: GPW4 XMXYLSGTVJMG 
-------------- -------------

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

--- _________ _ __ j 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

PRINCESA ISABEL, 1126 

SUPERMERCADO ·, 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANC. E FET. DEC.ECF 

TEL/FAX: 
CEP: 

PEREQUE 
ILHABELA 

SP 
1238961134 

11630-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- Entrada~~
l-Saída ~ 

w 000.091.232 
SÉRIE :55 
FOLHA:lde4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

352001065112 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 

N" 000.091.232 
SÉRIE : 55 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111 111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0652 6231 0500 0109 5505 5000 091 2 3210 0093 6530 

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 

1351 70349371410 - 03/06/2017 12:39:49 

CNPJ 

52.623 .l 05/0001 -09 

NOME/RAZÃO SOCIAL J CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/06/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 

I CEP 
DATA DE SA ÍDNENTRADA 

R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX 

I UFsP 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I vALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.891 ,82 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO _I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS l VA LOR DO IPI I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.891 ,82 
TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFRETEPOR CONTA ICÓDIGOANTT 

OPROPRIO 1-Dest!Rem 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO 00 PRODliTOtSERVIÇO 

NCM csr CFOP UNID. QUANT. 
PROD. SH 

19866S FEIJAO FANT FRAD 50 07 1333 19 040 5929 UN 6 

935975 PRES FAT VITO 100 02101900 040 5929 UN 3 

006286 ALECRIM UN 09 109900 040 5929 UN 2 

003315 BATATA DOCE KG 070 19000 040 5929 KG 1,9 150 

0013 11 CHEIRO VERDE UN 07099990 040 5929 UN 

000 16 1 FIGO ROXO BDJ 080420 10 040 5929 UN 

87001 6 FLOR ANASTACIA MACO 06039000 040 5929 UN 

267503 FLOR CELOSIA VAR SOC 06039000 040 5929 UN 

267503 FLOR CELOSIA VAR SOC 06039000 040 5929 UN 

9S4768 FLOR CELOSIA VARIADA 06039000 040 5929 UN 

984768 FLOR CELOSIA VARIA DA 06039000 040 5929 UN 

827607 FLORGOIVOM 06039000 040 5929 UN 

83046 1 FLOR LIRIO DA PAZ 06039000 040 5929 UN 

830461 FLOR LIRIO DA PAZ 06039000 040 5929 UN 

822435 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

822435 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

822435 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

158695 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

158695 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

052597 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

00 1212 HORTELA UN 07099990 040 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRI ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV IÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Email De s t : santac asailhabela@hotmail.com . br 
Imposto desta NF fo i recolhido atraves dos cupons na re l aca o descri 

ta na ultima nota. Con forme comunicado CAT nro.52 de 15/10/2001. 
Re l acao de Logs õesta no t a : DT : l6 / 05/201 7 ECF:38 CP : 303646DT : 23 / 0S / 20 
17 ECF , 57 CP,037410DT,23 / 05 / 2017 ECF,57 CP,037449DT,23/05/2017 ECF ' 5 
7 CP,037512DT,23/05/2017 ECF,57 CP,037518DT,2 5 / 05 / 2017 ECF,57 CP , 037 
80)DT,26 / 05 / 2017 ECF,57 CP,037946DT,26 / 05 / 2017 ECF,57 CP,037948DT ,26 

3 

6 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

2 

I NUMERAÇÃO 

VAlDR UNITARIO VALOR TOTAL 

2.9800 17,88 

16.5900 49,77 

2.2900 4,58 

1.9900 3,SI 

1.2900 3.87 

10,9900 65,94 

19,5000 19,50 

10,0000 10,00 

10.0000 10,00 

13.0000 13,00 

13.0000 13,00 

13.0000 13,00 

14,0000 14,00 

14,0000 14,00 

44.2000 44,20 

44.2000 44.20 

44.2000 44,20 

39.0000 39.00 

39.0000 39.00 

44.2000 44,20 

2,5900 5.1 8 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEÍCULO I UF ICNPJ/CPF 

I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

ICMS IPI IMPOSTOS 

VALOR DO ISSQN 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200 



RECEBEMOS DE SUPERM ERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IN DICADA AO LADO NF -e 
N• 000.091.232 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE; 55 

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

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

PRINCESA ISABEL, 1126 

SUPERMERCADO . 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANC. EFET.DEC. ECF 

TELIFAX: 
CEP: 

PEREQUE 
ILHABELA 

SP 
1238961134 

11630-000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DANOTAFISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada r--t"l 
l-Saída ~ 

N" 000.091.232 
SÉRIE :55 
FOLHA:2de4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIB UTA RIA 

352001065112 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. NCM 
DESCRIÇÃO DO PRODlJfOISERVIÇO 

PROD. SH 
CST CFOP UNID. QUAl<L VALOR UNITARIO 

9901 34 KALANCHOE DOBRADO MC 06039000 040 S929 UN I 2S.OOOO 

194220 KALANCHOE PIS 06039000 0 40 S929 UN I 24,9900 

194220 KALANCHOE P IS 06039000 0 40 S929 UN I 24,9900 

003704 LIMAO S ICILIANO KO 080S9000 040 S929 KO I, ISOO 9,2900 

200 11 S MEL S ILV ECOAS 300G 04090000 040 S929 UN 6 13,4900 

7S09 12 OVOS CODO DO IS IR 30 04072900 040 S929 UN s 4.3900 

216098 PIMENTA ARDI DA 1800 07096000 040 S929 UN I 4,7900 

216098 PIMENTA ARDIDA 1800 07096000 040 S929 UN 2 4,7900 

008402 SALSA INDUSTRIAL 07099990 040 S929 UN I 19,SOOO 

001304 SALSA O SALPICAO 07099990 040 S929 UN I 4,9900 

OI IS70 TOMILHOUN 07099990 040 S929 UN 2 2,S900 

9967S4 VASO PRETO NS PO 39239000 0 40 S929 UN I 4,9800 

9967S4 VASO PRETO NS PO 39239000 0 40 S929 UN I 4,9800 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0,1940 138 ,S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0, 1620 138,S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0,1780 138,S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0, 1680 138,S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0, 1780 138,5900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0, 1460 138,S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0, 1740 138,S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 040 S929 KO 0, 1800 138.S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0, 1480 138,S900 

022842 CAST DO PARA KO 08094000 0 40 S929 KO 0, 1480 138,S900 

134066 CHOC ORAN DORJI OIO 18069000 040 S929 UN I 14.6900 

134066 CHOC ORAN DORJI OIO 18069000 0 40 S929 UN I 14,6900 

288 187 CR TAHINE 2500 12074090 040 S929 UN I 21.9800 

0 17 169 DAMASCO SECO KG 0804201 0 0 40 S929 KO 0,2S40 SS.9900 

0 17169 DAMASCO SECO KO 080420 10 040 S929 KO 0.2260 SS ,9900 

0 17169 DAMASCO SECO KO 080420 10 040 S929 KO 0,21 20 SS.9900 

0 17169 DAMASCO SECO KG 0804201 0 040 S929 KO 0,2260 SS,9900 

01 71 69 DAMASCO SECO KO 080420 10 040 S929 KO 0,2S20 SS,9900 

0 17 169 DAMASCO SECO KO 0804201 0 040 S929 KO 0, 1980 SS.9900 

0 17 169 DAMASCO SECO KO 08042010 040 S929 KO 0,2040 SS,9900 

017 169 DAMASCO SECO KO 0804201 0 040 S929 KO 0,2380 SS.9900 

017169 DAMASCO SECO KO 08042010 0 40 S929 KO 0,2240 S5,9900 

0 17 169 DAMASCO SECO KO 080420 10 040 S929 KO 0,2200 SS,9900 

430340 DOCE LEITE IT SK 190 19020 040 S929 UN I S9,9000 

114400 FUNOHI SECCHI SH 09 109900 040 S929 UN 6 12.6900 

11 4400 FUNOHI SECCHI SH 09 109900 0 40 5929 UN 3 12,6900 

114400 FUNOHI SECCHI SH 09 109900 0 40 5929 UN 2 12,6900 

114400 FUNO HI SECCHI SH 09 109900 040 S929 UN 2 12,6900 

11 4400 FUNO HI SECCHI SH 09109900 040 S929 UN 2 12,6900 

11 4400 FUNGHI SECCHI SH 09 109900 0 40 S929 UN I 12,6900 

703307 FUNG HI SHIITAKE ISO 07 123100 0 40 S929 UN IS 10,9800 

703307 FUNOH I SH IITAKE ISO 07 123100 0 40 5929 UN 4 10,9800 

703307 FUNGH I SHIITAKE ISO 07 123100 040 S929 UN I 10,9800 

248S41 MELADO HOMEMADE 2800 200799 10 040 S929 UN I 6,8900 

27 1373 MIX DO CORACAO 1300 08132020 040 5929 UN I 9,9800 

871068 MIX PIMENTA MONT 350 0904 1100 0 40 S929 UN I 42,6900 

329330 NOZ MOSCADA EM F 09081200 040 S929 UN I S,9800 

004404 NOZES SEM CASCA 08023 100 040 S929 KO 0.0860 114,9000 

004404 NOZES SEM CASCA 08023 100 0 40 S929 KO 0, 1020 114,9000 

004404 NOZES SEM CASCA 08023 100 040 5929 KO 0,0940 114,9000 

004404 NOZES SEM CASCA 08023 100 0 40 S929 KO 0.11 20 114,9000 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0652 6231 0500 0109 5505 5000 0912 3210 0093 6530 

Consulta de autenticidade no porta l naciona l da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170349371410. 03/06/2017 12:39:49 

CNPJ 

52.623.105/0001-09 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR lPI 

ICMS IP I rMPOSTOS 

2S.OO 

24,99 

24.99 

10,68 

80,94 

2 1.9S 

4,79 

9,S8 

19.SO 

4,99 

S. l8 

4.98 

4,98 

26,88 

22,4S 

24,66 

23,28 

24 ,66 

20,23 

24. 11 

24,94 

20,5 1 

20.5 1 

14.69 

14.69 

21 ,98 

14,22 

12,6S 

11,86 

12.65 

14,10 

11 ,08 

11 ,42 

13,32 

12 ,S4 

12,3 1 

S9,90 

76, 14 

38,07 

2S,38 

2S,38 

2S,38 

12,69 

164,70 

43,92 

10,98 

6,89 

9,98 

42 .69 

S,98 

9,88 

11 ,7 1 

10,80 .... 
12,86 l JN' rt:NIV 

LE1 MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF -e 

N" 000.091.232 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE : 55 

·----- ------------ -- ------ ----- -- ------------------ --- --- -------- -- ---- ------------------------- ------- ------------------------ --- ----

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111 111 
DOCUI'viENTO AUXILIAR 

LTDA DA NOTA FISCAL 
PRINCESA ISABEL, 1126 ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

lladt:i 
O - Entrada [.!:] 3517 0652 6231 0500 0109 5505 5000 0912 3210 0093 6530 

PEREQUE 1- Saída 
ILHABELA 

N° 000.091.232 SP Consulta de autenticidade no porta l nacional da 
TELIFAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

SUPERMERCADO , CEP: 11630-000 FOLHA:3 de 4 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET. DEC. ECF 135170349371410 - 03/06/2017 12:39:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC RI ÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
35200 1065 112 52.623.105/0001 -09 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
DF..SCRlÇÃO DO PRODliTOfSERVlÇO CST CFOP UNID. QUAN'f. VALOR UNITARJO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

I'ROD. SH ICMS IPI IMPOSTOS 

004404 NOZES SEM CASCA 08023100 0 40 5929 KG 0,0880 114.9000 10.11 

004404 NOZES SEM CASCA 08023 100 040 5929 KG 0.0920 114.9000 10.57 

004404 NOZES SEM CASCA 08023 100 040 5929 KG 0. 1040 11 4.9000 11 .94 

236249 POMODORI LAPAS 21032010 040 5929 UN I 18.7900 18.79 

236249 POMODORI LA PAS 21032010 040 5929 UN 5 18,7900 93.95 

0 11 341 QU.PRA TO SCALA PECA 04069090 0 40 5929 KG 3,3440 23.1500 77.41 

01134 1 QU.PRA TO SCALA PECA 04069090 040 5929 KG 3.2860 23,1500 76.07 

0 11 34 1 QU.PRA TO SCALA PECA 04069090 040 5929 KG 3.3 180 23 ,1 500 76.81 

01134 1 QU.PRA TO SCALA PECA 04069090 040 5929 KG 3,3360 23 ,1 500 77.22 

006866 QUEIJ O MINAS MEl 04069090 040 5929 KG 1.2140 39,3900 47,81 

006866 QUEIJ O MINAS MEl 04069090 040 5929 KG 1.1220 39,3900 44.1 9 

006866 QUEIJO MINAS MEl 04069090 040 5929 KG 1,1 120 39.3900 43.80 

006866 QUEIJO MINAS MEl 04069090 0 40 5929 KG 1,3000 39,3900 5120 

012 140 QUEIJO PARMESAO CRIS 04069090 040 5929 KG 5,3480 51,4900 275,36 

009 126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3520 57.9800 20,40 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3520 57,9800 20,40 

009 126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3520 57,9800 20,40 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3500 57,9800 20,29 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3660 57,9800 21,22 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3540 57,9800 20,52 

009 126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0.3680 57,9800 2 1.33 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3820 57.9800 22,14 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0.3480 57,9800 20,17 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3500 57,9800 20.29 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3920 57,9800 22,72 

009126 QUEIJO PROVOLONET 04069090 040 5929 KG 0,3720 57,9800 2 1.56 

009126 QUEIJ O PROVOLONET 04069090 0 40 5929 KG 0,3560 57,9800 20.64 

004480 QUEIJO REINO LAT 04069090 040 5929 KG 0,7 100 67,9800 48,26 

004480 QUEIJO REINO LAT 04069090 040 5929 KG 0,7240 67.9800 49,21 

009294 QUEIJO REINO TIR 04069090 040 5929 KG 0,2620 64,3500 16,85 

00 1434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0.4320 22.4900 9,7 1 

001434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0.4080 22.4900 9, 17 

001434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0,3760 22,4900 8.45 

00 1434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0.3640 22.4900 8. 18 

00 1434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0,3900 22,4900 8,77 

001434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0,4100 22,4900 9,22 

00 1434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0,4060 22,4900 9, 13 

001434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 0 40 5929 KG 0.4 160 22.4900 9,35 

00 1434 QjJO MINAS SERRAM KG 04069090 040 5929 KG 0,3960 22.4900 8.90 

009447 RICOTA TIRO L KG 04069090 040 5929 KG 0,4700 23,9800 11 ,27 

009447 RICOTA T!RO L KG 04069090 040 5929 KG 0,4960 23,9800 11.89 

009447 RICOTA TIRO L KG 04069090 040 5929 KG 0,5000 23,9800 11 ,99 

27 1055 COGUMELO SECO 20G 07 123900 060 5929 UN 7 7,8900 55.23 

27 1055 COGUMELO SECO 20G 07123900 060 5929 UN 4 7,8900 3 1.56 

271039 COGUMELO SECO 30G 07123900 060 5929 UN 12 13,9800 167,76 

271039 COG UMELO SECO 30G 07123900 060 5929 UN 2 13,9800 27,96 

270920 TRIFUNGHI SECCHI 60G 07 123900 060 5929 UN 6 16,9800 101 ,88 

270920 TRIFUNGHI SECCHI 60G 071 23900 060 5929 UN 2 16,9800 33 ,96 

886154 AMENO AMINDUS 200G 20081100 060 5929 UN 7 7,5900 53 ,13 

809559 AMENO GRELHAO 450G 20081100 060 5929 UN 6 13,6900 82, 14 

809559 AMENO GRELHAO 450G 20081100 060 5929 UN 2 13,6900 27,38 

175227 AMENDOIM MENDORA 20081 100 060 5929 UN 4 13.9800 55,92 

282 162 ANEND CROKIS 400G 2008 1100 060 5929 UN 4 11.9800 47,92 

282 162 ANEND CROKIS 400G 2008 1100 060 5929 UN 2 12.9800 25,96 r:.t ~NV ~NIU 
LE\ MUNICIPAL No 56/2001 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL IN DICADA AO LA DO NF-e 

DATA DE RECEB IMENTO I IDENTIF ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.091.232 
SÉRIE: 55 

·------------------------- - ------------------------------------ - ------------~------ - ------------------------------------- - ------------

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

LTDA DA NOTA FISCAL 
PRINCESA ISABEL, 1126 ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

flatl~; 
O - Entrada[!:] 3517 0652 6231 0500 0109 5505 5000 0912 3210 0093 6530 

PEREQUE I- Saída 
ILHABELA 

N° 000.091.232 SP Consulta de autenticidade no portal nacional da 
TELJFAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal 

SUPERMERCADO • CEP: 11630-000 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA:4de4 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET. DEC. ECF 135170349371410. 03/06/2017 12:39:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
352001065112 52 .623 .105/0001-09 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
OESCRlÇÀO DO PRODl.ITOfSERVIÇO 

NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
csr CFOP UNID. QUAN"L VALOR UNITARJO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR lPI 

PROD. SH ICMS IPI lMPOSTOS 

789 103 ANEND CROKIS 500G 20081100 060 5929 UN I 13.9800 13,98 

272825 AZ S.ISABEL 500ML 1509 1000 060 5929 UN 10 7,9900 79,90 

0228 1 I CAST DE CAJU TO R/SAL 08042010 060 5929 KG 0,1600 138,9900 22.23 

0228 1 I CAST DE CAJU TO R/SAL 08042010 060 5929 KG 0, 11 20 138,9900 15.56 

0228 11 CAST DE CAJU TO R/SAL 08042010 060 5929 KG 0, 1160 138,9900 16, 12 

022811 CAST DE CAJU TO R/SAL 08042010 060 5929 KG 0, 1480 138,9900 20,57 

022811 CAST DE CAJU TO R/SAL 080420 10 060 5929 KG 0,1340 138,9900 18,62 

0228 11 CAST DE CAJU TO R/SAL 080420 10 060 5929 KG 0,1320 138,9900 18,34 

022811 CAST DE CAJU TO R/SAL 0804201 0 060 5929 KG 0,1460 138.9900 20.29 

755061 PIM BIQ S. DAS INDIAS 09041200 060 5929 UN I 8,9800 8,98 

287487 CHOC GAROTO I KG 180631 10 060 5929 UN 4 35,9800 143,92 

287487 CHOC GAROTO I KG 18063 11 0 060 5929 UN I 35,9800 35,98 

287487 CHOC GAROTO I KG 18063 110 060 5929 UN I 35.9800 35,98 

827782 MILHO VDE BOND 200G 20058000 060 5929 UN 8 2,9800 23,84 

007566 PRES SEARA COZO 16024900 060 5929 KG 1,1100 23,8900 26 .5 1 

007566 PRES SEARA COZO 16024900 060 5929 KG 1,0480 23,8900 25,03 

007566 PRES SEARA COZ O 16024900 060 5929 KG 1,0540 23,8900 25,18 

007566 PRES SEARA COZO 16024900 060 5929 KG 1,0800 23,8900 25,80 

007566 PRES SEARA COZ O 16024900 060 5929 KG 1,0740 23,8900 25,65 

007566 PRES SEARA COZO 16024900 0 60 5929 KG 1,0740 23,8900 25,65 

196734 CEREJA V.FERTIL IIOG 20086010 060 5929 UN 7 10,9800 76 ,86 

196734 CEREJA V.FERTIL I IOG 20086010 060 5929 UN 3 10,9800 32,94 

563345 MOLHO TABASCO 60ML S 21039099 060 5929 UN I 19,5900 19,59 

263680 GELEIA F.AMAR 320G 200799 10 060 5929 UN I 13,9800 13,98 

263680 GELE IA F. AMAR 320G 20079910 060 5929 UN I 13,9800 13,98 

150215 GELEIA F.SILV 320G 20079910 060 5929 UN I 13,9800 13,98 

150207 GELEIA F.VERM 320G 200799 10 060 5929 UN I 13,9800 13,98 

150282 GELEIA PIMENTA 320G 20079910 060 5929 UN I 13,6900 13,69 

520980 MOST ANCIE 200G 21033029 060 5929 UN I 13,6900 13,69 

520973 MOST DIJON 200G 21 033029 060 5929 UN 2 13.9800 27.96 

129138 AMENO JAP PETTIZ 500 20081100 060 5929 UN I 10,7900 10,79 

338943 CR L TE TIRO L 500G 04022130 060 5929 UN 2 16,4900 32,98 

338943 CR L TE TIRO L 500G 04022130 060 5929 UN 2 16,4900 32,98 

270717 VINHO CHALISE 75 22041 090 060 5929 UN 3 11 ,9800 35,94 

853897 PIMENTA BIQ HEM IOOG 200 19000 060 5929 UN 3 7,9800 23,94 
-CONTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

/05/2017 ECF,57 CP,037951DT,26/05/2017 ECF,57 CP,037971 

coN\Jt.NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



EXTRATO SIMPLIFICADO DE CLIENTE AMIGO 
Tipo: Analítico Período de Emissão: 16/05/2017 até 31/05/2017 

Loja: 00001 - FRADE 

N2 Cupom Valor Bruto VIr. Acréssimo VIr. Desconto Valor Liquido 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

16/05/2017 785983 16/05/2017 303646/038 - 191,44 0,00 0,00 -191, 44 

23/05/2017 787514 23/05/2017 037410/057 -931,49 0,00 0 , 00 -9 31,49 

23/05/2017 787539 23/05/2017 037449/057 -1.879,59 0,00 0,00 -1.879,59 

23/05/2017 787651 23/05/2017 037512/057 -254,8 0 0,00 0,00 -254,80 

23/05/2017 787690 23/05/2017 03 7518 /057 -567,98 0,00 0,00 -5 67,98 

25/05/2017 788084 25/05/2017 037803/057 -32,9 8 0,00 0,00 - 32,98 

26/05/2017 788303 26/05/2017 037946/057 -1 36,51 0 , 00 0,00 -1 36,51 

26/05/2017 788305 26/05/2017 037948/057 -126,92 0,00 0,00 - 126,92 

26/05/2017 788307 26/05/2017 037951/057 -170,95 0,00 0,00 -170,95 

26/05/2017 788329 26/05/2017 037971/057 -599,16 0,00 0,00 - 599,16 

Totais do Cliente: 19439 Débito: - 4.891,82 0,00 0,00 -4.891 ,82 

Crédito: 

Total Geral -4.891,82 0,00 0,00 -4.891,82 

CONVÊNtO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 
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Com provante d e transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Bank ing CAIXA 

·-- ·--··- ··-·····----·-·----- ·-·- ·--------··---------- -···--·····- -----·-·····-·-------- ·----· 

Tipo de TED: TED para terceiros ·----------------, 
Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

i 

I 
Tipo de pessoa: JURÍ DICA ! 

Nom e : STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320.60510001-38 
---------- ------- ·- ----

i 

Banco: 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF /CNPJ : 

V;. or : 

a i r da tarif a: 

Fin a lidade : 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

i Data I Hora da 
: operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 1 00013002779-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337. 15810001-30 

R$ 3.782,52 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A M DE OLIVEIRA RESTAURAN 

NF412 
·--- ------- ------

0610612017 - 11 :53:48 

- ----·-----------

Có igo da operação: 00145144 

Ch ave de segu rança: 5ZFAQ2T889UCHUST 

Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

______ j 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



~~Í: .. ~~~~ dt.· A /VI DE OLIVEIRA RESTAURANTE MEus produtos e/ou serviços const;-mtes da NuHI Fi-.c;d Eletninil.:a ind iccuia au lado. 
ltcrni" :" ': I VOS/20 17 Dos</Rcmc . SANTA CASA DE MISERICORDI A DE TLHABELA Volur Tutul : 37X".S:~ NF-e 

N" 000.000.412 
Série 001 I DATA DO RECEBI MENTO I IDENTIFlCAÇAO E ASS IN ATU RA DO RECEBEDO R 

A lVI DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

KUA fl E:--!E DITO MAZAGAO. 056 - AGUA BR AN CA - ILH ABELA 

- SP 
Fone: ( 12)3896-2687 - CEP: 11630-000 

---- ·- ----~.----------
;-; T ( ' f;>~/\ f) \ OPF.R :\ÇAU 

Venda tk mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

DANFE 
Documento Au xiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- ENTRADA í}l 
l-SAlDA U 
N" 000.000.412 

SÉRIE 001 
FOLHA 111 

11111 111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
C HAV E ll E ACESSO 

3517 0512 3371 5800 0130 5500 1000 0004 1210 0000 4123 

Consulta de autenticidade no ponal nacion al da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no si te da Sefaz au torizadora 

PROTOCOI.O DF. ALITORIZAÇAU DF. USU 

13517029S724534 13/05/2017 14:50:47 

3520tl 10 10111 

I'"CkiÇ.i.O ESTADUAL 00 SUllSTITtrrO TRIBLTARIO j Ci\PJ 

1 12.337 .158/0001-30 

DESTINATAR IO I REMETENTE .. 
1\0 .\11: 11<.-\Z.·\O SOCIAL ICWJ I CPF DATA OA E:-. IISSÃO 

SANTA CASA DE M1SERICORD!A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 13/05/2017 
E:'\DEHE~ ·t l BAIRRO I DI STRITO ICEP DATA 0 :\ .S AlDA 

R LI\ PADRE flRO NISLAU CHERECK. O 15 CENTRO 11630-000 13/05/2017 
~·I UN J C :Í PIU 

IUFsP 
TF.I.F.FUNE I FAX I ' ~SCRIÇAO F:STADCAI. IIORA IH SAÍnA 

!LHA BELA (12 )3R96- 1710 14:49:41 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura Valor Origina l: RS 3.7S2,52 - Valor Descon1o: R$ 0 ,00 - ValorLíquido: RS 3.782.52 

CALCULO DO IMPOSTO 

I
VALOR DO ICMS I BASE OE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1\11\LUR DO ICv!S SUBST. V,\ LUR TOTA L DUS I'RODt!TOS 

o.oo o.oo 1 o.oo o.oo 3.782 ,52 
Y -\J .m:·:·;\-, :-:,.,:-:.F.=Tf::-, -----=~v:>."'t"'.o::-K:-:, ,-"-::sc-r.G::-.,::::, • .;,o _ ___ ,I-::"-::Es::-:c::::o::-~=-To,.------T~o::-t'=n::-."-As'::-::-D,::-:.s::::P>::-:cs:-.,::::s -Ac::-F:::::s::::S<:-:,m:-,A:-:S:----rlvA.,-,-::_o:-:'R-::D-::o-::,P:-:,-------'---rv:-:Ac-Lo=•:-:.:-:,o:-:.,.:-:A:-1. :-uA-:-Nu=·=-=r•-----'----l 

RASE DE C·\LCU.U OU ICMS 

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.782.52 

TRA NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
1\U\I F: l h'.Ai'. . .\U SOCIAL FRETE POR cof'\r ., 1 CÓDIGO AI'\T f I PLACA IJO v eicuLo UF CNI-'J / CPF 

Ei'\ lJEI< E("O 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

ír'JDJGO 
Pl\ tJJ)UT< l 

DESCK IÇÃO UO PRODUTO I SF.KVIÇO 

MARMITEX ( REFEICAO l 

-
DADO.-: .\DICIONAIS 

~l'nf.!\~0">1 :5 CO:O.li'I.F.MENT ARF.S 

o - EMITENTE I 
M VNICfPI O 

~Ct-..1/SH CSOS." CFOP l'Nill. QTI>E. 

:!I06ÇQQO 0 10:! 5 102 UN 266.00 

l orm: c:1 ml·111 ~1 .! 111 14 a tl5/05/2tll7** 1!\•IPOSS IVE L C ALCULAR O IMPOSTO A I,RO X . . ... Itens: J2 l 

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/05/~01 7 1 ~ : 50:1 0 

UF INSCKIÇÃ O ESTA DUAL 

PES< J LfQllOO 

VA LOR V.-\1.01< VA LOR BASE DE VALOR VA LOR AliQ. % 

U!'\ IT Á RIU llt-:SCU:-.iTU TOTAL CALC. IC\IS 10.15 IPI ICMS IPI 

14.22 0.00 37R2.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

I RF.SEKV."-DÜ AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Sistema Athos - www.s istemaathos.~um.br 



C r; provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tip o de TED: TED pa ra te rceiros 

I Conta origem : 3334 I 003 I 00000316- 5 

Tipo de conta : 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome : STA CASA DE MIS ERICORDIA 

CPF / CNPJ: 50 .320.60510001-38 
-· ·------·------

i 

Ba. co: 

Con a destino : 

Tipo de co nta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF / CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

F:.1alid ade : 

Identificação da 
o p e r ação : 

Histórico : 

I Data I Hora da 
I o peração : 

BANCO BRADESCO SI A 

1013 I oooo0013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA I LHA LTDA 

07.583.71710001- 52 

R$ 271 , 10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

NF416E438 

0610612017 - 11:55:36 

-· -------------------------------------------
Código da operação: 00145477 

Chave d e segura n ça: ZWFLS6KA656XOZR3 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pe sso as com deficiênci:l auditiva : 0800 726 2492 
Ou viooria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



DROGARIA F ARMA ILHA L TOA- ME 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 

PEREQUE - CEP 11630000 
ILHABELA- SP 

Fone/Fax: 1238965141 
l NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saida: 1 

Entrada: O 

N° 000.001.438 

SÉRIE: O 

Página 1 de 1 

I EMISSAO REF CUPOM FISCAL l ___________________________ ---------- - - -----· 
~ INSCRIÇAO ESTADUAL , INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 

: 35206993711 o 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
-------- - ---

! NOMEIRAzAO SOCIAL 

! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
i ENDEREÇO 

i RUA PE BRONISLAU CHERECK, 15 
MUNfciP/0 FONE/FAX 

i ILHABELA _L1238965766 
~-------·------- - - --- --·----·------

FATURA 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ·----- --- - - ----·- . ________________ .........., 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0507 5837 1700 0152 5500 0000 0014 3817 5564 2884 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

i PROTOCOLO DE AUTOR/lAÇAO DE USO 

I 

' CNPJ 

135170305202685 16/05/2017 18:42:4 7 ---- -- ------·------1 
07583717000152 

DATA DA EMISsAO 

16/05/2017 
CEP DATA DE SAlDA/ENTRADA 

11630000 16/05/2017 
HORA DE SAlDA 

__j 18:42:52 

---- -- ----- ____________ _j 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~;;;;~~z;;~EICMS - - -----,---- - - ------ BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO ! VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO --=--==--r VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o.oo o.oo o,oo 1 210.1 o : ; 
~ - ---- -
! VALOR DO FRETE 

i 

~ 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ! VALOR DO IPI ~FoR TOTAL DA NOTA I 

?.:.o_~ ___ l -----~-~---------~·oo l-------~- ___ 2_1o_.1 o _, 
0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 RAzAO SOCIAL 
I 

i ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1 FRETE POR CONTA 
1- EMITENTE 

MARCA 

2- DESTINATARIO 
9- SEM FRETE 

~-- -g-- 1 I CODIGO ANTT 

MUN/CIP/0 

NUMERAÇÃO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO • NCMISH I CST I CFOP I UNIO. QTO. , VLR. UNIT. 

------ . ____ , ____ ------------- -- -·-· --·--- - ----------~ -=-r_ _______ , _______ _ 
~ 7896006245322 : DIAMOX 250MG C/25 ' 30049037 f 05oo l 5929 ! CX 

1
· 2 ! 15,82 

i 7897316802236 1 PILOCARPINA COL 2% 10ML ! 30042011 I 0500 11 5929 1 UN . 2 i 29,61 

PLACA DO VEICULO 
------1 ~~-----1-c~~JtePF----- --: 

i I l 
--·--i--------~j_ --- - ---- --------~ i INSCRIÇAO ESTADUAL . 

PESO LIQUIDO 

L ____ _____ _j 

I ALIQ. I VLR. OESC. VLR. TOTAL BC ICMS IPI 
__ ____________L__ ___ ....i...__ __ _ 

o.oo 1 59,22 o.oo o,oo o I 

• 7897316800300 . PRED FORT COL 5ML 30042019: 0500 5929 1 VD ; 2 ; 39,61 ! 

[_ 789654~1 1_3_05~ ~ L_A_C~I~~L~S~O_L_15_M_L____ _ _ ____ 0~Cl_4~Cl_9~ L~~~~~_l V_?_c __ ~~---~~:9~ _ 

0,00 i 31 ,64 'I 0,00 
1
1 0,00 I I o I 

0,00 I 79,22 . 0,00 0,00 I i o I 
_ o~o~ ---~.02 L _ oc...o_o--'-l - ---'----'----o--'--.o_o-'-1 __1_o __ j 

CR · 

~ 0/os /Jt 1-
DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

MOS PAF: 542C56D419CC7A8AEA28796E8E403328 

::M?RESA ME OPTANTE PELO SI M?LES NACIONAL ORDEM 070 / 17 Ref Cup o n s : 63965 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

'-----·-- - -
i 

----- - - - -- ----------- -- - -- ---------------·---- __ j _____________ _ - ------- ___________j 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 070/17 

FORNECEDOR: DROGARIA FARMA ILHA LTDA-ME 

CNPJ: 07.583.717/0001-52 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: FELIPE 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 13782-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 2 UNI DEXTRANO + HIPROMELOSE COLIRIO 
LACRIMA 

R$ 20,01 R$ 40,02 
PLUS 

2 2 ex ACETAZOLAMIDA 250 MG- CX C/ 25 

COMPRIMIDOS 
DIAMOX R$ 15,82 R$ 31,64 

3 2 UNI PILOCARPINA 2% SOLUÇÃO OFTÁLMICA R$ 29,61 R$ 59,22 

4 2 UNI ACETATO DE PREDNISOLONA COLÍRIO PRED FORT R$ 39,61 R$ 79,22 

VALOR DO PEDIDO: R$ 210,10 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 56/2017 -ORÇAMENTO N2 064/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

12/05/2017 



• 
Pre.fejtura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[gl Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

~~ 
GG 
GG 
GG 

Hospital Municipal Gov. Mario Covas Jr 

Farmácia 

56/2017 

11/05/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[gl Urgente 

Descrição 

I Lacrima Plus Colirio- Frasco 

I Observações 

URGENTE 

Acetazolamida 250 mg (Diamox) caixa com 25 comprimidos 

I Pilocarpina 2% Colirio- Frasco 

I Pred Fort Colirio- Frasco 

Justificativa do interesse público 
Item 1 - Solicitação feita pelo Dr Pedro Marques para uso no setor da UTI, na paciente Jessica de Jesus Batista, 
como prevenção de Úlcera de Córnea. 
Item 2, 3 e 4 - Solicitação feita pelo Dr Rogério a pedido do Dr Rodrigo para uso na Internação, no paciente Benedito 
Francisco de Paula, diagnosticado com Glaucoma Grave. 
Todos esses medicamentos não são padronizados no Hospital, necessitando a compra dos mesmos para 
atendimento desses pacientes. 

Nome do Solicitante Deferimento I Secretaria de Saúde 

José Jeronimo Sales Fontes 
o· 

Data: /2015 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' "' CONVÊNIO •O 

.s <> 
"' "' i:: 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 c 
"' "' .c 

Carimbo/Assinatura 
o 



~ 
HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MÁRIO COVAS JR. 

SETOR: LEITO:~\ c~ 
NOME DO PACIENTE: ~~V:::::::. " ~~ \.dS. d ~..;;;..... 
R.G .: 

MEDICAMENTO DOSE / DIA Nº DIAS 

L~CR\M fí +'.luJ> cai~ Oc2 J .4': ~ 
I 

\ 

JUSTIFICATIVA ~~ - J '- ::> ~f)é? D.:::::1 (2 ~n..D V<s \ 'v\,1--t-t--v M\~~ 
~\\\(, -.. .L ~ 

·1{) I 
.... " 

...., '- "-- , ~ ~-- ~ R>e..-.. t f'{\.,-= 0~/ ~ (\ ( í\, 

' 
~v~~ ['i3 Co~~_,_:'\ 

IV1 / ~ /4 
DATA 

<,. ... -
r ' · (s;j_, 
'JhL .): ! 

~ Assinatura I C~ Autorizado 

. ~ 
~ 

C. C. I. H. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MÁRIÔCOVAS JR~ -

SETOR: LE~ 

NOME DO PAC I ENTE~~~\Q .---.~ ' ~,.Q_ ~c:L~ • ~O{_~ 
R. G.: ____ --;::::==================:::;::::========:::;=========:;-- - -- : 

~EDICAMENTO DOSE I DIA Nº DIAS 

JUR")'!\ICATIVA _r--., 

Ass'I'Rt!ftura I CRM '-- Autorizado 

C. C. !. H. 

CONVÊNIO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 -



N° Ordem 

3(á /2017 

A 1 /OS/2017 

Prefeitura Municipal de llhabela 

.Secr.etaria · 
' da 'S-aúde 
~:ftft,;:S 

Secretaria Municipal de Saúde 

RELAÇÃO DE REMESSA 

Interessado Assunto 

2~ 1~ 
_ Mv:k~ dL rYv~ 

A/e ( lJTl / ~~v0)1 -~. o I vve,__ 
d.A-G?vvvv-~ --no.O ~-. I 

o-~· 

~Vrsto~ Recebido por 
r 'I'· 

F~ , _) ' ...-;. 

1),.~ r . ·• 
'i. 

'""''"lia Loefh . . 
CRF o ArauJr 

' : 29246 

.~t: 
. .:: ~~-= 

·~· . ; ' ., · -.. 

. :. 

· · · ; 

. · .... 

. ·:-'· 'H 
•. -'t-4 .: ~ 

·:-: ; .. ~. ·/ .. ~~- ~ 

.. · . 
··. ·.:· 
.·. '·. 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 064/17 

Item Descrição 
01 Dextrano + hipromelose colirio 

02 Acetazolamida 250 mg- ex c/ 25 comprimidos 

03 Pilocarpina 2% solução oftálmica 

04 Acetato de prednisolona colírio 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: IMEDIATA. 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: DROGARIA F ARMA ILHA LTDA-ME. 
CNP J: 07.583.717/0001-52. 
END.: Av. Princesa Isabel, N° 1708. Bairro: Pereque, cidade: llhabela. 
Vendedor: Felipe, TEL. 3896-5141 FAX _________ _ 

Quant. 
02 un 

02 ex 

02 un 

02 un 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.o rg. br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

11105117 

Marca 
Lacrima 

Plus 
Diamox 

Pred Fort 

CONVÊNIO 

Valor unit. 
R$ 20,01 

R$15,82 
R$ 29,61 
R$ 39,61 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 064/17 12105117 

Item Descrição Quant. Marca 
01 DEXTRANO + HIPROMELOSE COLIRIO 02 un Latinofarm 

Lacribel 
02 ACETAZOLAMIDA 250 MG- CX C/25 COMPRIMIDOS 02 ex Diamox 

Genon 
03 PILOCARPINA 2% SOLUÇAO OFTALMICA 02 un Allergan 
04 ACETATO DE PREDNISOLONA COLIRIO 02 un Allergan 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS- ME 
Av: Marginal Direita, 60 Bairro: Poiares Caraguatatuba- SP Cep: 11.673-100 Tel: (12) 3888-2702 
CNPJ: 14.779.687/0001-10 IE 254.074139.114 CAIXA ECON FEDERAL AG 0797 C/C 1667-4 OPER 003 

SILVANO 12 99756-6283 (WHATS) 98808-2916 Skype cotacao sansilfarma 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org. br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

í14. 779.6871000 1•tõl 
JOSÉ CARLOS DE S!JILA 

.-AR" • 4 mrf"'.:. - Mf. PRODUiOS r 1"\f\UV' ......., ..... 

P..v. f'1õrginal Direita, 60 
00 Polares - CEP 11613-t 

,-.,ragufJit.atubil - Sf ... L '-"' -

Valor unit. 
21,00 

16,87 

31,00 
40,23 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



Santa Casa de Misericórdia de JJbabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORÇAl\1ENTO SANTA CASA No 064/17 12105117 

Item ! Descrição ~~ Marca I Valor unit. 
01 ! Dl':XTRt\ l'{O+HJPRQME:LQSE COl,IRlO G~ ttn- 1 AUerga·n i 13,70 
02 i ACETAZO.I.A,l\tJDA 250 MG- CX C/25 COMPRIMIDOS 02 c..x j---zQdia~--r~-7,26 
03 I PILOCARPII'lA 2% SOLUÇAO OFTALl\UCA i 02m1 ! Allergan I 31,12 

:JFL~l~~~~!?ilE i>illi~!Sõü5NX.co!;~f-?~-====~~--~=~=::=:-~~=~=~-~:~~:~L-. :~-~-~~~~:J :=-AL~~~-==--:·[~-~4~t~~~~= 

Pagamento: 30 blAS DA EN"tRJ!:.'t;A 
Prazo de va1idade da proposta:_ 6(} dias_:Prazo de entrega:_ 05 dias_. 
Local de entrega da mercadoda: A CO~ffiiNAR 

Razão social da emp1·esa: -----------------------------
Cl\'PJ: _________________ _ 
END.: ____________________________ ,N° ____ _ 
Bah'r{): ________________ ___;, dd~d~: ----------------
Vendedor: ____________ , TEL. _____ ..,.-=-,--

compras@santacasailhabela.org.br 
Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/957~.LQ573. 

" 
~ "',.., iftl>t\~ c R:: 

C
l!..ti'll "" 7{';/..nL, ;:/:~I'."'·~' l "".,. r:t~iilJ ~;-~fUV.Yr,..tJ~ 
ll~ J ~J:Jj I ·• ar:~~; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Item 
01 
02 
03 
04 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 064/17 11/05/17 

Descrição Quant. Marca 
Dextrano + hipromelose colirio 02 un 

Acetazolamida 250 mg- ex c/25 comprimidos 02 ex 

Pilocarpina 2% solução oftálmica 02 un 

Acetato de prednisolona colírio 02 un 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: _________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa:------------------------------· 
CNPJ: __________________ _ 
END.: N° _____ . 
Bairro: __________________ ,, cidade:----------------· 
Vendedor:. ____________ ,, TEL. __________ FAX _________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



! 

RECEB EMOS DE DRO G ARIA F A RMA ILH A L TDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇO S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Il\'DICADA 
ABAIXO . EM ISSÃO: 2210412017 VALOR TOT A L: R$ 61,10 DESTINAT Á RIO : SANTA CASA D E M ISERICORDIA D E ILHABELA- RUA PE BRONISLA U 

NF-e 
C HEREC K, - 15 CENT RO ILHA BELA -SP N"- 000.001.416 
DATA DE ~ECEB I MENl'l r DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000 

-- --- - ----

IDENTIFICAÇ;[(J DO EMITENTE 

I I I li li I I li DANFE 
Documento A u x ili a r da N ota 

Fisca l E le trô ni ca 

DROGARIA F ARMA ILHA L TDA - ME 
O - E N TRADA [!] AV E N IDA PRINCESA ISABEL , - 1708 l - SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

PEREQUE- 11630-000 3517 0407 5837 1700 0152 5500 0000 0014 1613 0729 3010 
ILHA BELA- SP F o n e/Fa x : 1238965 141 N°. 000.001.416 

Série 000 Con sulta de a ute ntici dade n o p o rta l n a ciona l da N F-e 

.. Folha 111 v,;w w .nf e .fazend a.gov.br/ p o rtal ou n o s i te d a Sefaz Auto riza dor a 

NATU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135170249397522 - 22/04/2017 09:12 :26 
INSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. : ICNPJ 

352069937110 07.583.717/0001-52 
DESTIN <\ T ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL tNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 22/04/201 7 
EN DEREÇO BAIRRO I DISTRITO DATA DA SAiDAIENTRAQA 

RUA PE BRONISLAU CHERECK - 15 CENTRO 
rEP 

11630-000 22/04/201 7 
MUNICiPIO UF rONEIFAX rNSCRJÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAi DA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238965766 09:12 :18 
FATURA I DUP LICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C,\LC. DO ICMS VA LOR DO ICMS 

o 00 o 00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG URO 

0.00 o 00 

BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. 

o 00 o 00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

o 00 o 00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA 

(9) Sem Frete 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPECI E ]MARCA 

DADOSDOSPRODUTOS I SERV ICOS 

V. !MP. IMPORTAÇAO 

o 00 
VALOR TOTAL IPI 

o 00 

CÓDIGO ANTI 

MUNICiPIO 

NUMERAÇÃO 

ÓDIGO PRODUTO DESCRI ÇAO DO PRODUTO I SERVlÇO NCMISH 0 /CST CFOP UN 

V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP 

o 00 o 00 
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 

o 00 o 00 

r LACA DO VEiCULO UF 

UF 

r ESOBRUTO 

QUANT VALOR VALOR B.CALC 
UNIT TOTAL ICMS 

___ 42nL_- H_'(_~B_~IÇ_Q.l~~ lQM L,_ _ _ _ _ _ _ ___ _ ________ _ 3)Q'/5)j)QO_ _ Q_5QQ _5_n_9 _ \ft:l _ ___ I_,Q_üQQ_ -- ~I_,I_OQQ ___ Jil -l Q. ___ _ Q,QQ 

·-

~-LJ>l 

~ica. 
- . oArauJc 

CRF: 29246 u 
--

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO~·I PLEMEi"TARES RESERVADO AO FISCO 

lnf. Contribu inte: EMPRESA ME OPTANTE PELO S IMPLES NACIONAL REF CUPON S: 6 \863 ORD EM 049/ 17 

VA LOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 6110 
VA LOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 61 10 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

r ESO LiQUIDO 

VALOR VALOR ALIQ. 
ALiQ.lPI ICMS IPI ICMS 

____ 0~9º- - - _Q_.QO _9,__ 0_0 ---º'ºº---

' . 
. , 

co NVÊI ~lO 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I 5P 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 049/17 

FORNECEDOR: DROGARIA FARMA ILHA LTDA-ME 

CNPJ: 07.583.717/0001-52 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: FELIPE 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 13782-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 1 UNI HIALURONATO DE 50010 10 ML 
UNIÃO 

R$ 61,10 R$ 61,10 
QUIMICA 

VALOR DO PEDIDO: 

OBSER.V.AÇ)\0: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 42/2017 -ORÇAMENTO Nº 046/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO : 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

18/04/2017 

R$ 61,10 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

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

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: Hospital Municipal Gov. Mario Covas Jr 

Setor Solicitante: Farmácia 

Memorando n°: 42/2017 

Data da Solicitação: 18/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[gJ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

08 
DO 
DO 
DO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[gJ Urgente 

Descrição 

I Hyabak Colírio 10 ml 

Justificativa do interesse público 

Observações 

URGENTE 

Medicamentos não padronizados, solicitados pelo Dr Sérgio para uso no paciente Adão Pereira Luiz, diagnosticado 
com uma conjuntivite bacteriana em lesão que deverá ser tratada para uma colocação de prótese ocular.Este colírio 
melhora a cond ição de lubrificação dos olhos e regeneram lesões já existentes nas córneas. 

Chefia Imediata Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: I 2015 

RESERV~ 1\.0.:~J:q~~OMPRAS 
RECEBIDO 

V> 

CONVÊNIO "' •O 

.'9 <.» 

"' LEI MUNICIPAL No 56/2001 "' c: Cl 

"' V> 
.o 

Carimbo/Assinatura 
o 



. HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MÁRIO COVAS JR. 

SETOR: ~\.~~~~ LEITO: ~ -l 
NOME DO PACIENTE: ~~~ wW:::-
R.G. : 

MEDICAMENTO DOSE I DIA Nº DIAS 

\\-\~~ ~o~ ~ Ck~ 

JUSTIFICATIVA 

~~~~ ~~'\.)~ ~~~~ 
~\{tR~~~~ 

. ____M_,~, @j\~~ ~ :l 1.1 

.. c~ · ~ ,":_N!'!1fk7tft~ 
-· '"' ~- ~ . ~ 5dfi3s 

~7/i~; ·. Sinll 

I 77} - Autorizado 

C. C. I. H. 
\ 

~ 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 

Pronto Socorro Municipal 

Receituário 

NOME DO PACIENTE: ~ ~~ W:::tt 

ILHABELA 
CAPITAL DA VELA 

ENDEREÇO: __________________________________________________ __ 

~~ ------~~~ 

\A_t3v\ ~Q~ ~ 0 l/J 

DATA ~ I_Ql_l l _.y ASSINATURA 

CARI MBO 

ÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 561200' 

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ILHABELA- LIGUE 192- LIGAÇÃO GRATUITA - NÃO É NECESSÁRIO CARTÃO TELEFÔNICO 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 

Pronto Socorro Municipal 

Receituário 

NOME DO PAC I ENTE :~ ~~ \J...À::k 

ILHABELA , 
CAPITAL D A V ELA 

ENDEREÇO: ________________________________________________ __ 

~ \.\'PA~\J.., ~~ . 
. 't\0 \\. Gv\ ~ C{D'V-Çf ~ 0\F) 

DATA ~ ,.cH_,I...r--
ASSINI}TURA 

CARIMBO 

PRONTO SOCORRG MUNICIPAL DE ILHABELA - LIGUE 192 - LIGAÇÃO GRATUITA - NÃO E NECESSÁRIO CARTÃO TELEFÔNICO ·. 

• f ·.· 
"' ~ . 

~· 

•' -

,} 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 046/17 

Descrição 
HIALURONATO DE SODIO 10 ML 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta:07 dias- Prazo de entrega: Imediata. 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: _DROGARIA F ARMA ILHA 
CNPJ: 07.583.717/0001-52. 
END.: Av. Princesa Isabel, No 1708. Bairro: Pereque, cidade: Ilhabela. 
Vendedor: Felipe, TEL. 3896-5141 FAX ________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

18104117 

CONVÊNIO 

Valor unit. 

61,10 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de lJbabsla 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 046/17 18/04/17 

Item I Descrição 
61 ! Ul4.LUROt~ATO DE SODlO l{J .M.L 

P~lll('.ntct;. 30 DlAS DA ENTRE(;,<\ 
Prazo de validade da proposta:_60 dias_P:razo de entrega:_05 dias_. 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Quant. j Marca 
tH lllf 1 Ge'no:n 

I Valor uni 
t 68:.,12 

Razão social da empresa:---------------------------
~'PJ: ________________ _ 

~;;~~~-:-m~cw,.<~e;~':~~-~~ 
' ., -

\ 

Favor Rrtarnar Via entait 
compras@santaeasailhabela.org.br 

Tel. ( 12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

CONVÊNIO 
l.EI MUNICIPALW 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 046/17 18/04/17 

Item Descrição Quant. Marca 
01 HIALURONATO DE SODIO 10 ML 01 un Hyabac 

colírio 
União 

química 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: 30 Prazo de entrega: 10 ______ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACÊUTICOS- ME 
Av: Marginal Direita, 60 Bairro: Poiares 
Caraguatatuba- SP Cep: 11.673-100 Tel: (12) 3888-2702 
CNPJ: 14.779.687/0001-10 IE 254.074139.114 
CAIXA ECON FEDERAL AG 0797 C/C 1667-4 OPER 003 

Valor unit. 
69,90 

Vendedor: ___________ , TEL. _________ FAX ________ _ 

SILVANO 12 99756-6283 (WHATS) 98808-2916 3888-2792 Skype cotacao sansilfarma 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org. br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

i14. 779.681 /{)()()1..:1õl 
)()SÉ CARl.OS 0E s.Jli,J.. 

PROOIJ10S FAR~- ME 
AV. Marginal !)irerta, 60 

00 Polares - CEP 11673-1: 
L 01ragu~~~tat~- SF r 

CONVÊNIO 
!_EI MUNICIPAL No 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 046/17 18104117 

Descrição Marca 
HIALURONATO DE SODIO 10 ML 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ________ _ 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa:----------------------------
CNPJ: ________________ _ 

END.: --------------------------' N° _____ . 
Bairro:. _________________ , cidade:--------------
Vendedor: ____________ ,, TEL. _________ FAX ________ __; 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailha bela.org. br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9660/9575/9573. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banki ng CAIXA 

TED para terceiros 

1 Co nta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 
-·----------- ------·---------------------
í" --

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de pessoa: 

No m e: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

h ·.,;tó rico : 

BANCO DO BRASIL SIA 

7003 I 00000040270-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIMED COM DE PRODUTOS HOPITALARES L TDA 

09.000.34810001-53 

R$ 2.055,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIMED 

NF079347 

_j 

I 
·-- --. ....1 ........ _______________________________ ·---.. -- -1 

' i Data I Hora da 
i o p e r ação: 

0610612017- 11:59:43 
.... _ ________ ________________ _ 

Código da operação: 00146270 

Chave de segura n ça: YKACQ23G13XST2TP 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



LUIMED COMDE PRODHOSP LTDA EPP 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 

I "'ATUREZA DA O PERAÇAO 

PQ MARIA DOMITILA 
SAO PAULO 

SP 
TE L/FAX: I 139771777 
CEP: 05128000 

UANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0 - Entrada~ 
l-Saída ~ 

N" 000.079.347 
SÉRIE :0 
FOLHA:l de 1 

' VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRI(.\0 ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

149776411113 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ.À.O SOC IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK, 15 CENTRO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0409 0003 4800 0153 5500 0000 0793 4710 0074 4164 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/ponal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORI ZAÇAO DE USO 

135170259127959 - 2017-04-26T16:30:52-03:00 

CNPJ 

09.000.348/0001-53 

I CNPJIC PF DATA DA EM ISSÃO 

50.320.605/0001-38 26/04/2017 

ICEP DATA DE SA ÍDA/ENTRA DA 

11.630-000 
MUN ICIPIO I FONE/FAX 

lusP 
II NSCRIÇ?\o ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238965766 
FA lliRA/DlJPLICA TA 

I Número 
OiQ:14711 

Data Veto. Valor 
26/0:'/20 17 2.055.00 

C\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DF. CA LCULO DE ICMS 

2.055,00 
I VALOR DO ICMS 

369,90 
I BASE DF. C.Á. !.CULO ~~~~T 

V;\LOR DO fRETE I VALOR DO SEGURO I DESC; :;; 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I \'ALO~~;~PI 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADORIVOLl•MES TRANSPORTADOS 

I v ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ.À.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.055,00 
I VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

649,66 2.055,00 

I 
I 
I i 

l 

RAZ ÃO SOCIAL CNPJICPF ~ 
09.000.348/0001-53 l 1 LUIMED COMER DE PROD HOSP L TOA 

ENDEREÇO 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS 487 PARQUE MARI 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERAÇ.Ã.O PESO LIQUIDO 

2 VOLUMES 30,625 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
.--------.------------~-------,------,--,---,,---,------,----·-----.------.-------,------,------.-------,--------, 

VALOR l U~'\!. I 
I MPOST=.J~ 

COD. 
DESCRI \ ÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

NCM 
CST CFOP UN ID. QUANT VALOR liN ITAR IO V-\LOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR iPI 

A L/QUOTAS 

PROD. SH ICMS IPI 

'2.707 " OTOSCOPIO-MINI MISSOL!R I PRETO 90189099 000 5 102 PC ·' ./ I 85.0000 :'55,00 555.00 99.901 0.00 18.00 0.00 138.7< ! 
5 !6-t RIOSCOPE OPA FITA TEST-STRIP 38220090 000 5 102 PT I _.. 150.0<100 150,00 150.00 27,00 0.00 18.00 i G.OO 41>.1" ! 

(C/40) RIOQ UIMIC!\ 

Lo <e : 170081 1-Qtd .. 1-Vai : ~~ 
Ol lú9íl7-Fab: OI/031!7 <"" ~,w~ 
RIOSCOPEOPA 50\JOml RIOQU IMI CA '8089429 000 51 02 UN é _....... 225.0000 .!.350.00 · ·1350.00 243.00 ;o.oq. IS. OO O,OO 4o~.iE !I 

(ORTOPHTALADEIDO ) ·r,:;,::? . --1-· . 
Lote: 1 701024~ . o-Val. . J I ..•.. .--~f-··----- -.. •-.·. ?,.: · ( I 

4428 

L-------~~0~1~~4~/1~9-~Fa~b~. O~I~/0~41~17 ________ ~------~~----L---~----- --------~~----~--~~~~~~ .. ~·~·~~--~'~~--~------~ 
\1 ·:;.:;.çrs~:;;;i.a ;lje :::~""'""' 't .. 

~~ O.lxJ ~co I~ h-1 r: e" 1 .,).()r 1- ~dJ~111 ' 
..... 

~ ,;)_ L. v. 
~·~ . 

I L ',tf r:Wlr 

% \ 

\ ~ JJ t'\M ~ 1 d \ 

. . . óaSauue \ 
\ , • . ·~ ':"· ·~"'nfaóO \ . .. o \ 

~~~~~~~~======~\~~.~~.~~ ) c::.::--- ~ 

CÁLCULO DO ISSQN 
~~~~~~~--------.-----------------~Hr-.------------------------.------------------------" 

INSCRI( Ao MUNIC IPAL VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAS'o DE CA LCU LO DO ISSQN VALOR DO lSSQN 

L___--------------------~------------------------L-------------------------~------------------------~ 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 

\

Uupi.icc.ta 1-ium. : 079 3 471.1 , Venc . : 2C/05/2017 , VCl l c,r : 2055 . 00 
t•t:Gi !)O : 14 1 0 2 8 r:LIENT~: 04 6439 

1 ~~i·tE-~.n.;;:~-~~~:C.~R·.r~~;ü;i - 6~~~~~~LHox . [1
/1. s~.1JDE: ::: _ ?REE" .Hfi-~_L._No PF< 

Apro z . cics . :;~b';l-t~~ R-$ ú49:-õ7TPerc~ntaçH~m 31 . 61) . F(INTJ::: lBPT 

RESERVADO AO FI SCO 

CONVÊN\0 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 054-6/2017 

FORNECEDOR: LU IMED COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA- ME 

CNPJ : 09.000.248/0001-53 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR:SARAH 

ITEM QUANT. UN. 

1 6 GLA 

2 3 UNI 

3 1 FRS 

AGENCIA: 7003-3 C/C: 40270-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

12847.0RTOFTALALDEIDO 0,55%- SOLUÇÃO 
DESINFETANTE DE ALTO NIVEL - GALÃO 5 LT RIOQUIMICA 
{RIOSCOPE OPA) TEMPO DE DESINFEÇÃO DE 10 
MINIJTOS 
24816.0TOSCÓPIO CABEÇOTE MOVEL; COM VISOR 
COM LENTE DE AUMENTO DE NO MINI MO 2,5 X; 
COM LAMPADA 2,5V HALOGENA OU 
INCANDECENTE; COM CABO PARA PILHAS MÉDIAS, 
EM AÇO INOX; ACOMPANHA (M) ESPÉCULO (S) MISSOURI 
ACOMPANHA 5 ESPÉCULO 2,5 MM, 3,5 MM, 4,5 
MM, 5,5MM E 6,5 MMM (+/-5 MM), REUTILIZAVEIS, 
ACONDICIONADO EM ACONDICIONADO EM BOLSA 
OU ESTOJO, COM GARANTIA MINI MA DE 6 MESES. 

26563 TIRA REAGENTE PARA ORTOFTALALDEÍDO 
TIRAS DE TESTE DE SOLUÇÃO ORTOFTALALDEIDO RIOQUIMICA 

IO.SS% FRS COM 40 TIRAS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 225,00 R$ 1.350,00 

R$185,00 R$ 555,00 

R$ 150,00 R$150,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.055,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX NQ 089/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

CONV~NIO 
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Co mprovante de transferência entre co ntas da CAIXA - TE V 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0351 I 003 I 00623014-1 

Nom e destinatário : DROGARIA CORRA L TDA ME 

Valor: R$ 18.671 ,68 

Id e n tificação da 
DROGARIA CORRA L TDA o peração: 

- -· ~·----------------------- --------- --------·--- - ···-- -------

Data de débito : 0610612017 

da o peração: 0610612017 11:57:48 

Código da operação: 00331495 

Chave de segura nça: NAWG93AYTLC54GHX 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiv a : 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



2017-5-31 roundcube(2262x3365) 

N" 000.000.99 l 

SÉ,RJE: 1 

DANFE CO>rrROL.E DO fiSCO 

DROGARIA CORRÁ LTDA 1\-fE 
ImlJnHmt~); Alt'>;~~ill.r f}.:~ N<·•lii-

nr1nm~~·r~m~mmm~rnrr~m1ijmrrm~mm· Fiscal Eletrônica 

{} -bntr;;& 

f~ I -Saída I f C.'T!A VF. OE.~CESSO J 
3517 0503 7220 2000 0164 5500 1000 0009 9110 5027 4304 

A V BRASIL, 1030 - - MOJ\i1E CASTELO, S:w Jose dos Campos, 
N" 000.000.991 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP- CEP: 12215000- Fone/Fax: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e W\VW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Se faz Autorizadora 

NATVRE.ZA DA OPERAÇÃO PR.QTOC'QLO DE AUTO~Ji;AÇAO DE USO 

VI:'NDA ü ! i t Ui!l$tH613 - i21U~i101 'Y ill:íti 
f~i SCRiÇ..-\0 Ef.TADU.J,L 1 rNSC<UÇ,\0 ESHDUAI .. JXJ SUSSf. TRIB. I ü~'n2 . 0201ooo1-64 ó45271480116 

DEST!i'i '\.TMuO/REMETENTE -
N'OME/R.AZÃO SOCiAL 

l5õ~~~0. 605/0001-38 
DATA DA EM!SSÁO 

S.I\NT A CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELA 12/05/2017 
l-XnE...RJ;ÇO aAU\~QII)lST.RITO 

tll 630-000 
I),\ TA. O< F.NT!l.A[lAIS!\)IlA, 

RUA P AO.RE SRCNtStAU tHB'Rt.Ck, l S - Cl:!N'tRú '12í05(2017 
Mt.:Nicmo FONFJFA .. X J UFsp _I !NSCRJÇÃOE:ITADUA!. HOR.\. DE ENTR.~.:.V-SAIDA 

Ilhabela 38965766 10:17 

FATURA 

I PAGAMEl\.TTO À VISTA 

- .. 
BASE DE CAL('t.~() 00 lC~- !"8 0,00 I VAWRDOfC'~' Ü' ÜÜ 18ASE DE CALCI;[.O DO ICMS .-r Ü' ool Y.".LQR !lQ lC\i$;"1" 

V AtOR TOf A L OOS PR0Dt.='TOS 

0,00 17 920,00 
VALOR DO F'RLIE o,ool VM .. ORlXJSEGURO o' 00 I DESÇ(.Jt'TO O, ool. OlJlll.i\S DEs PrSAS ACESSÓRIAS 

TRAl\'SPORTAOORIVOUii\'IES TRA,'ISPORTAl>OS 

R.-'.Z.ÃO S<JC!Al. 

.END.E!I.EÇO 

I ESPEL1E 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

0.1 ASP!RL'iA PJ<EVENT 100 MG LOTE : 8XHHGH 
VAL :06,19 

I MARCA 

}.)CM.ISJJ. 

30049024 

JN:::CR!~: • .\ . .0 !vfliNJCJP.'\.1... VALGR TOT . .I\L OO~i SER'•1ÇO$ 

120032 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓE.~ CúM?l.E~ffiNTARF.S 

I CÓD!OOANIT 

I ].f!INICÜ?O 

ç:~ ÇF!~ l.L.~l.P, wn 

0500 54 0S C!' 32.:.0(li),00 
00 

RE::,tRVADOAO FISCO 

Ü, ÜÜI VALOROO lPI 
VALOR TOTAl. DA NC.lTA 

0,00 17.920,00 

t ?LAC.~ 00 VEiC:UI O UF C~PJt(:.Pf 

UF .ll'.i.SC'..RJÇÁO E..\1'.-\DU.U 

I PES:l BRUTC I PfSO l .. iQl.'liXl 

yJ,JH-i~ '\11 -~-- 1Uf A~-, ~ ... l.C;~. fS Yl~l!- ~Ç.)4,C,:. 
AÜQ. ALiQ. 
~):i'i ll'l 

0.56C1i 17.920.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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2017-5-31 roundcube (2261x3372) 

Nf-t. 

N" 000.000.978 

SÉRIE: l 

... '"" ·- -· ,- - 0 e~ - · ~ . - ' • '- ~~- ·~· "' -· - · • • • ~~ ·- -· ·-· ·- · - ·- - A-0 . .... - -· .... . - · - ~ - ··- -- - ,,.. - - -- - - .... , -· - - - -- ~- - - - - · - - - - · .. 0 - · - -- ~- - - - · - - · - - ··- - ·· o0 

DROGARIA COR.RÁ LTDA 1\<fE ~Af.:b- 1 'ii~llnm~m~m~mmlmm 1 

0-J:Mtada Q 
1 _ Saída 1 . Cfli.\VE oE Ansso 

·1 35t7e4oJnw200<1ot6455oo toooooonstoso27 .uo9 l 
A V BRASIL, 1030- - MONTE CASTELO, Sao Jose dos Campos, N" 000.000.978 C I d · · dad 1 · ai d 

SÉRIE: 1 
onsu ta e autent1c1 e no porta nac1on a 

SP- CEP: 12215tl00 ·Fone/Fax.: '01.239227000 NF-e www.ufe.fazcuda.gov .brlportal ou no sit.e 
Página 1 de 1 da Sef.v. Autoriz.adora 

N ..... rJREZA DA OPERAÇÃO PRç;roCOLO DE AlJIURJZAÇ}.O DE USO 

V!INDA t.\!1't0im4ll42 -Uiu4.126t.'i' ll\!3'r 
P...JSCRTÇ . .\0 ES'fADU.'\:1. I JNsaJÇ..i.o ES"fAD<hU. oo st'DS!". :nua 

1 ü3:n2.020/0001-64 645271480116 

DESTJN i\ T ÁRIO/RE!'.-lETENTE " -
NOMi;'RAZÃO SOCl-\t 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA l5~~3w:605/ooo 1-38 
ENDEREÇO liA!RROiDISl:RITQ lri630-000 RUA PADRE BR.ON!SLAU CH'ER.ECk., 15- cm-trRo 
MtiN'1ClN"O 'FCJNF/FA.'l lUFsp 11NSCRIÇÃi:>ESTi\Dü.<L 

Ilhabela 38965766 
FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

.. 
BASE DE CÀ!..CU!.O DO K'MS 0,00 I \'Al.ORDOIC~!S Q,Ool BASEDECALCL'!.ODO!CMSST o,ool W~OROO!C:MSST 

0,00 
V AI.OlUXJ l'RF.TE O, 00 I VALOR DO S"EGUR.O 0,00 I DESCONTO o' 00 I OlTillAS DES~ESAS ACESSÚRJAS o' 001 VfJ.OR !)() U'l 

0,00 

TRANSPORTADORIVOUJlHES TRA.J'IISPORT.-\DOS 

\if 

.Uf 

I ~IARCA J N\jMERAÇÃO j PESO BR\JfO 

DADOS DO PRQO{JTOISER\'lÇO 

OJ CA-"'"ETA INSULl.'<A USJ'RO LOTE : C4649l!4C 
VAL:fl'3."-!8 

30049099 OSOO . 5405· tiNI !6,0000 4G,9800 7SI,68 

DATA D:\.EM"U;SÃ() 

24/04/2017 
DA.T,\.Ol; El\'fR,\D<I!S.~lPA 

24íú4/.2D li · 
tiOP_!\. Dt BNTitA.OA/$Ai0A 

15:32 

VALOR Tar AL DOS PRDOLrtOS 

751,68 
VAWR TOTAL 'DA NUfA 

751,68 

J PESO LIQUIDO 

AÜQ. I ;J..iQ. 
~.!i<'! { m 

I 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

INSCRJ.ÇÃ.O Ml:'NJCJP.o\:L VALOR TOT.~ DOS .sER VIÇOS 

120032 
DADOS ADICIONAIS 

lNFORM.A.Ç..'ÔES t"'OMP.LEMTh'"TARES 

üRD2.H DE C.')J."i?RF·.. N' : 0 52/'2:}17 
i}~DOS ::1ANr::.:.;r n os ? i·\?A PF-.GJ:•.NBN'!'(); C .. .'S ~F • • r..,-;; ~ nJ:.:_ C;C 

· r GZ)G1. ·:i··t'l 

V.'U-OR L'O lSSQN 

RESE!I.VAOOAOFlSCO 

http://webmail.santacasailhabela.org.br/cpsess3519226472/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=get&_mbox=INBOX&_uid=455&Jlart=2&_frame=1& ... 1/2 
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Comprovante de transfe rência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

--------------- --- -··---·-1 

Conta origem: 
l 
i 
I Conta destino : 

I 
I 

I 
3334 I 003 I 00000316-5 

t _____________ _ 1679 1 001 1 00003902-4 _ _________ ___________ _ _j 

,------------------------------------------------------------------- l 
I 
I 

i Nome destinatário: 
i 
I 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito : 

Data / hora da operação: 

LUIZ RICARDO CIOLA RUSSI 

R$ 880,00 

PER!CIA JUDICIAL 

- ----- ··---, 

J 0610612017 

0610612017 17 :30: 13 

------------------------- ------ - 1 

I 
Código da operação: 00729020 

Chave de segurança: JMFRTI4SF8K9VXK6 

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

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

h rtns:/ /i nterr.etl"'c.n king.cnixR.gov .br/STIBC!imprime __ transferencia .rrocessa 

C.ONV~NIQ 
LB MUNlCtPAL N' 561?.001 
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l de 4 

ATA DE AUDIÊNCIA 

PROCESSO: 0011560-63.2016.5.15.0121 

CELIA DA SILVA CALIXTO AUTOR: 

RÉU: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Em 05 de junho de 2017, na sala de sessões da MM r VARA DO TRABALHO DE SAO 
SEBASTIAOi5P. sob a direçclo do Exmo(a). Juiz JORGE BATALHA LEITE, realizou-se audiência 
relativa ao processo em epígrafe. 

Às 10h51min, aberta a audiência, foram, de ordem do Exmo(a). Juiz do Trabalho, 

apregoadas as partes. 

Presente o autor, acompanhado do(a) advogado(a), Dr(a). THIAGO FEITOSA DA SILVA, 
OAB n° 384029/SP. 

Presente o preposto do réu SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, Sr(a). 
Diego Medeiros Lombardi, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). LUIZ FERNANDO 
LOURENCO GODINHO, OAB n° 272945/SP, que juntará carta de preposição no prazo de 5 dias. 

Presente o preposto do(a) réu(s) MUNICIPIO DE ILHABELA, Sr(a). Davi Fonseca 
Alegre, acompanhado(a) do(a) advogado(a), Dr(a). EVERTON LUCAS TUPINAMBA REZENDE, 
OAB n° 306457 /SP. 

IN CONCILIADOS 

A reclamada apresenta contestação com documentos. 

Para apuração da INSALUBRIDADE alegada pelo reclamante, determina-se a realização 
de penc1a, nomeando como Perito o Sr. LUIZ RICARDO CIOLA RUSSl 
(ricardo@periciatrabalhista.com.br)- dados bancários: Caixa Econômica Federal - Agência: 1679 -
Conta Corrente: 3902-4, CPF: 280.798.158-52, que deverá apresentar o laudo de 06 a 13.11.2017, 
data esta em que as partes poderão manifestarem-se pelo prazo de 1 O dias, sob pena de preclusão. Na 
mesma oportunidade, poderá o autor se manifestar sobre a defesa. 

O Sr. Perito deverá prestar eventuais esclarecimentos até 1 O dias, contados de um dia após 
o encerramento do prazo para as partes, independentemente de intimação. 

O reclamante poderá manifestar sobre a defesa juntamente com o laudo pericial. 

Faculta-se às partes a nomeação de assistentes técnicos e apresentação de quesitos, no 
prazo comum de 1 O dias. 

A título de antecipação de despesas, deverá a primeira reclamada depositar honorários 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 

06/06í20 l7 09: l8 
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prev10s no valor de R$ 880,00, diretamente à disposição do perito, conforme dados bancários 
indicados acima, comprovando no processo, no prazo de 1 O dias, devendo o depósito ser identificado 
com o número do processo. 

Faculta-se às partes, seus procuradores e assistentes técnicos acompanharem a diligência 
que o Perito fará ao referido posto de trabalho do autor. 

O Perito deverá dar ciência diretamente às partes da data, horário, local e demais 
condições da perícia a ser realizada, com antecedência mínima de 1 O dias, através dos e-mails 
coelhoadvogados@coelhoadvogados.adv.br, luizfgodinho@hotmail.com e 
evertonrezende@adv.oabsp.org. br; evertonlucas08@hotmail.com, os quais são infonnados pelos 
patronos das partes e de responsabilidade destes, inclusive quanto à sua leitura, cabendo ao Perito 
apenas apresentar o comprovante de tal comunicação. 

QUESITOS- PERÍCIA TÉCNICA- INSALUBRIDADE: 

Nos termos do mt. 470, incíso li, do NCPC, o Juiz do Trabalho formula os seguintes 
quesitos para serem respondidos pelo perito judicial: 

I. DA CARACTERIZAÇÃO DO AGENTE INSALUBRE: 

1) Qual o período contratual do reclamante e qual sua função? 
2) Quais eram as principais tarefas cumpridas pelo autor? 
3) Como era seu local de trabalho? 
4) As atividades laborais do reclamante são consideradas insalubres pela NR-15 

e seus anexos? Em que grau e em que período? 
5) Qual era o agente insalubre? Quais os anexos da NR-15 foram considerados 

pelo perito para a determinação da insalubridade? 
6) É possível definir se a exposição do reclamante ao agente insalubre era 

habitual, intermitente ou eventual ? 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

II. DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇAO: 

1) Existem evidências de fornecimento e repos1çao dos EPis? Havia 
comprovantes de entrega com a validade dos Certificados de Aprovação ? 

2) Qual a periodiCidade de substituição desses equipamentos ? Havia EPis para 
reposição imediata, caso necessário? 

3) Os EPis eram capazes de neutralizar os agentes insalubres? 
4) Havia fiscalização sobre o efetivo uso desses equipamentos de proteção? 
5) O reclamante recebeu treinamento adequado para o uso dos EPis ? 

06!06i20 17 09: 18 
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6) Havia na reclamada EPCs (equipamentos de proteção coletiva) capazes de 
neutralizar e/ou eliminar os agentes agressivos no local de trabalho? 

O patrono do autor poderá acompanhar a vistoria, desde que se identifique como 
advogado, mas fica ciente de que não poderá interferir na diligência, inclusive não poderá formular 
pergtmtas ao Perito. 

A autorização para acompanhamento do advogado do autor tem como finalidade dar 
sensação de conforto ao reclamante, ficando vedado ao patrono, inclusive, tirar fotografias no interior 
da empresa. 

Todos que acompanharem a diligência (inclusive o Perito) deverão tàzer uso dos EPI's 
apresentados pela empresa e respeitar suas nom1as de segurança. 

O perito deverá vistoriar o local em que o autor trabalhou, observando as informações 
dadas pelas partes sobre as descrições das atividades e forma de realização delas. 

A empresa deverá disponibilizar ao Perito, na data da vistoria, os PPRA's do período de 
vigência do contrato de trabalho mantido com o autor. 

Caso uma das partes crie obstáculos para a realização da perícia acima determinada, fica 
desde já ciente que será aplicada a multa prevista no artigo 77, § 2° do CPC. 

Desde já fica designada audiência de Instrução para o dia 24.01.2018, às 11 horas, 
devendo as partes comparecerem para depoimentos pessoais sob pena de confissão, trazendo 
suas testemunhas independentemente de intimação, se não arroladas em 05 dias, da entrega do 
laudo, sob pena de preclusão. 

Caso haja testemunhas a serem notificadas. a parte deverá apresentar nome e endereço 
completos. bem como CPF. imprimir a notificação constante no processo. diretamente do PJE. nos 
termos do artüw 825. devendo a própria parte entregar a intimação. nos termos _g_ª __ Ç.t{Ç_,_Çdlpítulo 
Not. das Notificações ou Intimações. Artigo 8°. 

A pmie deverá juntar o comprovante. devidamente assinado. no prazo de 15 dias, sob 
pena de preclusão da oitiva desta(s) testemunha(s). 

Sai ciente a testemunha da reclamante, Sra. Marilene Silva dos Santosa Brasil , RG: 
32.093.985-6, ficando ciente de que, em caso de ausência, sofrerá aplicação de multa de até um 
salário mínimo, além de condução coercitiva. 

As partes e patronos declaram que acompanharam a lavratura desta ata através de monitor 
especialmente disponibilizado para tal fim e concordam inteü·amente com seu teor. 

Cientes os presentes. 

Nada mais. 
CONVÊNIO 
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CARTA DE PREPOSIÇÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa jurídica, inscrita no 

CNPJ sob o n° 50 .320 .605/0001 -38, com sede na cidade de Ilhabela- SP, na Rua Padre 

Bronislau Cherek, n° 16, Centro, CEP: 11 .630 -000, neste ato representada por sua 

representante legal, Sra . Mônica Kurachina, brasileira, solteira, comerciante, inscrita no 

CPF/MF sob o no 060.206.488-00 e RG sob o no 9.429.164 -0, nomeia pelo presente 

instrumento de preposição, DIEGO MEDEIROS LOMBARDI, brasileiro, solteiro, 

analista financeiro , portador da cédula de identidade RG n.0 44.005.028-5, devidamente 

inscrito no CPF (MF) n. 0 346.259.448-64, residente e domiciliado à Rua do Zabumba, 

428, Barra Velha, Ilhabela-SP, CEP 11630-00, para representá-la nos autos do Processo 

n.0 0011560-63.2016.8.26.0247, em trâmite perante a Vara do Trabalho de São 

Sebastião. 

Ilhabela, 06 de junho de 201 7. 

//~,~f/~ q 

SANTA ~~DE MI~'kcóRDIA~DE-IL-IIABELA 

CONVÊNIO 
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Comprovante de pagamento d e GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

r- -·-- --
1 

j Representação numérica do código de barras: 

I 858000021035 055902702308 sso320605009 
L 

013820170595 1 

----------------------------------------------------~ 

' i Convênio: 
I 

! V a lor : 
i 
l 
! Identificação da 
l 
L_~pe~ação_: 

I 

I Data de débito: 

i 

INSTITUTO NACIONAL D 

210 .305,59 

GPS COMPET OS 2017 

07/06/2017 

L~~-~~ I hora da _ope raçã o_: __________________ o_7_/ 0_6_/_20_1_7 __ 17_:_1_4_: 5_3 ________________________________ __ 

I 
Código da operação: 00435366 

Chave de segurança: QX6CCAFWW7SOOZVR 
L_ ------------------------------

SAC CAI XA : 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 56/20°1 
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MINISTÉRI O DA FAZ ENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SE F I P 8 . 4 0 T l\.B . 3 6 , 0 DATA: 07/ 0 6 / 2 0 17 HORA: 14:26:39 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SAN TA CASA DE MISER I CORDIA DE ILHABELA 

R~A PADRE BRON ISLAU CHERECK 15 

CEtlTRO 

I LH.'\BELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630- 000 

SP 

I'.T i::NÇl>.O É VEDADA A UTILIZAÇF.O DA GPS PAR~. RECOLHIMENTO 

DE RECEITA Di:: VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A Ri::CEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVER~ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

-1RRESPONDENTE NOS ~ESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPER I OR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000021035 11 055902702308 11 550320605009 11 013820170595 

MINISTÉR I O DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 36,0 DATA: 07/06/201 7 HORA: 14:26 : 39 

l - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

:o.\!! TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

l LHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630 - 000 

SP 

;\TENÇÀO É VEDADA .n. UTILIZAÇl>.O DA GPS PARA RECOLH I MENTO 

DE RE CEIT.Il. DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇ.ii.O 

PU BLICA DA PELO I NSS . A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

:'EVERÁ SER .O.DICIONADA .0. CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNC IA 

~~~ RESPONDENTE NOS MES ES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

S CJ k IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍ NIMO FIXADO. 

35800002 103 5 11 055902702308 11 5503 20605009 11 0138201705 95 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 05/2017 

5 - IDENTIFICADOR 5 0 .320 . 60 5 /00 0 1- 38 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 -

8 -

9 - VLR OUT~n.S ENTIDADES 

10 - ATUAL . MONETÁRIA / 

JUROS /MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

210 . 305 ,5 9 

0,00 

0 ,00 

210 . 30 5 , 59 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAG~~ENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 05/2017 

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 

210 . 305 ,5 9 

0,00 

0,00 

2 10.305,59 

111111111111 I 11111111111 11 CONVÊNIO 
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Com provante de pagamento de boleto 

Via l nt ernet Banking CAIXA 

Nome: 

Cont a de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

~--

' Data do vencimento: 

I Nome do banco: 

i Valor (R$): 

I 
l_~de_ntificação da operação: 

I Data de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.12024 86300.000006 

0910612017 

BANCO SANTANDER S.A. 

1.042,91 

SINTARESP 

0710612017 

30348.801017 8 71850000104291 

L_~ata/horadaoperação: _______ o_7_f _06_1_2 __ o_1_7_1_1_:2_5_:_5_4 ________________________________________________________ ~ 

Código da operação: 00450234 

Chave de segurança: OW6H959TF71RWM4U 

C;:;;:;ração realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio ciiente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Sindicato dos Tecn ó logos , Técnicos e Auxilia res em Rad iologia no Estado 

São Paulo 

l.i> ' SINTA R E: .. ,6 .i . . . . ... .... .. ····· ····· Rua Demini 471 -
Penha de França , São Paulo - SP -- CEP: 03G4 1-040 

FONE(S}: 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@s 'ntaresp.com. or 

PREZADO CAIXA, 
RECEB ER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 09/06/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 

Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMAN O DA STA CASA DE MIS DE ILHABE LA (923} 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Da!a do Documento NUmero do Documento I Espécie ;;c I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

06/06/20 17 000923.003 06/06/2017 000000030348-8 
Uso do Banco Carteira 

I Esp~; ! Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RCR I 1 .042 ,91 

1Jm.;r:;ções de Responsabilidade do Bene ficiário. Qualquer dUvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. 1 (-) Desconto I Abatimento 

Ri-<= CONTRIBUIÇÃO SINDICAL (03/2017). 
Vt:NCI DO COBRAR MULTA DE 10.00%, (-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 
PREZADO CAIXA, 
RE CEBER O VALOR DE RS 0.01 A RS 999.999,99 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação mecânica 

03399.12024 86300.000006 30348.801017 8 71850000104291 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALM ENTE NAS AG ENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 09/06/2017 
Beneficiário ICNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD. EST.SP 59 .950.410/0001-46 0001 /1202863 
Da:3 do Documento Numero do Documento Espêcie Doc. I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

06/06/2017 000923.003 ou N 06/06/2017 000000030348-8 
Uso do Banco Carteira j Esp~; Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RCR 1.042 91 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) Desconto I Abatimento 

REF. CONTRIBUIÇÃOSINDICAL (03/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%, (- )Outras Deduções 

PREZADO CAIXA. 
(+)Mora/Multa/Juros 

RECEBER O VALOR DE RS 0.01 A RS 999.999.99 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923} CPF/CNPJ do Sacado/Aval ista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001 -38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista I Côd. baixa 

Auten11caçao mecan1ca - F1cha de CompP.nsaçao 

iil:l il 
CONVÊNIO 
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Comprovante de pagam ento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Co nta de débito: 

Representaçãonum érica do 
cód igo de barras: 

I 
Data do vencime nto: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Ide ntificação da operação: 
- - - - ---

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.43961 32450.000008 

0910612017 

BANCO SANTANDER S.A. 

3.085,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

03625.801018 1 71850000308500 

__ j 

r ~ 

I Data de débito: 071061 2017 _j. 
1

~1 _o_a_t_a_f_h_o_r_a_d_a __ o_p_e_ra_ç_ã_o_: _______ o_7_I_06_1_2_0_1_7 _1_2_:o_1_:_2_4 ____________________________________________ ___ 

! Código da operação : 
! 

00456338 

I 

l Chave de segurança: C42X10PVQT3LPQ6F 
L_._._ 

Cpe·:;: çâo re<J !i zzd a com su cesso cc :1forme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoa s co m deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v ido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



033-7 Recibo do Pagador 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 044984 12000 15 4 Vencimento 
09/06/2017 

- -- -------------------,--,----------,--,-----,--,-,---------t:--:--=-:.~~=----:------
Pagador I Número do Documento I Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH __i____ __________ N~F~. 0~3~5~4~0~6~~--------~5~0~0~0~00~0~0~3~6~2~5~8~_L ____________ ~R~$~3~· ~0~8~5L, ~00~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

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

Sacador/Avalista : 

------------ Autenticação Mecãnica -----------

CNPJ : 

tiil\.'tt~;;ji j:;,:[.,.,il.~ I 033-7 I 03399.43961 32450.000008 03625.801018 1 71850000308500 r ' )~~nttP-J •r• - I 

-

Local de Pagamento 
Pagar prefe rencial mente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 044984 12000154 

-----
Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I ~ceite l Data do Processamento 
10/05/2017 NF.035406 DM 10/05/2017 

Carteira j Espécie Quantidade I Va lor 
101 - Rfi.PID.Z\ COM REGISTRO X 

1 REAL _L_ _____ ------ -·- --- -- - -- -·---
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,03 
Cobrar 2 % de multa a partir de 12 /06/2017 
Protes t ar após 2 dias úteis 

após vct p rotesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF : 50.320.605/0001 - 38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 

Sacador/Avalista : 

ILHABELA I SP 
CENTRO 

CNPJ: 

Vencimento 
09/06/20 17 

Agência / ldentBeneficiário 
44 25-3 I 4396324 

Nosso Número 

500000003625 8 

(=) Valor do Documento 

R$ 3.085,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

- ----------- Autenticação Mecãnica ---------

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
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!1] -f PEDIDO 
-~ OXIGÊNIO PORTOGÁS 

::_. · GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P . Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

ortogas 
TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP / th-t~ 
DATA: _!l_f_S_f_id_ I 

Cliente: da /1.~)/ .--d/'$1 :rktb. v 
í' 

End. Comercial: // 

Cidade: ~ '~ 
Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DE SC RIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

l-6V br,3 ~ OXIGÊNIO "'7V{k/. 21.f~ 2 .ko -<>C> 

ACETILENO \ 
\ ARGÔNIO \ 

MISTURA \ 
\ NITROGÊNIO \ 

\ DIÓXIDO CARBONO 

\ ARGÔN IO UP 

\ NITROGÊN IO UP 

\ HÉLIO \ 
\ ., ÓXIDO NITROSO \ 

? ~ ~) ~rjJL4.J,? ~ \4-o <r:> 

3 ~3 'j' ' ~r)rUrf) ~ ~f ~ 
~"1 

) 

..5 
v ' ~) ~ rP' k-tt.õ O :ti Ú '<;)~ -9 -~ <i:D> 

(j 

~~ ;a T L Jo~J= 
. CONVÊNiO 

Ass1natura do(s) Compra /~ /f 1 CI-ÚIÍNlr.IPAL No 56/2001 
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---------
RECEBEMOS DE Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 

·----- ___ _ _____ E::;n.c.li:::ss:.::'i.:.:o:-'I"-O/c.:.0:::.5/.::.20:.:1c_7 Desi!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 3.085,00 

DATA DE flf.CEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N° 000.035.406 
Série 1 

-;. 
~~----~~----~--~---------- ~----_-_-_-_._--_-_-_-_ -_-_ -_-_-_-_--_-_-_-_-__ -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-__ -_-_-_ -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~ __ 

[~] 
OXIr. t: NIO r> O RTOC.AS 00 AAASII. CO M . G A SES l..TOA. F.Pf"". 

o< · 1' 1_11,.,. . oUÂO AUIIUAOUC N l: lO.:..-•• IIOK"ro c IN1U it<;1"1UA O. UNA. I"AU IO A 'I(. • .... 
IJ""LU : ( t :O-...;tt • .,...,. I( I:.,O:.O.U...~ . t,;l; ... t .... r~:O"I'U 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

CHAVE DE ACESSO 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
0- EN!RADA ~-1 1 
1- SAlDA '------' 

N" 000.035.406 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

3517 o5o4 4984 12oo 0154 55oo 1ooo 0354 o61o 3418 3516 1 

Rua Elias Joao And1·aus Neto 351 Distr.lndl. Una 
~ TAUBATE SP 12072-370 

---1 

' (12)3632-4625 
I . 

NATUREZ.A. OPER-\ÇAO 

I VEN DA DE MERCADORIA-

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 
135170289106271 10/05/2017 09:15:42 

i '! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6882251241 10 _j I
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

04.498.412/000 1-54 
---------L-------------------~-

DESTINATÁRIO/REMETENTE ------
NOI\·JEIRAZ...\0 SOCIAL DATA DA EM ISSÃO I 
SANTA CASA DE M1SERICORDI A DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 10/05/2017 I 

CNPJICPF 

~~~~~:DR-E~R-0_N_1~L-A_U _ _ ~_H_E_R_E_C::·)-- ----------------~-~-A-~R-~-~-~~-~~-T-RI_T_O __ _j__ _____ .,--I~~~P-6~3-0--0-0-0---t-~-~T-/~-;-;2-s0-A1-I;-A-I E_N_'T_RA_D_A_---, 

;~~·~i~iL~--------- ·-------'--'-~0-1 ;..:·;_;_; __ ~_5_-3_5_2_0 ____ _ .. --~- I INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA DA SAlDA I ENTRADA 

FATURA/DUPLICATAS 
r·-·-

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

. 35406- 1 09/06/2017 3.085,00 
------------·------------~------------------------------------------------------------------~ 

CALCULO DO IMPOSTO 
~~OE CÁLCULOOOICMS - ~ V-A-LO_R_D_O-~-.-U---~~ -B-A-SE_D_E_C_A~. L-C-U-LO-DO-~-M-S-S-UB_S_T_IT_U-~~Ã-O~-V-A~L-0_R_D_O-~-.-U-S_U_BS_T_IT_U-~~Á~O~-V-A_P_R_O_~_T_ru_B-UT_O_S----~V-AL_O_R_T_O_T_A_L-DO_S_P_R_O_D_UT~O-S-~~ 

' 0,00 0,00 0,00 119,70(3,88%) 3.085,00 i 

DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 3.085,00 
i ~A~~R ~0-;-~~TE --~-~Í VALOR DO SEGURO 

' . -. 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

I NO ME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI ! PLACA DO VEiCULO UF I CNPJ/CPF ~I 
, OXIGENIO PORTOGAS DO BRASlL O-EMITENTE 04.498.4 12/0001 -54 

r EN DEHEÇO MUNICÍPIO I UF INSCRIÇÃO ESTADUAL j 
~~IMA _ ______________________________________ ~T_A_U_B_A_T_E ________________________ ~S_P __ ~6_8_82_2_5_12_4_1_10 ________ __ 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

: có- ·-;~--- ESCR ç· o o o TOISE RV ço V TOTAL I BC.ICMS v.ICMS v.IPI ALiQ. ALiQ. , __ o·:-~~~--- o 1 AD __ PR_ o_u ___ ~ ____ -+----r-+--+--~----r----+----r--· ---+-----r---~--~-~c~•-'s-r_rP_I~ 
260 I0002IO IOX IGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 2.1oo.oo o,oo o,oo o,oo o,oo o.oo l 

_ ~C02_S._T_ributo=s:,R,~S ~I0~4~.7~6 _ ________ +----~-~-~---r---+----+----~----+-----r---~--~--~~1 

260100 1275 • OXIGENIOGASOSOMEDIC~AL2M3TribwoERS 1 5~5~~~~-+~~~~~~~-~~-~~~--~~---4~0~~~0~---0~~~0t----'0~~~0~-0~~-0~0~~~0t-O~·~OO[ 
· 260 IOOIIS2 ioxtGENio ~1ÉõiciNAL 3M3. o Nu 1012 Tributos:Rs- 4s.oo o.oo o.oo o.oo o.o_o_L o.oo_ •• 

' 260100 1 IS_j_ ~~GEN IO MEDIC I_N_A·L- -P-PU- - O_ N_ U_I-07_2_T-ri-bu_t_os-:R-S- -I----+-·+-+--+- ·-- 300.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

11.64 

DADOS ADICIONAIS 
INFORI\·JAÇÓ ES COi\·IPLEi\'IENTARES RESERVADO AO FISCO ---------- --------------------F 

TriblJios incidentes conforme Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tributos Federais, RS 0,00 de Tributos Estaduais, R$ 0,00 de Tributos 
Municipais- Total de RS 119,70 
(I) CLIENTE:03155- NOM E FANTAS IA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUM ENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 

; Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 88,54, correspondente a ali quota de 2,87%, nos termos do a 
rtigo 23 da LC123 . 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/05/2017 09:46- - ------·----- ·------------'-~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Desenvolvido por Horus Informática · Tel (01 2) 3933-1077 



Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

r·--· ·· ···--------------------------------------···----------- ----····- -···-·----------
. Nom e : STA CASA DE MISERICORDIA 

----~ 

__ ___ j L~onta de débito: 3334 I 003 I 00000316- 5 

I
! Í MINISTERIO DA FAZENDA ,., 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 05/2017 11. 
I SECRETARIA R ECEITf.l. FEDERAL DO .. li .~·:::' BRASIL jo3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 11 50.320.605/ 0001-38 11 

1
1, !1

1

• _ ..m. __ Do'_-.··....;;, ~~~ 04- CÓDIGO DA RECEITA ~~~ 0561 11
1 

~~~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais _ .. _ 

! [ DARF 11 os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1· j I 
I íõ-1- NOME 1 TELEFONE jl! o6- DATA DE VENCIMENTO 11 20/06/2017 11 

t L SANTA CASA DE ILH ABELA I ( 12) 3896- 1710 I 07- VALOR DO PRINCIPAL li R$ 188.737,62 11 

I - lj 11 11 [ j . ATE NÇAO • 08- VALOR DA MULTA •i R$ 0,00
11

• 

i i E vedado o recolhimento de tributos e contri buições!~============!~=====~ 
1 ' admi nistrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor 1109- VALOR DOS JUROS/ I'. R$ 0,00

1

1, I 
; l t c;tal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo ta l si tuação, adicione I ENCARGOS DL-1.025/ 69 
j esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos .

1 

I 
jl subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j lO- VALOR TOTAL I R$ 188.737,62 1 

I L 11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ! 
CEFIC 07062017 333400300000316 00458492 !1 

~---·-·-···---····----

! CPF /CNPJ Beneficiário 

I
. (Cedente): 

1 
Identifi~ação da 

1 operaçao: 

1

1 

Data de débito: 

Data/ hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 0561 MES OS 

07/06/ 2017 

07/06/ 2017 17:19:16 

Código da operação: 0045849 2 

Chave de segurança: SAKJ6163N5YZE4J9 I 
----· - - __ _ j 

Docu mento pago dentro das con dições d efinidas pela IN/RFB N.0 736, DE 02/05/2007 . 

Operação realizada com s ucesso co nforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



------ ---, -! - - +---- ----- - ----: ----

,. . . ,.. MINISTÉRIO DA FAZENDA I 02 Período de Apuração 
~)\' SECRETA RIA DA RECEITA FEDERAL DO 1 

31 /05/2017 : 

fii,,~:·};--,_ BRASIL 
j,~ . . '1 

' . )i-".~i:j , Documento de AITecadação de Receitas Federais 
"-:~-'i1',,.Jt:i.•".,y 

··~- ~- · DARF 

i 03 Número do CPF ou CNPJ 
!~- ---- ---------~-
1 

~~ Có_digo d~ Receita ___ _ 

I 
50.320.605/0001-38 ' 

0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência j 

-- ----- -----~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA . - -- ---- --- - --l·---------- ----i 

12 37380800 . __ __ __ __ __ _ ______ : 06 Data de Venciment"___ 
1 

20/06/2017 I 

. ATENÇÃO l 07 Valor do Principal 188.737,62 
E vedado 0 recolhimento de tributos administrados pela 'r- --- ~- I 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RF~) cuj? valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seJa mfenor a R$ I 0,00. Ocon·endo tal situaçao, adicione esse r- - - --------- ------ ---------: 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 1 09 Valor dos Juros e I ou 1 O,OO i 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00 . Encargos DL- 1.025169 

1 10 Valor Total 188.737,62 ; 
~- - -- --· -- -- _j 

111 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 20/06/2017 

___ I 
COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Jli\'-ft''/J.:;-,.__ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
~ :: ' ·~nit BRASIL 
• , ;~~ . Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

"" ~-·'· . .Y 
,, :::..; . =? :<' DARF 

01 Nome/Telefone 

~ P~ríodo d~!'~~ç~~=-~--l 31 /05/2017 j 

I 03 Número do CPF ou CNPJ ~----~~-;~;605/0;1·-;8--~ 

:~ ~ó~igo da Receita i 0561 I 
i -- - . -------- -- ------ ~- --- - ---------- ___ , 
05 Número de Referência l I 

I I I 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - . I----------- ----1 
É 

1 

:,d,::
3

:
0

:~,
0

,u,;m,~~EiÇ:~~':"d"u";""d'' ,J :; ;:;,:~~~~~:~~"'~---r -- - ~:::~
2

;:; • 
Secrda_ri~ da Receita Federal do Brasil(RF~) cuj? :alortotal ~l~ 08 Valor da Multa 0,00 I 
sej<> 111ienor a R$ I 0,00. Ocorrendo tal Situaçao, adicione esse - - -- ----- ------ ----- -- . -- ___, 
valor ao tributo de mesmo códiao de períodos subseqüentes 09 Valor dos Juros e I ou f 

até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ' 1 Encargos DL- 1.025169 O,OO 1 

20/06/2017 

------- ·--
COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N. P.J.: 66.846.627/0001-76 

f10 v~~~rTotal _____ --·- ~---------- 188.737 , 62--~ 

----------- -·-- / _ __ -- ----- - - - - __j i_. 

I 
I 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

! 

CONVÊNfO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de pagamento de t ributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

I 
, Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 
i 
: Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 
[_____---- - ------··· --------··· l 
'
;-,t- MINISTERIO DA FAZENDA jLI02- PE-RÍODO DE APURAÇÃO !i 3 ~i 05/ 2017 1' 

SECR ETARIA RE CE ITA FEDERAL DO j ·1 i j BRASIL lo3- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 11 50.320.505/0001-38 1j 

11 Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA !J 8301 1 

I DARF li os- NÚMERO DE REFERÊNCIA j• 

L __ - ----':=' = =======:::::; ~=====:::::; 
~01- NOME/ TELEFONE J! o6- DATA DE VENCIMENTO 1 ;:::1 ===20=/=06=/=20=1~7 ~ 
j SANTA CASA DE ILHABELA j (12) 3896- 1710 !1 01--VALOR DO PRINCIPAL il R$ 24.839,24 1 

:::=::====~ r- ATENÇÃO ~· j os- VALOR DA MULTA li R$ 0,00 1
1 

IE vedado o recolhimento de tributos e contribuições :========:::; I 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo va lor , 09- VALOR DOS JUROS/ jl R$ 0,00 1' 

j total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione I' ENCARGOS DL-1.025/69 11 ·I 
jesse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ,:=::======:::::::; 
!_:;_~_bsequentes, até que o t otal seja igual ou superior a R$ 10,00. 1! 10- VALOR TOTAL 11 R$ 24.839,24 1 
I 
i 
i 

I L~-~ 

Í~-~~~~NPJ Beneficiário 
i (Cedente): 

! Identificação da 
j operação: 

/ Data de débito: 

) Data / hora da operação: 

I 
I 

i 
L.-----·-

00000000000000 

07/ 06/ 2017 

07/06/2017 17:21 :12 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ! 
CEFIC0706201733340030000031600458759 

00458759 

FFVJJ1FYCFEF8EK3 

---~ 

Do cu m en to pago den tro das condições d efinidas pela IN/RFB N. 0 736, DE 02 / 05/2007. 

Ope:ação rea li zada com sucesso co nfo rm e as informações forn ecidas p!õ ~o cliente. 

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

CONVÊNrO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



--- ~~ --~- --~ ~-----

,, MINISTÉRIO DA FAZENDA 
;f.:.:_~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
~~:~Z:))";~ BRASIL 

1';..,"-dlii 
•:, .. ,:~ ~~~.;- Documento de Arrecadação de Receitas federais 

'<...,~"-"''=y'"' DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

02 Período de Apuração I 

i 03 Número do CPF ou CNPJ / 

31/05/2017l 

I 
50.320.605/0001-38 I 

I - --- ~--~ -·--r·----~------ ---- ~----
, 04 Código da Receita 1 8301 

05 Número de Referência 

12 37380800 ! 06 Data de Vencimen to i' 20/06/2017 
I . ·---- - - --~--~- --~~- ~---- -~---- ---1 

ATENÇÃO I 07 Valor do Principal I 24.839,24 i 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ~- - ----~ -------- -~ 
se.cretari~ da Receita Federal do Brasil (RF~) cuj? ~alar total i 08 Valor da Multa 0,00 I 
seJa 111fenor a R$ I 0,00 . ÜCOITendo tal situaçao, adiCione esse . --- -- - - ------- --- - 1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, I 09 Valor dos Juros e I ou I 0 0~ 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . ~~ ~~~élr~os DL- 1.025/69 -~--____ ~-' 

~~ V~l~ T_otal --~--- ______ _j _____________ ~--- 24.839 ,24 

20/06/2017 ! 11 Autenticação Bancária (Somente nas 1a e 2a vias) 

--~------- ----- ---- ~J 
COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA --~ 02 Períod;d~~;~~~ão---~ -~~-5/2017 I 
.J!f~·· SECRETARIA DA RECEIT A FEDERAL DO ----- -- ------------ 1 

~~~:~~ ~:~~~~~o de Arrecadação de Receitas Federais 0043 CNou·· dmigeoroddaoRCe-~ceFitoau ~~P.J_ _ L _____ 50.320.605/000813-3081 • 
"t:~:,-~::l DARF 

i - -- -- ~--~·--- -1 
01 Nome/Telefone ~1 05 ~~mero de Referência ______ 

1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA l 
12 373808~?__ _ _ __ Datade Vencimento _ 20/06/2017

1

j 
. ATENÇÃO 

1 

07 Valor do Principal 24.839,24 
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela [_ --- --

Secr~taria da Receita Federal do Brasil (RFB) cuj? valor total I 08 Valor da Multa ___ o,_OIQ_ 
seJa mfenor a R$ 1 0,00 . Ocorrendo tal Situação, adicione esse --~- _ 

. va.lor ao tributo. de mesmo código de períodos subseqüentes, I 09 Valor dos Juros e I ou O,OO f. 

· ate que o total seJa 1gual ou supenor a R$ 10,00 . 1 Encargos DL- 1.025/69 . 

!-1~ vai~-;T~t~~-~~-=-~--~_1~=~~--- ____ 24.83-9~~] 
~ 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 20106/2017 

I 
--·--- ----- --· 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Com provante de pagamento de tributos federais 

Vi a Internet Banking Caixa 

I Nome : 
i 
! Conta de débito : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-5 

~~-~ -- MINISTÉRIO DA FAZENDA ~~~ 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/ 05/ 2017 ,, 
S ECR ETARIA REC EITA FEDERAL DO . .. I 

j BRASIL 11 03- NÚMERO DO CPF ou CNPJ jj 50.320.605/ 0001-38 1 

! I Documento de Arrecadaçã o de Receitas Federais li 04- CÓDIGO DA RECEITA li 0588 11 

1 1 
__ H_ _ DA RF 1~ÚMERO DE REFERÊN~c 

1 '[Õi-NOME / TELEFO NE - ~ÓG- DATA DE VENCIMENTO 11 20/06/2017 1! i,_ SANTA CASA DE ILHABELA; c12) 3896. 1710 jj o7- VALOR DO PRINciPAL /1 R$ 3.342,96"] 

'I· ATENÇÃO jo8- VALOR DA MULTA 11 R$ O,oo j 
I E vedado o reco lhimento de tributos e contribuições F== = ==== =====iF========i 
! !administrados pela Secretaria da Receita Federa l cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ o,oo j 
i 
1
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adici one ENCARGOS DL-1.025/69 I IJ 

subsequentes, até que o tota l seJa 1gual ou supenor a R$ 10,00. j 10- VALOR TOTAL /1 R$ 3.342,96 11 
1

1 

esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos I 

li 11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ,, 
! L CEFIC 07062017 333400300000316 00458886 J 

r

·-·-·-···-···-·-------·--- ·-
CPF/CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

I i Identificação da 
j o pe ração : 

Dat de débito: 

~ata/hora da operação: 

00000000000000 

07/ 06/ 2017 

07/ 06/ 2017 17:22:56 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00458886 

WW9 M PU MACLS2 3 9 ZS 

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

Ope>ação realizada com s u ces so conform e as inform ações fornecidas pe!o di e nte. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ü U1!id o ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



MINISTÉRIO DA FAZENDA -: ;; P~ríodo d~ ~~~ra;~~-----~-- ---- --~~~o57;;~--l 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 1--- -- - --- - ---- ---·-r-------~----- - ---; 
BRASIL I o_:Núrnero~o- CPF_ ou_c __ NPJ ~~.-------- 5_0 . 320.605/~001-38 I 
Documento de Arrecadação de Receitas federais - - - - - - -- ~ -- -

04 Código da Receita 0588 , 

01 Nome/Telefone I 05 Número de Referência 
I 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 ~-~~ ~at; de V~ncime~to--

~---- ----

' 

~- - - ---·- - _. J 

I 

2o1o6t2o17 1 

- ATE-NÇÃo------- ~-u0-7/ ~~~~r do Principal ---- 3.342,9;-r 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela f-------- ------ --------+------------~l 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total i 08 Valor da Multa 0,00 ! 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
mé que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . Encargos DL- 1.025/69 

0,00 
-~,---

· 1 O Valor Total ' 
i 

3.342,96 

20/06/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

- ------
COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J: 66.846.627/0001-76 

---- ' ---··· ------ -· __________ 1____ . - --- __________ ,___ ------------~--1 

MINISTERIO DA FAZENDA I 02 Período de Apuração 31/05/2017 1 

({ __ ·_.,_:?~.:~,:~,V.r SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ~----- --~ -~~ 
"-~~~l. ~:~~~~~o de Arrecadação de Receitas Federais ri~~ Nú~er~~_<:~PF ~u- CNP~ ~ 50 - ~2-0~~~5!~000~5-

3

8. 8
8 

'' '-...;· :· -~<· DARF 04 Código da Receita I 

01 Nome/Telefone - - - ~ o~ Númer;_d-e R_~f~--~-~-_n_c_- ia _~_ ',! _ ______ =--=-~ _---~- -~ 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA '-- - - ----- -! 
12 37380800 i 06 Data de Vencimento J 20/06/2017 l 

-- --_ ---- __ , --------;-- ~-- --~---- -------~ ----~-----------l 

É vedado o recolhimei~:E~eÇ~·~utos administrados pela ~~~ai~~ d c:__~ rincipal =r __ 2· 342~ ~6 __ j 

Secretaria da Receita Federal do Brasii_(RF~) cujo valor total j 08 Valor da Multa 0,00 ! 
seJa 1nfenor a R$ I 0,00. Ocorrendo tal sltuaçao, adiciOne esse ~-- ------ -- -------- , - --------- ------ --1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou I 0 OO 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00. ! Encargos DL- 1.025169 ' 

~-WV~-~~- Total . ------------ 3.~42,96 -li 
! I I 

f1A~;~tica~§~Ba~cária ( So~~~~~~1a-~ 2a vias-) -20/06/2017 

I 
- - ---- -- -- ~- - - - -

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Ba Caixa 

Nome: STA CASA DE 

Conta de débito : 3334 I 003 I 00000316-5 

r--
I Repr esentação numérica do código de barras: 

I 858800002590 494702392018 706071587440 853032060523 
L -- -------------------------------------------------------------------------------

Ide ntificador : 15874485303206052 

Cód . convênio: 0239 

Data de validade: 0710612017 

Va lor reco lhido: 25.949,47 

identificação da ope r ação: GRRF ADENILSON E AMANDA 

Data f hora: 07106120 17 17:02:28 

Data de Débito: 0710612017 
······ -· ---- --------- -----~--· ---------- -

Código da operação: 00553085 

Ch ave de segu rança: W7 6T2NMJL770AM2X 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo diente. 

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

CONVÊNIO 

·---
' 

I ____ _j 

-----l 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 



GRRF - Guia de Recolhimento Rescisóri o do FGTS 

Gerada em 07/06/2017 13:24:05 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

1 - Razão soc1ai/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 

104 -Contato/DDD/telefone 

~--------------------------------------------------_J 

3- Endereço (logradouro. n°. andar. apartamento) OS- CEP 

L·6_·_Ba-ic_co_/d-ist-'il-o ----------------___j ,_017L_-H_M A_""_;_:_j:_A ________________ _JW . ;p wg- FPAS 639 L..10_·_S_im_p_l•s ____ __, '-14_-_Q_Id-e T-ra-ba-lh-ad_o_r._s _2...J 

~12- Tot•l ' Recolhe' 11 - Identificador 

15874485303206052 25.949,47 

113- Data de Validade = 07/06/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

18588000025901149470239201811706071587440118530320605231 

Via Empresa 

GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 07/06/2017 13:24:05 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/0612013 

01 -Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

103-Endereço (logradouro, n°, andar. apartamento) 04 -Contato/DO O/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 

L:-~_BN_ai_~_;_~_tri-to----------------~~'-~-~-:_:_:_:_i:_A ________________ --" 

14- Otde Trabalhadores 

2 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

15874485303206052 25.949,47 

113- Data de Validade = 07/06/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

18588000025901149470239201811706071587440118530320605231 

I I I I 111 
Via Banco 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL N"' 56/2001 



Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 1587 44 8530320 6052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

Dados do Empregador ________________________________________________________________ __ 

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

Endereço 

Logradouro : RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ________________________________________________________________ __ 

Nome: ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

PIS/PASEP: 12432659076 Admissão: 01/09/2010 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/06/1971 Data Opcão: 01 /09/2010 CTPS: 0082750/00237 

Movimentação: 02/06/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

I nf rmações Fi na ncei ras ------------------------·------ _ ________________________ __ 

... 
I I 

Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 
Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 1.141 ,03 4.688,58 13.046,20 

Depósito 0,00 1 91 ,28 375,08 5.218,48 

r 
I 
I JAM I 0,00 0,00 0,00 0,00 

t- -

! Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

-

I o.oo 1 

-

1 Cont~ib.Social 0,00 0,00 1.304,62 

Va lor Trabalhador: 5.684,84 Valor Devido pela Empresa: 6.989,46 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

Identificador: 1587 44 85303206052 

Ve rsão do Aplicativo: 3.3. 8 -21 /06/2013 

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

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

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11.630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Traba lhador 

Nome AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 

PIS/PASEP: 12825744222 Admissão: 02/01/2003 Categoria: 01 

Data Nascimento: 03/04/1981 Data Opcão: 02/01 /2003 CTPS: 0037482/00295 

Movimentação: 01/06/2017- 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras--- --- - - --- ---- --- - - - - ---- ---------

I I 
Mês Anterior a Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Rescisão Indenizado 

1 Remuneração/Saldo 0,00 1.281,27 6.570,85 36.663.71 

, . - - -· 

Depósito 0,00 102,50 525,66 14.665 .48 

- -

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

- · 

Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 

I Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 3.666,37 

-· 

Valor Trabalhador: 15.293,64 Valor Devido pela Empresa : 18.960,01 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

CONVt NfO 
LEI MUN!CIPALW 5612001 



Co m provante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

I 
! Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

I 
~onta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

i 
1 Representação numérica do cód igo de barras: 

I 
! 858000020365 200001791705 607605050851 032060500016 

,--
CNPJICEI empresa: 50.320. 60510001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 0710612017 

I Competência: 0512017 
L--·~···--

Va lor recolhido: 203.620,00 

Identificação da operação: GRF FGTS COMPET OS 2017 

0710612017 17:12:20 

1 
I 

I Data I hora: 

L_~tade Débtto_=~~~-~~~-0710~20_1_7~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
r--~~~~~~~~--~~~~--·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---~~~~~~-. 

i Código da operação: 00553332 

Chave de segurança: 5LTJV2QZXC755M8J 

Ope:-ação realizada com sucesso confo rm e as informações f o.-necidas pelo diente. 

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 



GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/06/2017- 14:26:39 

GFIP - SEFIP 8.41 

01 -RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDDrTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALÍOUOTA FGTS 

639 1 2.545.250,11 680 8 

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

115 017980-9 50.320.605/0001-38 05/2017 07/06/2017 

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

203.620,00 0,00 203.620 ,00 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2017** 

858000020365 200001791705 607605050851 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GRF- GUIA DE RECOLH IMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/06/2017- 14:26:39 

GFIP- SEFIP 8.41 

01 -RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDDrTELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALÍOUOTA FGTS 

639 1 2.545.250,11 680 8 

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

115 017980-9 50.320.605/0001-38 05/2017 07/06/2017 

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

203.620 ,00 0,00 203.620,00 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/06/2017** 

858000020365 200001791705 607605050851 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Comprovante d e transferência eletrônica disponív el 

Via Internet Banking CAIXA 

r····-···· ·-----·-···----·---··-----·------··---· 
I Tipo de TED: TED para terceiros 

I Conta o rigem: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF / CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

i 
i Finalidade: 

I I dentificação da 
i o p eração: 

.1

1 __ Histórico: 

Data I Hora da 
o p eração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0715 I 00000028520-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA A .P.A SAUDE OCUPACIONAL 

07.063. 10110001-50 

R$ 7.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

NF1009 

0710612017- 11:24:08 

Código da operação: 00135493 

Chave de seguran ça: JOYG8Y5M2GNPHLV5 

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

l 
I 

CONVÊNfO 
LEI MUNICIPAL N"' ~6/2001 



f"-'·~., PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da -~f~ : ·-··!f- • . - 't" .. - . SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ~~ •: l • ~ 
~, : NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1009 ·~~ 
:~ ·~ .. ~' ~~-

Data e Hora da Emissão 06/06/2017 14:39:30 Competência 6/6/2017 
Código de Verificação 

871670760 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO SEBASTIAO- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SociaVNome CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 07.063.101 /0001-50 Inscrição Municipal I 16560 I Município I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ ,116- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: I 01238922655 I e-mail: I ccontabil@bol.com.br 

Dados do Tomador de Serviços . 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE B. CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I 
(12)3896-1710 I e-mail: I santacasa-ilhabela@ hotmail.com 

Discriminação dos Serviços 
SERVIÇOS MEDICOS 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 I 863050300- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

Código ART 
I 

Tributos Federais 

I 
PIS 

I I COFINS I I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I l CSLL(R$) . I 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 7.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.000,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 
2 ·Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 7.000,00 -)Valor do ISS: R$ 210,00 

2-Não 

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

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Co provante de transferência eletrônica disponív e l 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 ;- 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

-- ---l 
i 

I 

i 

50.320.605/0001-38 ___________ ________ ! 

Ba n co: 

Conta destino: 

Tip o de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

F; 1alidade : 

Iden t ificação da 
i o p eração: 
I 
I 
i~!stórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

ITAU UNIBANCO S.A. 

8534 i oooooo 13770-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS L TOA 

20.803.121/0001-89 

R$ 7 .038,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR EUNICE KACIA 

NF162 

07106/2017- 11:40:25 

Código da operação: 00138583 

Chave de segurança: 71Q7WHQLT88P3SJ4 

Pe ssoas com deficiênc ia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



11 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 162 

. 

Data e Hora da Emissão 06/06/2017 17:24:23 Competência 6/6/2017 
Códigode Verificação 754453647 

Número do RPS 
ro. da NFS~e s.ubstiMd<: Local da Prestação ILHABELA- SP 

-,;;., ,,_ 
-:;!IJ ' '"o ~::r·~~ ·'d P 1 d d s · · -~ -.,,.. " i 

~,.;,g_s -(:) res a -or ,e · ·el\'\(1~~ 
'• 

Razão Social/Nome CORR~A E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Nome FantaSia 

GNPJ/CPFI 20.803.121/0001-89 lnsct.içâo Municipal I 22059 IMunicípibl SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço eGep RUA FLORIANO PEIXOTO ,163 - VILA AMELIA CEP: 11600-000 

Complemento; ~ (12)3892-5572 1 ~·, 1 ivanirjr@uol.com.br 

om~~ , '>'<~. ~'*·· .~t ;*? ~~~. ~; 'i')l "" "' ~ • ,, "'41> • "f0rnado; de S:e~ÇQ:s. ,, _ , 

Razão Social/Nome J SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 Jlnscriçãb Municipal _! J Município J ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R. PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: J (12)3896-1710 J e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

. " '~ '-" ''"'" -~ -.. ~ .· .. · . .. ·1,;J~··.~ .. ·<> ' "· 
íli; ·" 

-~ 

-~ - ·~~ -"~'~ .. 'i'l-~ .•r · · inação dos ®:e:~i'çtrs . i~· 11-'1'? 

Serviços médicos prestados em maio de 2017- setor uti -referente a 5 plantões- Dr' Eunice . 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 461,25 conforme pagamento autorizado ao prestador de serviço conforme convênio autorizado pela lei 056/2001. 

l"' 
.•. 

ex··~ 
.. ~ 

~·l•k ;·~~,_,~ -~ s -··· tíit: ·a"' . ':,-i "'' ::.:r; . :, ~d 

"' · o · o · erv:r,ç,Q . •Mt • · "' -. ' > "" 
4.03 I 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

'J'J 
~ ~'~~:~ ,;iS:e},ti 

;-r~ *: "!' "'' . 
. ·~-~~-/ 

~pe.CETICP da 
... ~ . w 

4@"l -~~- ~ 
.i:'' 

Código da Obra I CódigoART I 
';! < ·;,..., :.z ';{:[, ' 

~ ; 
'T'ríbutos Fede.r:ais ' ' \'~ ,,· ' 

I PIS I 48,75 
I 

COFINS 
I 

225,00 
I 

IR(R$) l 112,50 I INSS(R$) I [ CSLL(R$) I 75,00 

-- ·~ . " .,. ':!I;<; '!!: lt' ' ' 
De~lham~ntq<ieVal~;f~liJ.:: Pr~tadof,d0s ::>erv1Çbs · ··~~r·Õutras. Retenções 

''" -~ CáiGtJlo do JsseN· devt~o mo.'?MtJnicípio 

Valor dos Serviços R$ 7.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 7.500,00 

(-) Desconto I ncondieionado - 2-Tributação fora do município -) De.d:u.ções permitidas em lei 

H Desconto Condicionado 8.egirne especial Tributação -) Des.cont.o Incondicionado 

(-) Retenções .Federais 461,25 O-Nenhum ~ase de Cálc.ulo 7.500,00 

Outras Retenções -Opção Simples Nacional x)Aiíquo.ta % 2,00 

(-)ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lnce.ntivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 7.038,75 -)Valor do ISS: R$ 150,00 

2-Não 

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

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



CORREA E FREITAS SERVI~OS MEDICOS mai/17 

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

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 Dr. EUNICE KACIA C. FREITAS 

Plantões UTI 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 7.500,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 225,00 R$ 7.500,00 
PIS 0,65% 48,75 

CSSL 1,00% 75,00 

I R R F 1,50% 112,50 

R$ 461,25 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 7.038,75 
Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Com p rov ant e d e transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de co nta: 

T ipo d e pessoa: 

No m e: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Co nta dest ino: 

T ip o de conta: 

Tipo de pessoa: 

No m e: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Va lo r da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação d a 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL S/A 

3358 1 ooooooosn7-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRUGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 188,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF1ZOOZ 1 

0710612017 - 12 : 04: os 

Código da operação: 001 4 2697 

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

Ch ave d e segu rança: OG1LSQJALVLH1434 

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

CONVÊNIO 
I .E! MUNICIPAL w 56/2001 



I 

I I 
I 
I 
I 

CIRURGICA SÃO J OSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC'AVONE, 2300 GALI' ,\0 2.1 E 2•1 

Bnirro: RIO C'OMI'RIDO 

Cidade: JACAREI SP 

C'EI' : 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

INSC. ESTADUAL SUBST. 

DANFE 
llOC'LJMENTO AUX ILIAR 

DE NOTA r iSCA L 
ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA [JJ I- SAÍDA 
N° 120.02 1 
SÉRIE 2 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllliiill iliiillllllll ll ll lll 
CHAVE DE ACESSO 

35 17 0555 301)0 7400 0 104 55tltl2tltltl 120() 2110 tltl76 4270 

Consulta de nulcnlicidadc nn portal nat.:Í ll tm l d ;t NF-c: 
W\\'W. nfc . l~1lCIHiil gm br/porlal 

ou no si te da SEFAZ Autorizmlom 

I 
I CST I I I I l' /(rAJ.(Jj{ I VALOR IBASECÃI.ClJI.U I VALOR I Al.h.,!llDTAS 

c(mtGt>I'Rontrro DEscnt<;Aotx iSPRoutJn ls NCM/Stt JCSIJSNJcFoP J uNm. CJTDE V\JNITARto HHAI . tcMs tcMs tl' t tc Ms tl't 

4XOIJ CADARCO SARJA DO N" 10 RL C/ IOMT- SONI SONI oooJ5ú 15HOC..J 1.00 1 ooo 15. J02 1RL 1 5u,oo1 "" I.IJ7UOII 1 IJK.50 1 IJX.50 J 17. 73 J o.ool 1 K.oo l o.oo 

Lote: 0001 10 x50 Vai: 01107/24 Vn lor uproximndo dos tributos R$ 30,lJ8 (31.45%,) Fonte: IBPT / ·· ~ . ~. , 

2'JIJ7 SONDA ASP TRAQ oG EMB PGC- MARKMED MARKMED 12J7X 100IX.J'J .21J 11011 15. 1112 1UND 1 2ou,oo 1 oAsooo 1 .IJo.oo 1 .l,(;>,b-, ;i OJo.ool 16.20 1 o.oo 1 IX.IIO I 11.oo 

Lote: IJ326 x200 Vnl : Hl /03/21 Valor nproxinmdo dos tributos R$ 19.35 (21.51)1'/11) Fonte: IBPT ;!' . ~ ·., .1 • 

• ••. ~._-~·--· - I 

\ 
l ""·~ n', ,-~ p I 

1 I!· .. • o ~"~u~ 
J. . c "'Cfolaua C. c . 
osll i c ..>"' .... 

~ ·Almei~ 
CONVtNIO e~m,~·. . ---~ I MP..\ 7_011 

LEI MUNIC ""' oxarífad; , , 
IPALW 56!200'1 \ o ~ ~ c"v\f(l.d(, da s~auuc 1\ /-\1(11 ,... . . 

""·"·rt:~ ~no 
UAUOS AU ICIONA IS ' \'\_ ~ ...... ,.,.. ~· ~-· " ·_____..--.-. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ;,.~ t~ -·- RE~ER\~'-AtlO AO FISCO ·,1 
:: Tipo de Cobrnnçn:Cuteira I :: Vulor UJlroximado dos tributos R~50.33 (2G.7U%) Fonte: IBJlT I :: Pedido:M)264j :: OC:CD OC 45-5 1 :: In f. de entrega::;. Eml, 'n n:ga R PREF MARIANO PROCOPJO DE .e _,. ~· .\"f iJt 
AR AUJO CARVALHO Kr, ·AUI~X SAUDE- PEREQlJE · ILHA BELA· SI'· CEP: I OBS .:CD OC 45-5/ 17 MEMO AL~IOX 73/2017 ORC 25/ 17 COT 45liG\) 4/0 I CONVENID 1/9'! ANEXD UNI CO • ":.- ' 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 045-5/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SÃO JOSE LTDA 

CNPJ : 50.320.605/0001-38 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: LUCAS. 

ITEM QUANT. 

1 50 

2 200 

UN. 

RL 

UNI 

AGENCIA: 3358-8 C/C: 5117-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24893- CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA- 10M 

cadarço sarjado branco 10 metros confeccionado 

com 90% algodão 10% poliéster, indicado para SONI 

fixação de canula de traqueostomia. ) 

' -./ 

24965- SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2 6 

para neonatal, sem válvula, com aproximadamente 

40 em de comprimento; com um a dois furos 

laterais e um furo na ponta; a distância entre a 

ponta da sonda e o último furo deve ser de 1,0 ate 

1,5 em; conectar adaptável a seringas, equipo de 
MARMED 

soro e tubo extensor de látex compatível ao n. 204; 

sem tampa, flexível mas não dobrável,siliconizada, _,./ 

estéril; embalagem individual-material que promova 

barreira microbiana de abertura e transferência 
asséptica. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1,97 R$ 98,50 

R$ 0,45 R$ 90,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 188,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 73/2017- ORÇAMENTO Nº 025/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA SÃO JOSE Nº 45065/14/0. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

14/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nv 56/2001 



Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

i Co nta origem: 

I i T ipo de conta: 
I 

' I Tipo de pessoa : 

I Nome: 

[ __ ~PF I CNPJ: 

r------ --
i Banco: 
I 
I Conta destino: 

I 
T ip o de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Valo r: 

Valor da tarifa : 

Fina lidade: 

Ident ificação da 
o peração: 

His t órico : 

j Data I Ho ra da l operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

3394 I ooooooooo2o- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

61.418.04210001-31 

R$ 1.579,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

NF0813693 

0710612017- 12:07:40 

Código da operação: 00143255 

Chave de segurança: 34QQUK57REN9RAA6 

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

CONV~NfO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 
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N•. 0813ó9J - H_ 112· !consulta de autenticidade no portal nacional dp NF-e 'i · l 

.. . SI~RIE 4. · lwww.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora , ,.•; 1 
r 'i,\úllt f'Z.;;;-õ"Api>Üitt\çAÕ-- -----·------------------------- --------------- C·------- ------------l riiü"TõfõCo DEXiiTÕRIZA("A() DE uso ·-----------J 
l ________ _ _l~·g_r~~!,~ !__l_-:_l_o~, .:: ..!. t_~_t_?,oso<~ _____________ j 

t VENDAS DE MERCADORIAS i 135170258676997 26/04l 20 17 14:55:07 ,. . I 
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~~SI'INATÁUIOIREI\IETF:NTE _ __ - ·---------------------------- ___ _ ______ _ ____:_,. _ _ _ ----~----

1 ~OME/RAZAOSOCIAL CNI'J/CI'I ª ATADAEM ISSAO j 
SANTAi:ASA DE MIS ERICORDIA DE 1LHABELA " 50.320.605 0001-38..._ _ _ ___ ___2.6/04/2017 __ 

f-4.PAQRE_BR. ~NILA_U__ÇHERECJ(, S/N __ . ----------~"--- ---]------- [_cE;J'[IW_T ---r---~ 11.610-000 _ _ __________ _ 

ENDEREÇO '- lli\IRRO I DISl RI lO CEP DAl A DA ENTRADA/SAlDA 

I '""NICII'IO . . , FONE/ FAX U~ INSC 1\IÇAO ESTADUAL , HORA DE SAlDA 
f fLHABELA . . _____ 1238961212 SP ______________ _ 

F'ATUitAIDUJ'LICATA :·\ . 

liA~~ ire~~~~~~.:!::~ Jr~~NciMENTo __ r· ~~- I FATu~~Nr>uPucATA fvEí\ic 1~~::_o J .. _ ~~::.oR __ j'FAru,vvDuruc,\ TA _pENc:IMEN'roi-vÃt~li'ATVi~iõuPucATA J--~N'_.S:~1~:!:?--t-- vALOR -l r- os 13693/o 1 261os12on 1.579,56 . _j 
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cALcuLo IJO IMPOSTO 

r -ÚASE -ÓE c,\i:Cui:.ooc ICMS-- --- -- ----I\'ALCÍRD-Ó-ICMS ------·----- . - - r ·IJASE DE CALCULOÓOic:"'ri·iS ·ST'--:---rvTCQri.-i)ÜJcMS-SUBsú1lJ~· . ~ VALOR TOTAI-:riO~'RODútos - --- ·- - ] 
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TR\NSI'OH'J'ADOH I VOí,bMES TI{,\NSPORTo\UOS . i NoM.EiilAzA-(l sóCI.Ii~------------- -- ------- --·- -- --------'jffiE'rE"'i'oR coN1·A"' _____ i _CõDtoo ANTT ·------ ·-lrCA'cA oo vE1cuw [r ... · --p:NPJ - - --·----- -----

[_~~!~-~-D1STRIBUfDORA _ _:-~~~GlS~fl~~ LTD~-· _____ _____ f_!_~r co 1~r:__cJ_Io emitent~ __ L _____________ j ___ , ______________ --------~-~~ · 12~797/0~~7~_0 _1 ______ __ ......: 
i ENDEREÇO . ' MUNICII'IO UF t lNSCRIÇAO ESTADUAl. 
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DAnO.~ DOS PICODllT0-3/ SERViÇOS 

CODIGO I DESCRlÇAO PRODUTO/SERVIÇO 

0906- 1 I AI.MOTOLIA P~.f-S'f'ICA TRA:O.SI'.SOOML J.PROL.I\B I Lotc:67126, Quantidade:43 

10214 
10215 

CA 1'ETER IV l'ERIF. C/AG 18CiXJ2M~i POL YMFO J Lote J 191116H, Validnde:28/07/21, Quanlidade:600 
CATETER IV PER I F. C'AG 20GXJ2MNI I' OL YMED I Lote:)2 1 óJ li> H, Vnlidndc:28/07i21. Quanlidnde: 100 

CONVtNIO 

NCM /SH 

39269040 

·-·-------····--
90 18)929 
CJ0\83929 

I LEI MUNICIPALW 5612001 
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CST 

000 

100 
100 

··~-

VALOR VALOR~ VALOR IP~ALIQUOTAS 
TOTAL ICMS ST I ICMS IPI 

129,10 o.oo ---o.oo 18.oo ""',õo 

CFOP UN 

5 102 PC 

---------
5102 PC 
5102 PC 

0,001 60.77 1 0.001 0,00 1 18,001 0,00 
0,00 · 101,27 0,00 U,OO 18.00 0,00 
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1 CllUI I{GJCA f.ERNANI>ES , 

I fi. 
, ~~ lJIJ 1

1 

C.~ l.AT.CIR.II O.SO . LTDA 
· ({I) ,\ LAMEDA i\FR ICA 570 LOTE Y 

l 
I ITAMBORE 
' SANTi\NA DE PARNAII3A ·- SI' 

·-·- -~-.,. J~.~::.~Cl.~~~:-~2~=-~~500 _j 

DANFE 
llOCtJ :\lE~1'0 AlJXILIAH IM 
NOTA f' ISCA L EI .ETUÔNICA 

0 - ENTRADA 
I - SAÍDA [] 
N". 08 13693 - FI.. 2 i 2 
SF: IU E 4 

NATUREiAMOrERAÇÃÜ------------------------------------- -·-·------·----

VENDAS DE MERCADORIAS 
INSÓHÇMJ ES'! ADUAL ] INSCR. EST. SUIJS TRIIJU'I A RIO 

illi i2422_Ll2_ -----·------· 

·--------· -----· 

IM DOS DOS I'IWOllTOS/ SERVIÇOS 

i ('N f>J 

. ~-UUAJ_8_lL4g2-D,/0'-"-01LO lc--'"'-" J IL_ ____ _ 

f" ,~'' "' ::"~ ~]I ~l~lll lll l~ll~l llllllliiiiiiiiiiW ~lll llllll l llll lllüll l llll . .••. ~· . • .'i 
j351_.1_046 1 4180 4200 0131 SSQO 4000 8136 93 14 §_§_4._8 _Q?JS __ _______________ : _____ ! 
I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e · J 

lwww.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora , .' =d· 1 

I PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO --------- ., ' -

135170258676997 26/04/2017 14:55 :07 - . 

-----

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/S(RVIÇO NCM I SI-I CST I CFOP I UN I QUANT. VALOR VALOR J VA LOR IPI 

0062 I COL.PERF.CORTANTE HOS I' . 1,5LT GRANDESC I Lote: 151VM02 17RA, Va lid adc:20/02/22. Quaniidadc: 

40 

103 12503 EQUIPO I'RESSAO VENOSA CENTRAL. MEDSONDA I Lote:J8.l92, Validadc:28/12/19, Quantidadc: IOO I 

48191000 

90 183999 

ooo I 5 102 I PC I 4 

- ~~~-~-·;;~;- ~ -~~- ~ ------------~ ~--

TOTAL ICMS ST 

),0635 122.54 ---o.-oo o.oo 

~--;_-~;-~ , ........ ;~;:~~ , --------;~;:~~ , -----------~:~~ ~---------~~:~-; , .. --------~:~~~--- - ---- ---~:~~ , ---,-~:~~ , ----~:~~ 
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Lotc:l9858, Validade·28/04/20, Quantidade: 50 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- _.,.J-:'.' ... ___ ______ _ 
SCALP 27G INTRAV. WILTEX I Lote: l61105, Validade:04/II/21. Quantidade:200 • <_ I 90 183999 000205 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 045-2/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. SO. LTDA 

CNPJ: 61.418.042/0001-31 

BANCO: 237- BRADESCO AGENCIA: 3394-4 C/C: 20-5 

VEN DEDOR: FLAVIA BADARO VELIS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24551- ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 500Ml 

frasco plástico fosco; resistente a queda; composto 

por tampa plástica rosqueável e com bico aplicador; 
1 50 UNI emba lagem apropriada com capacidade de 500 ml J. PROLAB 

24567 - CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO Nº 18 

cateter intravenoso radiopaco estéri l, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânu la externa em teflon, com 

paredes finas, flexível ; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

adaptador lu e r lock; tampa protetora da agulha em 

2 600 UNI pvc com filtro bacteriano; tamanho 18g de 30mm POLYMED 

de comprimento; embalado individualmente. em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

24568- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N2 20 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascu lar periférica em infusões de 

média permanência. cânu la externa em teflon, com 

paredes finas, f lexível; siliconizado; cânu la da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em 

3 1.000 UNI pvc com fi ltro bacteriano; tamanho 20g de 25mm POLYMED 
de comprimento; emba lado individualmente. em 

materia l que promova barreira microbiana de 

abertura e t ransferência asséptica ; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

24585- COLETOR DE MATERIAL PERFURO 

CORTANTE 1,5L 

com dispositivo pa ra descarte de agulhas - em 

material resistente a base de papelão que possa ser 

incinerado,revestido internamente,c/saco 

plástico,cinto de revestimento, com simbologia 

4 40 UNI para resíduos infectantes., com sistema de abertura GRANDESC 
e fechamento isento de ruptura,deformação ou 

perfuração, em formato adequado, com bocal 

e/abertura que facil ite o descarte de 

material,c/inscrições legíveis e indeléveis, com 

capacidade de 1,5 litros 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,6896 R$134,48 

,~ 6.3~ 

R$ 0,5626 R$ 337,56 

R$ 0,5626 R$ 562,60 

R$ 3,0636 R$ 122,54 

CONVÊNIO 
LE\ MUNICIPAL No 56/2001 



5 150 UNI 24656- EQUIPO DE PRESSÃO VENOSA CENTRAL MEDSONDA R$ 2,624 R$ 393,60 

24943- SCALP NQ 27 

dispositivo para infusão venosa periférica; com 

agulha 27g, siliconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 

alinhada e antiderrapante; extensão de 
prolongamento cânula em vinil, com 30cm de 

6 200 UNI comprimento, flexível e transparente; calibre 21, WILTEX R$ 0,1708 R$ 34,16 
com conecto r rígido tipo luer, com tampa estéril ; 

embalado em material que promova barreira 
microbiana de abertura asséptica, individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 

conformidade com a nbr 9753 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.584,94 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. N9 73/2017- ORÇAMENTO Nº 025/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 025950. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRA20 DE ENTREGA: 10 DIAS. 

13/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUN\C\PALNq 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

l~ipo de TED: 

Conta origem: 
! 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

I~PF/CNPJ : 
Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

loata I Hora da 

1 
o pe ração : 

I 
! 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

5119 I ooooo7ooooo-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TDA 

67.729.17810002-20 

R$ 654,02 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

NF0869637 

0710612017- 12:20:27 

Código da operação: 00144976 

Chave de segurança: SW4HWA1RMAZN61Q2 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ,'0 \ RIÕcíJI'R;;JsE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

... 
0- EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

3517 0467 7291 7800 04915500 1000 8696 3718 0695 4970 
COMERCIAL CIRURGICA RJOCLARPISE LTDA 1- SAlDA 
PRAÇA EMJLIO MARCONkfO N 1000 GÀLPAO G22- JAGUARIUNA PARK 

N•. 0869637 FL I/I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
INDUSTRIAL- JAGUARIUNA - SP 
CEP 11R20-000 1915225ROO SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170259814971 26/04/2017 20:52:27 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

DESTINA T ARIOfREMETEf\'TE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 26/04/1 7 
ENDEREÇO I BAJRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAJDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 26/04/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX 

I ~p 
IINSCRIÇAO ESTADUAL_ HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 20:44:34 
F TURAJDUPLIC T A A A 
I FATURA/DUPLIC I VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC l VENCIMENTO l VALOR j FATURNDUPLIC. l VENCIMENTO VALOR 

I 0869637/1 I 26/05/2017 654,02 l l l l 
I I l l l l 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

654,02 117,72 0,00 0,00 - 654,02 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS J VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 654,02 

rTR~NA~;~~~~~;~~~AD~1~-~~~~~g~~~~~~~E~S~TR~A~N~SP~O~R~TA~D~O~S--------------~R"'EMT~E~P~O~R~C~O~N~T~A----j~CÃO~DI~G~O~A~N~T~T~--------jrrnpL~A~C~ArD~O~VE~IC~ULno~"IUTFI--~< ~C~N7.P~J-------------------, 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA ~-Emitente 12.140.826/0001 -35 
Y"""'Y'Y'Io Y"""'T T 'Y Y"""'Y'Io'Y'Io 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

5,00 VOLUME(S) J NUMERO 

0,00381 
l PESO BRUTO 

29,000 l 
PESO LIQUIDO 

29,000 
DADOSDOSPRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNITÁRJO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

025161 FRALDA GERIA TRICA JUVENIL (FALCON/ACTIVE) L: R 96190000 000 5!02 p( 440,00 1,4864 654,02 654,02 117,72 0,00 18,00 0,00 
!6K0057Q: 440,0000F: 3! / !0/ !6V: 31 /10119 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVJÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605000!38-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 055/17 DATA ENTREGA: 
27/04/2017 Pedido: 99 1736 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 991736 *** BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5 - CIC 700.000-
6- CNPJ 67729178000149- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 
1303/2016 Validade: 19112/20 17 MODAL: RODOVIARJO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
rEMA!L~programacao@MAXIMUMEXPRESS.COM.BR](Código Interno Emitente: 11659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 055/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ : 67.729.178/0004-91 

BANCO : 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 40 PCT 
FRALDA DESCARTÁVELJUVENIL 20 A 33 KG-

CINTURA 42 A 72 CM (PCT C/ 11) 
FALCON/ ACTIVE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 16,35 R$ 654,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 654,00 

OBSERVAÇl,O: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 85/2017- ORÇAMENTO Nº 051/17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 773180. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

26/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE • . · · Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: ALMOXARIFADO DA SAÚDE 

Setor Solicitante: AUX. SUPLEMENTAR SERVIÇO SOCIAL 

Memorando n°: 85/2017 

Data da Solicitação: 07/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

[gl Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[gl Urgente 

Descrição 

Observações 

Solicitada compra direta do item por não haver 
licitação para o mesmo, tendo em vista se tratar 
de pedido específico para criança portadora de 

necessidades especias 

0 
Quantidade 

40 
Pacotes Fralda Descartávellnfantil ou Juvenil - Tam. 20 a 33kg 

Justificativa do interesse público 
Para Atendimento de Paciente com Processo de Ajuda de Custo 
Proc. N° 18382-8/2015- Paciente Bernardo de Oliveira Mendes 

Chefia Imediata 

\\ 
RESERV.I\ii)O AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: I 2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 





A Fralda Descartável Pom Pom Protek Baby Grandinho~4 Unidades oferece até 

12 horas de Absorção, proporcionando mais tranquilidade à mamãe, de dia ou de noite. As 

barreiras antivazamento foram seladas de ponta a ponta e garantem vazamento zero. Seu 

novo formato cavadinho adequa melhor ao corpo e proporciona liberdade de movimentos 

para o seu bebê. Cobertura externa macia e confortável como um tecido. Dermatologicamente 

testada, pode ser utilizada sem nenhum tipo de risco a saúde do seu filho. Pom Pom Proteção 

de Mãe é a única do mercado que tem o exclusivo tamanho Grandinhos, para bebês com até 

24kgs. 

cONVÊN\0 
LEI MUNIC\PAL Nq 5612001 



20/04/2017 Rioclarense- Impressão 

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orçamento: 773180 
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira , 20 de abril de 2017 

COt\.fEt-~C!A.L C'.':'O.'fc .. rcA 
End: PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 

RJOCLARENSE Fone: (19) 3522-5800 

Cep: 13820-000 

Cnpj: 67 .729.178/0004-91 

Dados do Cliente: 

Empresa: 11659- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Cidade: ILHABELA- Estado: SP Fax: 

End: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Fone: (12) 3896-171 O Cnpj : 50.320 .605/0001-38 

Cep: 11630000 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s) preço(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s) 

Seq. Cli. Cód. Item Descrição Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total 

1 025161 FRALDA GERIAT. BIG FRAL PLUS TAM JUV C/11 FALCON/ACTIVE PA PACOTE 40 R$ 1,4864 R$ 16,3500 R$ 654,00 
Principio Ativo; FRALDA GERIATRICA JUVENIL Reg. MS: ISENTO 

Total Orçamento: R$ 654,00 

Condição de Pagamento: 30 DIAS Previsão de Entrega: 24/04/2017 Validade da Proposta: 25/04/2017 

Observações: 

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

Orçamento realizado por: Camila Fortes CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

EMAIL 

chrome-extension://eagcj gj i bonkifbbgggcpkm mfknm bhflli ndex.html#/app/pri nVestimatef773180/1/estim ate 1/1 



Dupatri Hospitalar Cornércio, Importação e Exportação LTDA 

ORÇAMENTO: 774530 

Cliente: 6212- ST A. CASA DE MIS.DE ILHABELA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

11630-000 ILHABELA-SP 

Telefone: (12)3896-9228 

Atendente: 949- COMPRA DIRETA 

Emissão: 24/04/2017 

Cond. de pag.: 30 DO 

Prazo/Entrega: 24/04/2017 

Fax: 

Observação FATURAMENTO MÍNIMO: R$300,00 I VAL. PROPOSTA: 1500 I ENTREGA: 15 DO I BCO. DO BRASIL AG. 
3359-6 C/C 2035-4 I CNPJ P/ FATURAMENTO: 04.027.894/0003-26 I Favor consultar a disponibilidade de 
estoque antes de emitir o pedido. Obrigado 

Item Cod. Descrição Quantidade Pr. caixa Preço unit. Total 

2 

32195 FRALDA INF.TAM GRANDINHO C/14-PPOM- FRALDA INFANTIL 
-----·- ----- -------- -· ·- -----··--·· -----

29523 FRALDA GERIAT.TAM.JUV. C/11-BIG FRAL PLU- FRALDA 
GERIATRICA 

40 

40 

24,3600 1,7400 974,40 

17,4900 1,5900 699,60 

TOTAL DOS ITENS: 1.67 4,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200'i 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 051/17 

Item Descrição 
01 Fralda descartável infantil15 a 24 kg- tamanho grandinhos(pct c/ 14) 
02 Fralda descartável juvenil 20 a 33 kg- cintura 42 a 72 em (pct c/ 11) 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta:_60 dias __ Prazo de entrega:_lS dias_. 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Quant. 
40 pct 
40 pct 

20104117 

Marca 
pompom 
bigfral 

Razão social da empresa: _ORLA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS EIRELI ________ . 
CNPJ:04.013.164/0001-04. 
END.: _RUA DR FLAVIO BELLEGARDE NUNES __ , N° __ 80_. Bairro:_JD PULISTA ___ ,, cidade: 
___ TAUBATE . 

Valor unit. 
31,70 
29,00 

CONVÊNiO 

Favor Retornar Via email 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 

compras@santacasailhabela.org.br 
Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 



Santa Casa de Misericórdia de llhahsJa 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320~605/0001 .. 38 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 051117 20104117 

Pagamento: 30 blAS OA ENTk.ltCA 
Prazo de validade da proposta:_@ dias_Prnzo de entrega:_05 dias_. 
Local de entrega da mercadoria! A COMBINAR 

Razão social da empresa:-----------------~--------
CNPJ: 
END.:·------------------,.."""""'-- , N° ____ _ 

Batttõ:~---------------::±--f-=' 
Vendedor:. ___________ . "Y-1'-----~<:-+--.,_,_--FAX'---~-----

compras@santacasailhabela.org.br 
TeL (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

r- ~ 

E NJOJ o~ -1 ?2 !1?11 mnn·1 .~;1 ~ \Jh1 V;.; , r., · o'fiawV/ •.1'./-..r., .,"!" 

ORQr.A!?'1t, (l"\1ff) ~~ !F'ut- çpp : ~ \J ·' ',.., '\.::1\~ ":.~ ._ •• :.\ !- J 

AV SRt\ S~ L, l G30 
MONTE CASTtL:") · CE~ 12.215-000 

~ 5.~0 J05t DOS c.:::.t/iP05 -SP 
-~~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Flavia- Televendas- Cirúrgica Fernandes <flavia@cfernandes.com.br> 
segunda-feira, 24 de abril de 2017 09:48 

Para: 'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 051/17. 

Fabio, bom dia! 

Dispomos somente do tamanho abaixo. 
Validade deste orçamento 3 dias. 
Pedido mínimo 300,00. Acima de 800,00 pagamos o frete. 
Caso tenha dúvidas, favor retornar. 

Att, 

) t ICIRÚRGI CA 
FER NA N DES Proposta de Venda- Número 2391423 

Unidade 
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 

Condição de Pagamento 
28 DIAS 

Razão Social 

Frete 
FOB 

Código I Cliente 
35734 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 

Data Inclusão 
24/04/2017 

Validade da Proposta 
24/04/2017 

Transportadora 
C FERNANDES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 



End. de entrega 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N- CENTRO - ILHABELA- SP 

CEP 
11630000 

Observações 

PRODUTOS 

Descriçã_o ~:_ CódJgC! 
10 BPN005 FRALDA GERIATRICA JUVENIL PT/11 BIGFRAL PLUS 

71 
· ;:.nr(··(~: 
~ . .,_,\'•"-" '?\ / 

_. ' .• / 

Flavia Velis 
Televendas 
Direto: 11 4152-0287 
0800-55-49-99 R.0287 
Skype: cfernandes_flavia 

. . . / 
Site: www.cirurgicafernandes.com.br 
"Servindo os Hospitais desde 1946" 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 20 de abril de 2017 17:50 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Orçamento n° 051/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

2 

Un. Qtd. _VI. Unitário Y1J 2!al o/~ICJ.!!S 0/olpi Sb.:.. ~rib 
PT 1 43,68000 43,68 O O 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Leandro - Cirurgica Sao Jose < leandro@cirurg icasaojose.com.br> 
segunda-feira, 24 de abril de 2017 17:53 

Para: 'Compras Santa Casa llhabela' 
Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 051/17. 

Boa tarde, 

Agradecemos o contato, mas no momento deixaremos de apresentar nossa proposta pois não trabalhamos com os itens 
solicitados. Disponha sempre 

CIRÚRGICA 
SÃO JOSÉ 

L i ;.; .• ; ,- ' . ~ :~ 1 I 

Leandro B. Ribeiro 
Em;;drrt?gáôO U":!WÇXY.:JS 
leandm.nbe:ro 82<C iru rgicasao;ose.com.br 
~·-::.. · ~: JG í :; · 3S:;~J 9009 
Cr ·. ~ ~:;· ~ '1; 9}~1/t~O ~::<.:~~- u 

Vo/WN~cirut·g icasaojose.cofll.br 

De: Compras Santa Casa I lhabela [mailto:compras@santacasailhabela.orq.br] 
Enviada em: quinta-feira, 20 de abril de 2017 18:13 
Para: Leandro - Cirurgica Sao Jose; Leandro - Cirurgica Sao Jose 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela -Orçamento n° 051/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 -llhabela- SP 
[:;'] compras@santacasailhabela.org.br 

~ (12) 3896-9228 

1 

cONVÊN\0 '· 
LE\ MUN\C\PAL No 561200 I 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Vendas - Centrovale <vendas@centrovale.com.br> 
segunda-feira, 24 de abril de 2017 08:1 O 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 051/17. 

Bom dia 

Não cotamos. 

Att, 

Simone Cavalcante - Vendas /Cotações 
Skype: cotacoes1.cv 
Telefone/FAX: {12} 2123-2000 
E-mail: vendas@centrovale.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 20 de abril de 2017 17:50 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 051/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua : Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 -llhabela- SP 
5J compras@santacasailhabela.orq.br 
~ (12) 3896-9228 

1 

coN\IÉN'0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/200 , 



Item 
01 
02 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 051117 20104117 

Descrição Quant. Marca 
Fralda descartável infantil15 a 24 kg- tamanho grandinhos (pct c/ 14) 40 pct 
Fralda descartável juveni120 a 33 k2- cintura 42 a 72 em (pct c/ 11) 40 pct 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: _________ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Valor unit. 

Razão social da empresa:-----------------------------· 
CNPJ: __________________ . 
END.: , N° ____ ____: 
Bairro: ________________ ___;, cidade:---------------· 
Vendedor: ___________ _;, TEL. _________ FAX. ________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r---·-

1 Tipo de TED: 

I Conta origem: 

I Tipo de conta: 

i T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

; 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001- 38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0368 I ooooooo1162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 

00.874.92910001 - 40 

R$ 67,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

l Hist~_r_ic_o_: _________________ N_F_17_0_4_7_5 ______________________________________________________________ ~ 

l Data I Hora da 
i operação: 

0710612017- 12:21:29 

~---------------

Código da operação: 00145128 

Chave de segurança: GEHKC528YK804W4Z 

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

·.QNVÊNIO 
LEI M~N\ClPAL No 56/2001 
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MED CENTER.·COMERCIAL lTDA 

Ul-\1'111rC 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Juscelino Kubítscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa .Edw.irges 
Pouso Alegre - t-tG. - CEP 3755CH10D - Fone: (.35} 3449-19·50 

www.medcenten::omercial.com.br 

[!] 
3117 0400 8749 2900 0140 5500 1000 1704 7517 7986 0606 

0-EN!RADA 
1- SAlDA 

N°: 000170475 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA l>A OPERACAO 

VENDA :.: - 6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172530083824 25/04117 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495'&'40034 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN-

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000170475101 23/05/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

67.50 I 

I FONE I FAX 

1 1238969228 

00.87 4.929/0001-40 

I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

I CENTRO I 11630-000 

I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

25/04/2017 

DATA DA ENTRISAÍDA 

25/04/2017 

HORA DA SAÍDA 

14:14:51 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

. 

8,10 67,50 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 67,50 
TP.ANS0 0RTAOOR I VO ' UMES TRANSDORTADOS -
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J I C.P. F. 

SAL EXPRESS SOLUCOES LOGIST E TRANSP l O- Emitente MG 86392529000113 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG 7077389580047 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA NÚMERO ; I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

1 VOLUME(S) 55856 0,000 Kg 0,000 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS CX '""cé T QUANTIDADE VALOR % DESC ' VALOR VALOR BRU I U ~<; . J<;M~ ~I ALUH I VALUH VLAPRCX. AUQUOTAS 
NCM UN UNIDADE ./UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

00308400 USO DE LATEX · 200 · O 61 2 5 13,50000000 67,50 '· 67,50 0,00 8,1 0 0,00 12,000,00 

DADOS ADICIONAIS 

~délE'i-~AÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido : 55856 
CONTA CORRENTE: 1162·2 AGENCIA : 0368·9 BCO . DO BRASIL 
Valor ICMS UF Origem R$ : 1,62 
Va lor ICMS UF Destino R$ : 2 , 43 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200' 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 022-12/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
24759- TUBO DE LATEX N2 200- ROLO C/ 15M 

EM BORRACHA DE LÁTEX; PARA EXERCÍCIOS DE 

1 5 RL 
FORTALECIMENTO MUSCULAR; RESISTÊNCIA 

LEMGRUBER R$13,50 R$ 67,50 
VARIÁVEL DE ACORDO COM A COR; NA COR 

AMARELO, ROLO COM 15 METROS. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 67,50 

OBSERW.ÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17. 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 44387. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

04/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

r-·-·--- --- ·· 

I Tipo de TED: 

I Conta origem: 

1

1 Tipo de conta: 

j Tipo de pessoa: 

1

1, Nome: 

CPF/CNPJ: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

V a lor da tarifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3206 1 00000022580-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS L TDA 

37.844.47910001-52 

R$ 1.407,96 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOLINE 

NF43557 

0710612017- 12:22:25 

Código da operação: 00145251 

Chave de segurança: 1GHUOARQ2XTJTLAV 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



BIOLINE FIOS CIRURGICOS L 
TDA 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA ~ 
l-SAÍDA U 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 _! 

AV MARANHAO, 500 

JUNDIAI Cep:75110-470 

ANAPOLISIGO 

CHA \'E DE ACESSO DA NF-E I 
5217 0537 8444 7900 0152 5500 2000 0435 5710 0788 5530 

Fros Crrürgicos Fone: 556237032200 
N. 000043557 
SÉRIE2 
FOLHA 01/01 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.Jàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada , 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152170717060146 02/05/2017 16:43 :36-03 :00 lNATURE~A-~A OPERACÃO 

VENDA PROD. EST. 
======= 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
102884129 

_ D~S!:~~~!_O/REME;.!f:J'I~ ---· 

I
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
8090 11094118 I 

CNPJ 
37.844.479/0001-52 

NOME/RAZÃO SOCIAL -··-----·-----,---··-·--- . ·---·- ·- - ~ · CNP.if< :PF ______ -- - ---JI D,\T~DEE~·ussAo-

-~~T.'\ CASA_ DE MJ?_E_13.1CORQI;'\ DE ILHABELA 50 .320.605 /0001-38 __ -· _ __ __ 02/05/2017 
ENDEREÇO ··----· I BcAEINRRT- oRtoD ISTRITO - · - - ·--··-- cEP -- 1 DATA ENTR,\oÃiSA.T~---

~R~U~A~PA~D~R~E~B~R~O~N~' '~s=LA~U~C~H~E~R~E~C~K~N~, I~5-~--------~~~~--------~---~~~~~63~o~-O~o~o~------------~ro_2_ro_5_12_0_I_7 ____ ~--~-~ 
M UNICIPIO I FONE/F A)( I UF HORA ENTR'\DAISAÍDA 

I):..J:0_B_E\-;'\ _ ______ _ . ________ ...l_i_? 3_?2~.21.~----·----~SI'_ _ ~6-~~~ _ 
FA:rURA 

l2 043557 I . 
l ~ 'i~J~~J_ '~- -- _______ j ___ _ _____ L _L ____ ] I 

_ __ __L _____ _ j ___ _ 
CALCULO DO IMPOSTO 

r

il·\SE DE CALCULO DO IC~S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.407.96 ~ 168,95 o.oo 1.407,96 
·---,-~-----,-~-------,------L--~-,,-------~-~~~------

1 \ ;\LOR DO F RETE VALOR DO SEGURO VALO R DO IP I ! VALOR TOTAL DA NOTA 

L 0,00 o.oo 0,00 1 1.407 ,96 _. 

TRANSPORTADORIVOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME 

ENDEREÇO 

i'\V A N. 11 4 QD 17 LT04 

QUANTIDADE I ~SPECIE 
~ ex 
!lADOS DO PRODtrrO I SERVIÇO 

I MARCA 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

! MUNICIPIO 

[GOIANIA 

I NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEÍCULO 

: PESO BRUTO 

i 1.200 

UF ! CNPJICPF 

i 18 . 97ó .884 /000 1-8 0 

· PESO LIQUIDO 

1,000 

j coo.PROD ! DESCRIÇÃODOPROD.ISERV. 

1

1Ncws•i ' cs-r <"" '· D i' 'll' ; Q vAN":". ' '~u:;-:-.,r-:o 

1

\(T01AL , s C ICh<> 1 v:c~1s I ':'"' IA'Uis ! AIPI 

I ~GLA50MRI PGLA-910 5-0 AGI/2 CILI.5-70CM 30061090 ; 00~ : 6·1~7 !UN i 108.0 ~ ' 5 65000 610.20 610 .21 73 21 0,09 12 001 o 00~~ 
Lote: 2016004814 'vlllidade: 27/121202 

I 

3006!090 looo !6 I07 IUN! 144.og _.... 5.54ooo 797.76 797,7 

i I 
Lote: 2017001389 'vlllid ade: 11 /04 /202 , , ,· : I ' 

i I -"' I · 
r ----- ---- ------- ------- ----------------- --- ------ --- --- ---- --------- ~ - -------- i -------- ------- ---- :------- _._-- -- . 

I 
i 

I - i 

I I 

I 
' '--

CA~Ç.!JLO DO !..~9!'/__ -·- __ 
! INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

!39995 
L.. -· ... - - - - - ·- -- ···-- . -
DADOS ADICIONAIS 

~ ~~FÕ-;;;~çOES-COMPLE~ Ém~RES- ----

___ !_ ___ _ 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I Enderece para Entrega: RUA PREF.MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALH. PEREQUE. 

ILHABELA - SP, CEP 11630-000 /lí PEDIDO· 027227 

Pro10colo : 1521 70717060146 

so lic por Fabio via e-mail em 02/05 /1 7 Orde de compra N.045-3 / 17 -BANCO 

I BRASIL AG 3206-9 CC 22580-0 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combale a 

I Pobreza - FCP da UF de dest in o : R$ O.Valor do ICMS lnterestadual para a UF de 

!desti no : RS 50.69 .Valor do ICMS Interestadual pat~ a UF do remetente: R$ 33.79 . 

I / 

r B~E ~E CÁCcu CÕ -DÓ ;5SQ-~ -- - -----~0~;;-o- .ISSQ ~ 

--- -- -- ------___ ! _______ -- - - ----
RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 

I 
L 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 045-3/17 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ : 37 .844.479/0001-52 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3206-9 C/C: 22580-0 

VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24644- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADA NQ S-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 1,5CM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO CX C/36 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, S-0; 01 agulha 

1 3 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa BIOLINE 

medindo 1,5cm; na cor violeta; com 70cm de 
comprimento; embalado em material que promova 

barreira microbiana e abertura asséptica; o produto 

deverá ser entregue com laudo que comprove sua 

esterilidade, obedecendo a legislação atual vigente. 

24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO NQ 2-0, 

AGULHA CILÍNDRICA 1/2 CÍRCULO, 3,5CM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO CX C/ 36 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 2-0; 01 agulha 

2 4 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa BIOLINE 

medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 

70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 203,40 R$ 610,20 

R$ 199,44 R$ 797,76 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.407,96 

OSSERVAÇÃ.O: CONFORME MEMO ALMOX. N!! 73/2017- ORÇAMENTO NQ 025/17. 

COTAÇÃO BIOLINE N!! 025950. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

13/04/2017 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via internet Banking CAIXA 

r-----
1 T ipo de TED: 

I Conta origem: 

I Tipo de conta: 

I i Tipo de pessoa: 

t Nome: 

l 
!_ CPF/CNPJ: 

Banco : 

Con t a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

I rl entificação da 
; o peração: 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0063 I oooooo69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS LTDA 

10.675.91010001-28 

R$ 7.453,59 

R$ 0,00 

10 - Crédi to em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

I 
I 

I Histórico: NF156 
'-· --··------------------------- -------------- -------' 

! i Data f Hora da 
I operação: 

0710612017- 12:31:39 
L_ _____________________________________________ __ ~ 

Código da operação: 00146443 

Chave de segurança: CAFQYTOY394C7YTN 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v ido ria: 0800 725 7474 
He i[J Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SE RVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00 156 

DATA DA EMISSÃO 
26-05-2017 18:02:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1348990D6 

CO MPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITU ÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SE RVIÇO 

(j 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICO$ LTDA- ME10.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: 
SALA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PAD RE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
CO MPLEM ENTO: 

TELEFONE: 
{12) 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

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

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

INSC.MU NICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasailhabela .org .b r 

4.03- Hospitais, clínicas, la boratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHID BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ... .... .. . R$ 51,62 
COFIN S.. R$ 238,26 
IR. . . .... R$ 119,13 

1 INSS ... R$ 0,00 
I CSLL . .... . ... R$ 79,42 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 7.942,02 
R$ 7.942,02 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 488,43 
R$ 158,84 
R$ 7 .4S3,S9 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.333,47(16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do 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 N9 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

1 . 
1 T1po de TED: 

11

1 :~.:,:::::,:: 
Tipo de pessoa: 

Nome: 
I 
~PF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0063 I oooooo69613- 7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675.91010001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF157 

2910512017- 11:21:21 

Código da operação: 00131467 

Chave de segurança: NF2RTYEP369Z8FGY 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Ba lneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI NAN ÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00157 

DATA DA EMISSÃO 
26-05-2017 18:04:39 

I 

J:_-. ... NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e cóDIGo VERIFICAçÃo 

_ --------·- ---· ______ -····-· ····--·--·-·------. _______ ··-······-···-------·--- ----------- _!_~~ E85 ~~~ I 
COMPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

NFS SUBSTITU ÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 08051 
ENDEREÇO: MUN ICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 

COMPLEMENTO: 
SALA 01 

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

TELEFONE: 
(12} 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CE P: 
11.630-000 

E-MAl L: 
danibbertolini@gmail.com 

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

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM ( x } NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

IN SC.M UNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

(12} 3896-5566 rh@sa nta casa i I h a bel a. org. br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.03 -Hospitais, clínicas, laboratórios. sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGA MENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ..... R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ............... R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 (16,79%} FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS IN FORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X }Prestador ( }Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



..• ~· ... 

GASTRO- DERME-CARDIO SERVICOS MEDICOS L TOA 
FAVOR NAO 'ESQUECER DE 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO. AUTORIZADO A mai/1 7 
PREST AD.OR DE SERVIÇOS 
"'" or-nl'>o•r ""'"'""'" 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 

DRA •. DANIEL LE R$ -
1 CIRURG IA R$ 7.572,98 

AIH R$ 369,04 

' R$ " · r.S.ir2,gz 
DR. CARLOS 

2 Exames - Contrato R$ 25.000,00 R$ 25.000,00 
R$ 0,00 

V álor··tota l da :NOTA R$ .25.00.0,J:l(): 
R$ 32.942,02 

COFINS 3,00% R$ 988,26 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS PIS 0,65% R$ 214,12 

CSSL 1,00% R$ 329,42 

I R R F 1,50% R$ 494,13 ,·R$· :2.Q25;,S3 

R$ 30.916,09 
Faturas ap·aixo de R$ 2t $,0.5 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF 

Nota de Serviços para 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

GASTRO • DERME • CARDIO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ - 0.675.910/0001-28 

End. AV. AMADEU BIZELLI, N" 980- SALA C- CENTRO - FERNANDOPOLIS -SP 

Cep: 15.600-000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via I nte rnet Banking CAIXA 

I 
I I l·i ::::::::~, 

Tipo de conta: 

1 
Tipo de pessoa: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

I Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

! CPF /CNPJ: 50.320. 60510001-38 
L_ -----------------------------·----------------------------------------------------------------~ 
r-- - -. 

Ba nco : 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
i operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

BANCO BRADESCO SIA 

2423 I ooooo037632-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11.090.54210001-19 

R$ 1. 752,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR SOLANGE JULIO 

NF6 

0710612017- 12:55:26 

Código da operação: 00149496 

Chave de segurança: TAVPWJ53V4S9VH84 

Pe ssoa s com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

06/06/2017 17:24:33 000006 Sim les Nacional 

Código de autenticação da NFSe: e7vvyol0yk0sw0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLJNICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

N° 766 Bairro: CENTRO Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: 

CEP.: 

E-Mail: 

CENTRO 

11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIO MÉDICO PEDIATRA 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.752,00 
ln~~;g~?d~a l J INSS J IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?au?~~ Lei I utf~~~FaFe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 
1 plantao 12 h. diurno (qumta-fe~ra) em Pronto Socorro produtividade de fichas atendidas. 

Valor Total de Deduções I Base de Calculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.752,00 I R$ 35,04 I R$ 1.752,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n0)303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://wv.w.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
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CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME maif17 

"' 
FAVOR NÃO ESGUECERi:tlEINSERIRNO . ' 

CORPb DA NF: PAGAMENJO>AUTORIZAOO A 
PRESTADOR DE SER\li9Q.S O.ONFORME 

' CONVENIO AUJORIZAD'A PELA LEI OS.õ/2tl01 
. e~:W'M~'l!':;i;: .,_, tê 1!!>- • ''"' :., ,, 

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR SOLANGE JULIO MOREIRA .. v 
CRM 68969 PRODUÇÃO 36 7,00 R$ 252,00 

PEDIATRA PLANTÃO DIURNO 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

PLANTÃO HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO FDS 1.800,00 R$ -

R$ -
R$ -
R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 1.752,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.752,00 
PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I RR F 1,50% 

R$ -

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISICOFINS/CSSL somente IRRF R$ 1.752,00 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CNPJ 11.090.542/0001-19 
RUA FREI PACIFICO WAGNER 766 CARAGUATATUBA 

(11) 5317-7451/(16} 3262-1720 

CONVÊNIO 
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Co m provante de transferência entre contas da CAIXA - TE V 

Via Internet Banking CAIXA 

~Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

!

I Conta origem: 

Conta destino: 

3334 I 003 I 00000316-5 

0441 I 003 I 00000826-8 

Nome destinatário: RM DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA 

Valor: R$ 3.000,00 

Id entificação da opera ção: RM DESENVOLVIMENTO HUMANO 

Data de débito: 0710612017 

Data/hora da operação: 0710612017 12:58:18 

Código da operação: 00332830 

Chave de segurança: NJYN63H6RA4LGVUA 

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

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

. CONVÊNIO 
l EI MUNICIPAL W 5612001 



~ 
MUNICÍPIO DE MORRO REUTER • L 

· "ÇJ~ SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação Data/Hora da Emissão 

A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: 
http://morroreuter.nfse-tecnos.com.br/ , informando o código de 13A28.F7D7R 06/06/2017 -17:41:01 
verificação. 
Local da Incidência do Imposto Natureza da Operação Número da Nota 

MORRO REUTER - RS Exigível 51 

Prestador de Serviços 

Prestador do serviço 
RM DESENVOLVIMENTO 
HUMANOLTDA 

Nome Fantasia 
Endereço RUA PC DOS IPES, 34, 
Bairro PLANALTO 

Cidade 
MORRO REUTER- RS- Cpf/Cnpj 15.653.296/0001-17 
BRASIL 

Cep 93990-000 lnsc. Mun. 3244 
E-mail renato@renatomorais.com.br Telefone/Celular 5135823495/ 

Tomador de Serviço 
omador do serviço SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 
Endereço RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15, HOSPITAL 
Bairro CENTRO 
Cidade ADAMANTINA- SP- BRASIL Inscrição Estadual ISENTO 
Cep 11630-000 Inscrição Municipal o 
E-mail rh@lsantacasailhabela.orQ.br Telefone 129657660 

Discriminação do Serviço/Dados Adicionais 

Descrição da atividade Valor Deduções Descontos B. Cálculo (%) Tributo 

17.24 -Apresentação de palestras, conferências, seminários e 
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 3,00 90,00 

congêneres. . 

Detalhamento 
do Serviço: 
17.24 

02 Palestras durante a Semana da Enfermagem. É dispensada a retenção de 11% de INSS nos Termos Art.120 Inc. III da IN 971/2009 do INSS. 
Serviço prestado pelo sócio Jose Renato Salim Morais. 

Serviços (R$) IDesconto(R$) !Desconto Cond.(R$) !Dedução( R$) !Base Cálculo( R$) l"alor do ISS( R$) ILiquido(R$) 
3.000,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 90,00 3.000,00 

VALOR BRUTO DA NOTA= R$ 3 000 00 ' 
Retenções 

Base Cálculo(R$) riS(R$) ICofins(R$) IC.S.L.L(R$) IIRRF(R$) 
3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INSS( R$) ~Outras Retenções(R$) JISS Retido (R$) ~Liquido da Nota(R$) 
0,00 0,00 0,00 3.000,00 

Outras Informações [!]:."a. ~-w on..~ [!] 
~·r····· ...... 

• Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n' 123 de 14/12/2006. n11'! • Esta nota equivale ao RPS n° 51 , emitido em 06/06/2017 17:41 :01 ~~-- t~=·· ~ 
• Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. . • ~·r : .. .. ~ 

• Valor aproximado do tributo federal- R$ 403.50(1 3.45%}, estadual- R$ 0.00 (0.00%) e municipal - R$ 138.30 t{if~- ·--. . : . ~ 
(4.61%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014- Fonte:IBPT. g~~~~ 

RECEBE MOS DE RM DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDAOS SERVICOS DA NFS-E INDICADAAO LADO. EMISSÃO: 06/06/2017 - Nota 
17:41:01. TOMADOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA. VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 3.000.00 

51 
IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO 

CONVÊNIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~----

1 Tipo de TED: 

I Conta origem: 

i Tipo de conta: 

i , Tipo de pessoa: 

I 
Nom e: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

V<J!or: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3370 I oooooo66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 

04.274.98810002-19 

R$ 532,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL LTDA 

NF154655 

0810612017- 11 : 39:14 

Código da operação: 00132295 

Chave de segurança: RG7E402TMQVCY176 

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

coNVÉ.N\O A 

LE\ MUN\C\PAL No 561200 \ 



VENDA 

104280948 

DESTINATARIO REMETENTE 
NOME I I';,O,Z.,Õ':>SOCI"'l 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA. N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-91 00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296~1) 

""""""' 
R PE BRONISLAU CHERECK 015 
~"'"" 

1(7;) 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 02/06/2017 532,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

R."-\o 9':!C!"l. 

ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP 
ENDERF.Ço:l 

LOGRADOURO No 610 QUADRA: U; LOTE: 03; SETOR: 004; 

11'"'~"''"' ~~~~mes 
,,~ 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DANFE 

Do--.umento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada l}l 
1-Saída ~ 

No. 000.154.655 

111 I~ 11 111 
5217 0504 2749 8800 0219 5500 1000 1546 5510 0620 8130 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

152170717534471 03/05/2017 10:55:28 

1~;_274.988/0002-19 

l5ó'.320.605/0001-38 
D.\TAOA9Jiss<.ú 

03/05/2017 

lc'ENmo 1~1630-000 
O.O..T~CESI.ÍCWBmW).I. 

lsP 
, ... ~.0'"'""'" HOR"Ao...so.Jo ... 

I· 

0,00 0,00 532,00 

0,00 532,00 

FRETEPOftCOtlTA I=OOMOT I ~ , ~ I T9.Õ35.166/0001-71 (O} Emitente 
IJ\JI IICIPI'J 

lsP 
r~ç.i.oESTA.OlJJoL 

CEDRAL 262014762115 
NUt.IEK,o,CÃO ~~SRUTO FEOOUOOOO 

5,000 

35359 G+ Al-IPICILINA+SULE.'>CTA!1 1 , SG PO INJ (GEN) CT 30041011 020 6108 FA /"ao c,oo 6,6500 532,00 443,33 53,20 12,0000 
C/ 20FA.x NOVAFARMA FA ..../"" 
Lot/Va1/Qtd: 78KL5230 23/11/18 ao t' 

Josuel . AJJineiru 
. RG: J:.;. '7_"' >V - •• l • 

....r..,,J. n 'i......! ~-

~ --r--r-- . 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 71 ,55 
Estadual: R$ 90,44 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 

BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 
13002773-0 

BANCO ITAU: AG. 0865 -C/C 39280-7 

PENDENCIA Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov:620813 ORDEM DE COMPRA No 042-1/2017-
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE ALMOX No 81/2017 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
Nfe XML: llttp:!/189.19.1.76/nfe2 ARAUJO CARVALHO. 86 PEREQUE3 
BANCO DO BR'\SIL: AG. 3370-7- C/C 
66926-1 

ILHABELA-SP 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 0.00 

Valor FCP pieslado destino: R$ 0.00 

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 

NFe impressa pelo sistema ERP Ge\:Veb www oeweb com br 

CONVÊNIO 
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Com provante d e transferência eletrônica disponív el 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

BANCO SANTANDER S.A . 

0530 I 00013003339-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BELLA ALLUMINI COM SERVICOS SERVICOS 

09.132.52710001-44 

R$ 6.900, 00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BELLA ALLUMINI 

NF013 

0810612017- 11:43:27 

Código da operação: 00132913 

Chave de segurança: MEY2PSR2XMZY63MT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Du vida ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

l 

CONVÊNIO 
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RECEBEMOS DE BELLA ALLUMINI COMERCIO SERVI CO DE SERRALHERIA E VIORACARlA OS PRODUTOS/SERV1ÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL fNDICADA AO NF-e 

w 000.000.013 

DATA DE RECEBIMENTO I <DENT<FrCAçAo E ASSrNA TURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

- .. ·- ----- -

BELLA ALLUMINI COMERCIO DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 SERVICO DE SERRALHERIA E Fiscal Eletrônica 

O- Entrada VIDRACARIA GJ I- Saída ll CHAVE DE ACESSO J 
3517 01091325 2700 0144 5500 1000 00001317 0000 6139 

N" 000.000.013 
RUA BOA VISTA, 166- -BARRA VELHA, Ilha bela, SP- CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000- Fone/Fax: 1238957349 SÉRIE: 1 NF- e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE INSTRIALIZAÇÃO 135170046446798-23/0112017 17:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 
352072929115 09.132.527/0001-44 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
XOMEIRAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 23/01/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADNSAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MUNiCIPIO FONE/FAX I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 6.900,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO"'' 

o 00 0,00 0,00 6.900,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

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

9- Sem Frete 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO UF lNSCRlÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO l PESO BRUTO 1 PESO LÍQUrDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTA L BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALiQ. 
ICMS 

14 DIVJSORJAS DE BANHEIRO EM ALUMINIO E 73083000 0102 5101 un 3,0000 2.300,0000 6.900,00 
CHAPA ACRJLICA, PARA ACADEMIA DA SAUDE 
VILA 
Total aproximado de tributos federais , estaduais e 
municipais: 1.777,86 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ},O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

<"ORNECIMENTO DE DIVISOIRAS DE BANHEIRO EM ALUMINIO E CHAPA 

ACRILICA PARA ACADEMIA DA SAUDE VILA 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is: 1.777,86 

CONVÊNIO 
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Comprovante de transferênci a 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 
o peração: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SI A 

0045 I oooo0111160-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE L TDA 

51.647.62610001-25 

R$ 21.036,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JUVICOL 

NF109936 

r------------------------------------------------------------------------------------------------. 
I Data f Hora da 
/ operação: 

0810612017- 11 : 59:27 

Código da operação: 00135400 

Chave de segurança: YYWY996H3RJY6PLS 

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

CONVÊNIO 
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,------------- ---------------- - - --- -----------·--....------ ------·· · ··-
"··,d•c! ll••'>ll . .11 0\'ICOl ~ISTF.MAS PARA H!(, IENE l T D:\. os pro-..:huus cunsT3nrcs da nclfõ! f1sc:tl iodic:.rl:~ a~1 l:1do 

i~ F - t· 

Identificação.: ass:i natur:. do rcceh.:dor 1 ü9Y3•) 
'--- - -----·--·--·; 

Págin:.l: de 

?f JUIJICOL 
JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE DANFE 

11 11 1111111 1111 1111111111111111111111111111111111111111! lillll !11111! !I! 
LTDA. Documento Auxiliar d3 

SIS 7f.H~S P.:..RA HIGIENE Rt:,\ A:\1ADOR BUEi"O, 350 
Nota fisca l Eletrônica ---· CE"TRO (013) 3222-2282 O-ENTRADA CHAVE DEACESSO 

SA:"TOS-SP 11013-152 ITJ 1- SAlDA 3517.0551.6476.2600.0125/5500-1000-1099-3610-1356.6 703 
N" 109936 -----~J 

SÉRIE- 1 

'\XL ll.\ O i•ERA(" .. \0 

VENDA MERCAD SUJ REGIME SUBSTTRIBUTARIA 

1\ ":-ICIU CÃ O E~T..\f)l;AL J li~SC. EST. DO SUBST. TT<IBt:T Á RIO H C~PJ 
1'3-'.1 ó5.~11.110 51.647.626í0001-25 

DESTINAT.ÁRIO REMETENTE 

'\0\IE / l.f:Aí.'..-\0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHABELA 

J 

l 

Consulta de autenticidade no po:-ta! d a ~F-e 

,,·ww.nfc.fazenda.gov.br/portai 011 no sifl.• d~ Sda;r 1\u h;•h.:.\t 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.:\0 DE USO 

135170338289045 3010512017 16:25:4 7 

Cl\'1'.1 / CPF 

50.320.605/0001-38 

CEP 

11 630-000 

! 

i 
1 

.J 

[ 
F'<DFI< H·o l [ CERNAITRRROOI DISTRITO 
R.P E. BRONISLAU CHRECK. 15 .. 

~===========--::=====~'-;==;:-;==;=====~===~-;===---='-'-

[ 

\li "';ICiPIO FO::'\E I FAX GQ [ I ~SCR I Ç.\0 ESTAIJcAL 
1LHA I3l: LA (12) 38958789 I SENTO 

. '--------...J ~---------------~ '--- ------·· 
FATURA 

( ·t)ll . PI{(JD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERV IÇOS NCM 

Olll>:'ll074 CLAX ANTI CH LOR 62A I • 88 25L 2X369920 

CLAX PROFI3ó A I - 88 50L 34029090 

CLAX BETA CO :>I C I OCL SOL W5003 34029090 

TOALHA BOBINA INOVATTA 6X200 MTS ITB 48 182000 
OI 

FRETE POR CO!\TA 

O- Emitente 

EXTIP! ST CFOP 

000 5.102 
- ···-

000 5.102 
1- - - -

060 5.405 
1- - ·--

OóO 5.405 

rJOTA FISCAL E EST.Ã.O DE ACORDO 

ILHABELAJ'.J f0 5 fcJ:;..J:::j. 
o....-~-------~ 

C.·Í.LC ULO DO ISS Q N lO'(o c $!y_::_ 

PLACA DO VEicCLO 

\JN QTD 
BB I PO - ··- -
88 3.00 

- - -- -
BB 3.00 -
FD 40.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200 

r VALOR UO l~so·,· 
i 

r========~========d.k===========< ;::' ============·-===-~----:::/ 1'\FOH:~IA("ÓF.S COMPLE.ME::'\TARES r HESERV-\D~~--

I 
; 

i'< ]'..:<itdf'l ! 
~----·----------·-----------J Pc,\\c 'rt:d hv S!r:IT~:t:!ix ·Jt'. - O M I Tecnolouia e Sistem::ts Lrcb .. Fone: (lll 2794-nOO- ,..,., ... w.dmi-:ervicoc;; .com.hr 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

i 
: T ipo de TED: 

Co nt a origem: 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

i Histórico: 
'---

r--· i Data f Hora da 
1 operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

0045 I 00000111160-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE L TO A 

51.647.62610001-25 

R$ 8.257,60 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

JUVICOL 

NF109935 

081 0612017- 12:00: 35 

Código da operação: 00135550 

Chave de segurança: 45P51LOC1UN1E5T7 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/20f 



~H ~·h, " '''~ o.h: J l 1\'!( "0t. "I"TFM-\S PA RA II !C.IENE LTDA . ~ rrodnlo w ,.,m~rau1cs d:. ncll:!li!~Cal indicac.l:l :.r, lafin - --------, -- - ----··--------
!\F-e 

[
U. ,1:• 1k lh·cl.'huncnw ld.:ntific<~çfio c assi natura do rcc.:::bcdor i 1 No '{)9 f)j:: l 

'-· --------..J '--------------------------------------'' L_ _ _:__-_:_ _____ _) 

Pagina: de 

~ JUlliCOL 
JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111 ! 11111111111111 i! I! lllill! 1!1 
LTDA. Documento Auxiliar da 

SIST:~.to\S p.; o; ,.;, HIG!ENE Rl:A AMADOR BUEX O. 350 
Nota Fiscal Eletrônica ... ______ .. 

CE:XTRO (013) 3::!22-::!::282 0- ENTRr'\DA CHAVE DE ACESSO 
SA~"TOS -SP 11013-15::! OJ 1- SAlDA 3517.0551 .64 76.2600.0125/5500-1000-1099-3510-4552.9 ?,;8 

N" I09935 --··-~·· .. 

SÉRIE- I Consul ta de autenticidade no porta! da \' F-(· 

www.nfc.fazenda .guv.hr/portal ou n!l sitr da Sr faz ,.\~todz~d:J~ - :1 

.' .-\T. DA Of>El·L-\Ç..\0 ] VENDA MERCAD SUJ REGIME SUBSTTRIBUTARIA --~-

PROTOCOLO DE AliTORlZAC-i.O fJE USO 
l:XSC RI ÇÃ O ESTADt:AL 

6:<3.1ó5.~1 1. 110 51.647.626/0001 -25 I 35 I 70338288664 30105!20 I 7 16:25 :4 1 
J li:'<SC. EST. DO SUBST. TI!IBcTÁRIO J l CN PJ 

J --_ _ j 

nE~TINATfÍ.RIO REMETENTE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

E'"DE.U E('O 

R.PE. !3RONISLAU CHRECK. 15 

C~P.J ! C PF 

50.320.605/0001 -38 

C E I' 

11 630-000 

I>AT\ DE E\1;;;;:-U--·~.l 

30105/20 I 7 i ;_ 

'-~-ll_"_- ,_c_iP-1 0----------------_J '--F-0_:-<_.E_I_F_A_X _____ .;~SPüF [JIS:'<SECN.RITÇOÃO F.STADcAL - JLHABELA _02) 38958789 L:__j. 

FATURA 

\'E~CTO VALOR VE:\CTO VALOR 

29/06/2017 8.257,60 

BASE C.Á. LC TCMS SliBSTlTUIÇÃ O 

I{AZ.\.0 SOC L\L 

JL'V ICOL SIST EMAS PARA HIGIENE LTDA 
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R li\ AMA DOR BUENO. 350 

C Í. LCliLO DO ISS Q N 
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~---------------J 

SERViÇOS CONSTANTES DA PRESENTE 

NOTA FISCAL E ESTAO DEACOR1:-X1 

!U-iABELA~ 

\'f:"CTO \ ALO!{ 

PLACA DO VEÍClLO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/200 

l l I [r------------·-------------.. 
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• 
Prefeifura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

Hospital Mario Covas 

Serviços Gerais 

02/2017 

13/01/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~Urgente 

Descrição 

I Observações 

ADITIVO ALCALINO(DETERGENTE) 50LITROS 

para uso Hospital. 

Aditivo alcalino (detergente) - aditivo alcalino/detergente alcalino de 1 a linha, liquido e 
indicado como reforçador do detergente liquido concentrado alcalino; especialmente 
formulado para lavagem de todos os tipos de tecidos de lavanderia hospitalar, com a 
função de remover a sujidade pesada (sangue, oleo, materiais, gorduras, graxa, etc). 
Indicado para dosadores automatizados, com embalagem adequada, contendo no 
rótulo: dado de identificação, procedência, data de fabricação, nome e registro do 
responsável técnico, validade do produto e n° do registro/ no ministerio da saúde, e 
apresentar com a amostra: laudo analítico, ficha técnica, fisqp (ficha de informações 
de segurança de produto químico)conforme abnt nbr 14725, instruções em relação a 
validade do produto após diluição, cópia do registro no ministério da saúde e 
apresentar com a amostra diluição e preço do produto diluido . 

. 0 D Clax Confort classic = Amaciante para roupas- galão de 20 litros; 

: 0 D Clax prof=detergente concentrado para lavar roupas 50 litros 

DD 
Justificativa do interesse público 
EM DECORRENCIA DO VOLUME DE PROCESSOS REALIZANDO POR CONTA DA TEMPORADA HOUVE UM 
GASTO ACIMA DO HABITAL 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200 . 

Nome do Solicitante Deferimento Secretaria de Saúde 

APARECIDAJ DA CRUZ 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C.P. F .. .. .. : 267.154.948 - 27 C.B.O. : 2234 - 05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :54 : 04 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 .1\dicional Insalubridade 20 , 00 R$ 93 , 70 R$ 0, 00 
70 13° Salário Adiantamento 3,00 R$ 316 , 17 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 409 , 87 (- I R$ 0,00 
Data de Pagamento : 09/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 409 , 87 

Salário Base : 2529 , 36 Base FGTS .. . : 409 , 87 Base IRRF . . . : 0, 00 
Base INSS ... : 0, 00 FGTS Mês ... . : 32 , 79 Ded. Depen . . : 0, 00 

_ CONVÊNIO 
"=1 MUNICIPAL W 5612001 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C. P. F .. . . .. : 273.213.498- 88 C.B.O.: 3222- 30 - Auxiliar de enfermagem 1 

DAT.Il, DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09:54 : 40 

COD DESCRIÇi\.0 REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 93 , 70 R$ O, 00 
24 Adicional Noturno O, 75 R$ 3, 29 R$ 0,00 
70 13° Salá rio Adiantamento 2,00 R$ 146,25 R$ o, 00 
173 Horas Extras 75% 1,17 R$ 22,17 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 265,41 (- } R$ 0,00 
Da ta de Pagamento : 09/06/2017 

LÍQUIDO => (=} R$ 265 , 41 

Salário Base: 1755 , 04 Base FGTS . . . : 265,41 Base IRR F ... : 0, 00 
Base INSS . .. : 0,00 FGTS Mês . .. . : 21,23 Ded. Depen . . : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P. F .... . . : 343.634.751-53 C.B.O. : 2151 - 20 - Coordenador III 

DATA DE EMISS.!\.o : 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09:55:05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 4 6, 85 R$ 0,00 
70 13° Salário Adiantamento 2,00 R$ 260,07 R$ 0, 00 

TOTAIS => ( +} R$ 306,92 (- } R$ 0,00 
Data de Pagamento: 09/06/2017 

LÍQUIDO => (= } R$ 306 , 92 

Salário Base: 312 0,83 Base FGTS ... : 306 , 92 Base IRRF . .. : 0,00 
Base INSS ... : 0,00 FGTS Mês .... : 24,55 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P.F .. .. .. : 012 . 638.378 - 24 C.B.O.: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO : 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :55:31 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 93 ,7 0 R$ 0,00 
70 13° Salário Adiantamento 12 , 00 R$ 7.023,00 R$ o 1 00 

TOTAIS => (+) R$ 7.116, 70 (- ) R$ 0,00 
Data de Pagamento: 09/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 7.116 , 70 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 7116,70 Base IRRF ... : 0,00 
Base INSS ... : 0,00 FGTS Mês ... . : 569,34 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Parcela de 13. o Salário Competência: 06/2017 

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 II 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09:55:47 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 93,70 R$ 0, 00 
70 13° Salário Adiantamento 12,00 R$ 2.631,86 R$ o, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.725 , 56 (-) R$ o, 00 
Data de Pagamento : 09/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.725 , 56 

Salário Base: 5263 , 73 Base FGTS ... : 2725,56 Base IRRF . .. : 0, 00 
Base INSS ... : 0, 00 FGTS Mês .... : 218, 04 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Parcela de 13 . o Salário Competência: 06/2017 

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 : 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09:56:05 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 93,70 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 6, 00 R$ 18 9' 62 R$ 0,00 
70 13° Salário Adiantamento 12,00 R$ 842 ,7 6 R$ o, DO 

206 PRODíJÇÃO 0,00 R$ 104,30 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.230,38 (- ) R$ 0,00 
Data de Pagamento : 09/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.230, 38 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 1230,38 Base IRRF .. . : 0,00 
Base INSS . .. : 0,00 FGTS Mês .... : 98,43 Ded. Depen .. : 0,00 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL NG 56/200! 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

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

T ipo de TED: 

Co nta origem: 

Tipo de conta: 

l Tipo de pessoa: 

Í Nome: 

j 
l CPF/CNPJ: i _____ . 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3218 I 00000045658-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

!SAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIACOES ME 

26.323.84910001-90 

R$ 14.660,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ISAAC PINHO 

NF197 

0910612017- 12:00 : 29 

---~ 

l 

r----------------------- --- - --------------------
Código da operação: 00140970 l 

I Chave de segurança: HFQ761 YQNL985HQA 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200! 



SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS r~~~"'\~ 4 
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO ~~,,~~?~~~~ Série: E 

. "~8~~J1· ·~· . ~/ ·. ··1:~~ 1----.:...;;._;...__ ___ ----1 
-.. ~.:~- -.cct~" COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAÇÃO . 'f, o/.d=;~~. c Data Emissão: 01/06/2017 
~ i~~~~ 1----------; 

I--------NO_T_A~F=-IS::-:C::-:A::-:L~D=-E=-S-=E:::R::::V::::IÇ:-::0-:-:::S::::E-L_ET_R_O_· N_I_C_A_-_N_F_s_-E __ -t ~ft\.:~~ Certificação: FACEg·AF1A 1 
DADOS DO PRESTADOR 

Nome/Razão Social : ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇÕES ME 
Nome Fantasia: 
CNPJ/CPF; 26.323.849/0001-90 lnsc. Municipal: 103062 
Endereço: RUA ARARI 
Bairro: JARDIM MARILU 
Municipio: CARAPICUIBA 
E-mail : mercante'bs@Qmail.com 

DADOS DO TOMADOR 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 lnsc. Municipal: 
Endereço: RUA PADRE BROSNILAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA 
E-mail: compras@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇAO DO SERVIÇO 

CONFECÇÃO DE CAMISETA BRANCA FIO 30.1 -100% ALGODÃO COM ESTAM PA EM SILK 
CONFECÇÃO DE CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, ELASTICO NA CINTURA, TECIDO BRIM. 

Item 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO 
CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, ELASTICO NA CINTURA. TECIDO BRIM 

Tributável 
Sim 
Sim 

lnsc. Estadual: 255361345112 
N": 197 
Compl. : 
UF: SP CEP: 06343-130 
Telefone: 11940365803 

lnsc. Estadual: 
N": 25 
Compl. : 
UF: SP CEP: 11630-000 
Telefone: 1238969200 

Qtde. 
220,00 
160,00 

VI. Unitário R$ 
23,0000 
60,0000 

Total R$ 
5.060,00 
9.600,00 

Valor Tributável : 
R$ 14.660,00 

Valor não Tributável : 
R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOT~ R$ 14.660,00 

Valor Total das Deduções: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Base de Cálculo: 
R$ 14.660,00 

Alíquota: 
2,0000% 

PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA I 
ENQUADRAMENTO DO SERVI O 

10.02- Agenciamento, corretagem ou intermediação de títulos em geral, valores mobiliários e contratos quaisquer. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor do ISS: 
R$ 293,20 

Outras Retenções: 
R$ 0,00 

R$ 14.660,00 

Mês de Competência: 06/2017 
Recolhimento: Sem Retenção 
CNAE: 7490104 

Local do Recolhimento: CARAPICUIBAISP Data Geração: 01/06/2017 12:43:04 

Observações: 

Impresso em: 01 /06/2017 às 12:43:05 

Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 
Empresa Optante do Simples Nacional 

Ir"\ 
/ \ 

I I í 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/ZOO· 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,- - --1 -f - .- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Rece~mos) de: IS.o/'-C PINH'1 fv\~UEL INTERMEDIAÇÕES MEl / ( ); NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA 
Os s~lviyq cons~es r_:e~6t<f2_sca l de Serviços Eletrônica. \ _fl \ Número: 4 

W I U I C>úV f i \ íV ~ ,. \ · Certificação 
Data Assin.ç_tura ~ôg'e'sebedor FACE9-AF1A1 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 093/17 

FORNECEDOR: ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇÕES- ME. 

CNPJ: 26.323 .849/0001-90 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: 

AGENCIA: 3218 C/C: 45658-4 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 25 UNI 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO COM 

R$ 23,00 R$ 575,00 
ESTAMPA EM SILK, TAMANHO 141NFANTIL 

2 40 UNI 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO COM 

R$ 23,00 R$ 920,00 
ESTAMPA EM SILK, TAMANHO GG 

3 60 UNI 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO COM 

R$ 23,00 R$ 1.380,00 
ESTAMPA EM SILK, TAMANHO G 

4 65 UNI 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO COM 

R$ 23,00 R$ 1.495,00 
ESTAMPA EM SILK, TAMANHO M 

5 30 UNI 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO COM 

R$ 23,00 R$ 690,00 
ESTAMPA EM SILK, TAMANHO P 

CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, 

6 50 UNI ELASTICO NA CINTURA, TECIDO BRIM, TAMANHO R$ 60,00 R$ 3.000,00 
GG 

7 60 UNI 
CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, 

R$ 60,00 R$ 3.600,00 
ELASTICO NA CINTURA, TECIDO BRIM, TAMANHO G 

8 30 UNI 
CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, 

R$ 60,00 R$ 1.800,00 
ELASTICO NA CINTURA, TECIDO BRIM, TAMANHO P 

CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, 

9 20 UNI ELASTICO NA CINTURA, TECIDO BRIM, TAMANHO R$ 60,00 R$ 1.200,00 
XP 

VALOR DO PEDIDO: R$ 14.660,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CVI Nº 219, 160 E 159/2017 -ORÇAMENTO Nº 060/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 

PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

22/05/2017 



I. Secretaria de Saúde IVI I:IVIUI"\f\NUU UI: \)ULiu ll f\yf\U UI: 

Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
(12) 3895-1532 e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br '">" " ... • 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[g] Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Secretaria Municipal de Saúde 

CVI PIA CO -

219/2017 

12/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entre~a 

[g] Normal 

D Urgente 

Observações 

Para uso da Equipe de Controle. 

Item Quantidade .--D=-:e:.:s=cr:.:.:·'çc•ã=-o--------------------------, 8 8 Cam;setas brnncas fio 30 .1-100% algodão com sHk (Dados do CVI), (tamanho 14 ;nfant;l) 

DD 
DD 
DD 

Justificativa do interesse público 

Tendo em vista que a dengue é um dos principais problemas de saúde pública no Brasil, justifica-se a aquisição, para uso da 
Equipe de Controle de Vetores, no desenvolvimento de suas funções. 

Nome do Solicitante 

MârW'otfvio de Carval; 
~n In' 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

Oriedson ~e_~~ r111·tas ·: liverra 
RG .. 20. O . 80 

r.l,..P.ce il fl '?""' : _, VT 0 ' . 11 '~. 1 1 ~~·~'· () 

Carim(a/As9ifiatqra 

RESERVADO A(J SETO~ DE! COMPRAS 
1'- I I 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: /2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

_j 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: Secretaria Municipal de Saúde 

Setor Solicitante: CVI PIA CO -

Memorando n°: 160/2017 

Data da Solicitação: 21/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Prazo de Entrega 

~Normal 

O Urgente 

Observações 

Para uso da equipe de Controle de Vetores, nas 
atividades de rotina. 

Item Quantidade .-D::..:e:.::s.::.:cr.:..l·iç=;ão=---------------------------, 8 8 Camiseta branca fio 30.1 -100% algodão com silk (Dados do CVI) , tamanho GG 

8 8 Camiseta branca fio 30.1 -100% algodão com silk (Dados do CVI) , tamanho G 

8 8 Camiseta branca fio 30.1 - 100% algodão com silk (Dados do CVI) , tamanho M 

8 8 Camiseta branca fio 30.1 - 100% algodão com silk (Dados do C VI) , tamanho P 

Justificativa do interesse público 

Tendo em vista que a dengue é um dos principais problemas de saúde pública no Brasil, justifica-se a aquisição, para uso da 
Equipe de Controle de Vetores. (Uniforme) 

n ~~ 
Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Data: /2017 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 ,. 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: Secretaria Municipal de Saúde 

Setor Solicitante: CVI _ PIACD 

Memorando n°: 159/2017 

Data da Solicitação: 21/03/2017 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

~Normal 

D Urgente 
Para uso da equipe de Controle de Vetores, nas 

atividades de rotina. 

Item Quantidade ,.::::De::::s:.:.:cr..::.l·iç:.=:ão:._ _______________________ --, 8 8 Calça cinza com bolso e elástico na cintura, tamanho GG 

G [] Calça cinza com bolso e elástico na cintura, tamanho G 

G [] Calça cinza com bolso e elástico na cintura, tamanho p 

G [] Calça cinza com bolso e elástico na cintura, tamanho XP 

Justificativa do interesse público 

Tendo em vista que a dengue é um dos principais problemas de saúde pública no Brasil, justifica-se a aquisição, para uso da 
Equipe de Controle de Vetores. 

/\ 

Deferimento Secretaria de Saúde 

Data: /2017 

Carimbo/Assinatura 

1~/ I "' Q.l 
>O 

I <> 
"' CONVÊNIO 2: c 
Q.l 

I'-. "' LEI MUNICIPAL No 56/2001 ..c 
o 

RECEBIDO 



Item 

01 

02 

'"'~- ....... - '-......, 
ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇOES 

CNPJ: 26.323.349-0001-90 

À Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilhabela f SP 11630-000 
FonejFax(012)3896-9200 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

A/C: Sr. Fabio de compras 

Orçamento 

Razão social: ISAAC PINHO MIGUEL INTERMEDIAÇÕES ME- Inscrita no CNPJ
MF sob o n°: 26.323.849-0001-90, com sede na Rua Arari, no 197- Jardim Marilu
Município de Carapicuíba- SP- CEP 06.343-130- Telefone (11)9 4036-5803 

Descrição Quant. Marca Valor unit. 

CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO COM ESTAMPA EM SILK 220 Jsaac Pinho R$23,00 

TAMANHOS: 

25 {14) 

30 p 

65 M 

60G 

40 GG 

CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, ELASTICO NA CINTURA, TECIDO BRIM, 160 
TAMANHO: 

20 pp 

30 p 

60G 

50GG 

VALOR TOTAL ORÇAMENTO:R$ 14,660.00 

Ilhabela, 06 de Maio de 2017. 

lsaac Pinho Miguel Intermediações - ME 

Rua Arari, no 197- ]D Marilu- CarapicuDba - SP CEP 06.343-130 
Telefone: {11) 94036-5803 
Email: mercantejbs@gmail.com 

Miguel 
intermediacoes 

Jsaac Pinho R$60,00 

Miguel 

intermediacoes 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Valor 

Total 

R$5,060.00 

R$9,600.00 



Item 
01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 060/17 

Descrição Quant. 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1- 100% ALGODÃO COM ESTAMPA EM Sll..K, 25 un 
TAMANHO 14 INF ANTll.. 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1- 100% ALGODÃO COM ESTAMPA EM Sll..K, 40 un 
TAMANHOGG 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1- 100% ALGODAO COM ESTAMPA EM SILK, 60 un 
TAMANHOG 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1 - I 00% ALGODÃO COM ESTAMPA EM Sll..K, 65 un 
TAMANHOM 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% ALGODÃO COM ESTAMPA EM SILK, 30un 
TAMANHOP 
CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, ELASTICO NA CINTURA, TECIDO 50 un 
BRIM, TAMANHO GG 
CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, ELASTICO NA CINTURA, TECIDO 60 un 
BRIM, TAMANHOG 
CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, ELASTICO NA CINTURA, TECIDO 30 un 
BRIM, TAMANHOP 
CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS, ELASTICO NA CINTURA, TECIDO 20 un 
BRIM, TAMANHOXP 

! ........ .,:;.;.;:;s... • ........ T' •. ~ .... -

1 23 289 ~329/000 i ~ 12! 

Rua ~}!1aranflf::~ . 4 ~ 
Ba;rs Vefh~- CEF ií6~0-0CO 

03105117 

Marca Valor unit. 

.;)S/oe,7 
d.S. ()J 

I 

;Q5 r(}i) 

:25 . .~ oO 
/15 '1 ) o<-. VL 

65 .f)~J 
k_CJloo 
hSof) 
6~ w 

I 

CONVÊNIO 
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SÃO PAULO, 01 de Março de 2017 

À 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Cód: 123506 

A/C Fabio 

Telefone: 

R e f.: Camisetas 

Apresentamos nossa proposta N° 
123554 

h TEM QUANT. 

01 

02 

220 

160 

PREÇO UNiTÁRiO 
Camiseta 32,00 
Calça 82,00 

Descrição 
CAMISETA BRANCA FIO 30.1-100% 

CALÇA CINZA, COM BOLSOS NAS LATERAIS 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO 28 DIAS 

Atenciosamente, 

Pedido confirmado junto ao Cliente 

Vendedor: Luci o Eginio 

Valor Total 

7040,00 

13.120,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para te rceiros 
·----------1 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tip o de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA i 

STA CASA DE MISERICORDIA I I Nome: 
i 
I CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 L__. ___________________________________________ _ _________________ j 
I Banco: 

i 

I 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nom e: 

CPF /CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Fina lidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

I Data f ~ora da 
· o peraçao: 

BANCO SANTANDER S.A. 

1631 I oooouoo055-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERV DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

11.495.57610001-93 

R$ 9.980,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERVICOS 

NF310 

0910612017- 12:01:16 

i Código da operação: 00141122 
I L Chave de segurança: VHV4 KC4ETSAOJ6FN 

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 

l 
i 
I 

i 

l 
I 



PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data,e Hora,da En:lfssãb 09/06/201710:17:49 9/6/2017 

Razão Social/Nome 'I SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA 

Nome,Fanfasia 

11 A95,576/0001-93 6000819 

EntlereçoeGep I RUA NUARUAQUES ,150- JD, SANTA PAULA CEP: 06720-430 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

Número da 
NFS-e 

310 

360821361 

COTIA- SP 

COTIA- SP 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP J RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO CEP: 11630-000 

autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela Lei: 056/2001 

SANTANDER 
: 1631 

CORRENTE: 13-00055-9 
SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA INFANTIL L TOA 

(-)Desconto lncqndiCionado 

(-)Desconto Condicionado 

{-)Retenções Federais 654,00 

Outras Retenções 

(-)ISS Retido 0,00 

(=) ValorbiqUido R$ 9.980,20 

1-Tributação no município 

Regime especial Tributação 

3-Sociedade de Profissionais 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido 

permitidas em lei 

Desconto Incondicionado· 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

LEI 

( ) Sim (X) Não 



SASSI SERVI~OS ASSISTENCIA INFANTIL L TOA maif17 

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

NO PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR FLAVIA NA VARRO R$ -· 
plantão pediatria 1.500,00 R$ -
plantão diurno hora 93,63 R$ -

plantão noturno hora 117,08 R$ -

Produção 12 7,00 R$ 84,00 
plantão final de semana 1 1.800,00 R$ 1.800,00 
FDS 1 87,55 R$ 87,55 

R$ -
DRM](RIO 

.. 
<;";i Jli ·~.· . '!\; 6\1: R$;~ -; .. $ 

•. 'i~bêo . " "' .. .. 'é .cc' ., . 
PRODUÇÃO 102 7,00 R$ 714,00 

PLANTÃO FDS 3 1.800,00 R$ 5.400,00 

FINAL DE SEMANA 3 150,00 R$ 450,00 

PLANTÃO ped. 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

FDS 3 87,55 R$ 262,65 

visitas 2 168,00 R$ 336,00 

DRKATIA 

plantão diurno R$ -
plantão noturno R$ -

plantão diurno hora R$ -
plantão noturno hora R$ -
Produção R$ -
plantão final de semana R$ -
FDS R$ -

Valor da Nota de Serviços R$ 10:634,20 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 319,03 R$ 10.634,20 
PIS 0,65% 69,12 

CSSL 1,00% 106,34 

I RR F 1,50% 159,51 

R$ 654,00 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PISICOFINS/CSSL somente IRRF R$ 9.980,20 
Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

I I 
-· -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante d e transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tip o de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nom e: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFI CNPJ: 50.320 .60510001-38 
---------------------------------------

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

V a lor da tarifa: 

F inalidade: 

Identificação da 
o p eração: 

Histórico: 

BANCO SANTANDER S.A . 

0530 I 00013002779-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337.15810001-30 

R$ 4.294,44 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A M DE OLIVEIRA RESTAURAN 

NF414 

---1 
I 

I 

I 
I 
! 
I 

~------------------------------------------------------------------~ 
í--
! Data I Hora da 
I operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

0910612017- 12:02:00 

Cód igo da operação: 00141249 

Chave de segurança: 5767TRYW06EUFAMM 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



.--- -
RL·I.'d JI.' I! ln' dt: A M DE OLIVEIRA REST,\U RANTE ME us p rudutu~ e/ou serv i ço~ constantes dél Nota Fis~:;d Elelrônit:<J indicada au lado. 
E u i' ' ·" ' <: '106120 17 Dost!Romo: SA t\ TA CASA DE MTSER TCOR DIA DE ILHA BELA Valor Tota l: ~2~4.4~ 

DATA J)U RECEBIMENTO 

NF-e 
N" 000.000.414 

Série 001 11DENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

------------------------------------------------------~--------------~ 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

11111 1111111111 11 111111 111111111111111111 1111111 11 11 111 11 1111111111111111111 
Documénto Au xil iar do 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- ENTRADA 0 CHAVE llF. ACESSO 

KUA HENED ITO MAZAGAO. 056 - AGUA BRANCA - ILHABELA I - SAlDA 3517 061 2 3371 5800 0130 5500 1000 0004 1410 0000 41 48 
- SP N" 000.000.414 

Fone: {I 2)3896-2687 - CEP: I I 630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHAl/1 www.nfe.fazenda.gov.br/pona l ou no si te da Sefaz autorizadora 

I:\ ;\ T URE7.:\ n •\ u rF.R:\ÇAo PROTOCOLO DF. Al.ITORI?J \Ç:\0 DF. USU 

1 Venda de mercadori a adquiri da ou recebida de terceiros 1351 7035140294105/06/201713:57:11 

~~,i0 ESTAUCAL 
ll! OJOJ I I 

I "SCRIÇÃO ESTAUUAL uo suusTITUTO TRIUuTÁRIO ICKPJ 
I 2.337. I 58/0001 -30 

Dt-:ST IN ,\T;\RJO I REMETENTE 
i'0\1E I K.\Z,\ 0 SOCIAL I CNPJ ' CPF i ! lATA lJA E:-o\I SSÃ() I 

SAJ'JTA CASA DE MISERJCORD!A DE ILHABELA 50 .3 20.6051000 I -38 05/0ó/201 7 
E!'\!1ERE~ "< 1 BAIRR< ! 1 DISTRITO rp DATA IJA S,\ÍDA 

RUA PADRE BRON ISLAU CHEREC K. 0 15 CENTRO I I 630-000 05/0612017 
~1lr.'i iCfPIU 

IUFs P 
TF.I.F.FONF. / FAX I I ~SCRIÇAO F.STM>UAL IIUR;\ Oi\ SA ÍOA 

!LHA BELA {I 2)3R9ó-17 I O 13:5 1:54 

FATURA 

PAGAM ENTO À VISTA - Nú mero: Numero da Fatura Va lor Original: R$ 4.294.44 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Va lorLíquido: R $ 4.294.44 

C.ÜCULO DO IMPOSTO -- ------- - -
RAS~ DE l),LCL'l.O DU ICMS I v,\LOR nu 101s I s,,sE DE CÁLCULO oo ICMS suasr. I VALOR no ICMS sussr. VA LOR TOTAL DOS PRODlJTOS 

0.00 0,00 0.00 0,00 4.294.44 
\ ".\1m: llUFI-:ETF. I VALOR IJO SF.GURO IIJF.SCUNTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS I VA LOR DO IPI VALO!< TOTA L IM NOTA 

ll.IJO 0.00 0,00 0.00 0.00 4 .294,44 

TI<ANSrORTArlOR I VOLUMES TR ANSPORTADOS 
.---- ' 

i\' tl~!l- ·1<-\ i'.:\ U SOCI Al. e-- r~E~-~~·~~~~~E ICÓiliGO .. wn I PLAC'' llO vEicuLO CNPJ 1 CPI' 

E:-.. UE I<I;(O MUN ICii'IO JNSCKJ(' ÂO ESTADUAL 

i 
I) IIA ~TIIl IDE JlESPÉCIE l'IARCA NL"MER:\(.\0 l PESO BRtrrO l PESO LÍ~li 100 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

('ÓI>IGO 
IJF.SCRIÇÁO DO PKO tJt.rrO I SERVIÇO ~CM/SH CSOSN CFOP t;Nlll. 

VALOR VALO!( VALOR HASE DE VALOR VA LOR ALJ Q. % 
PRUIJ LITU 

QTIJE. 
UNITÂRIO DESCONTO TOTAL C.•\LC. ICMS ICi\·IS IPI ICMS IPI 

" MARMITEX ( REFEtCAO I 21 Oó9090 0102 5102 UN )02.00 14.22 0.00 4294.44 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

I 

I 
I 

I 

I 
I I 

DAD OS ADIC IONAIS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

-, I 
1\ii:O !~ MAÇÓES CO~vll'l.I:.M r:NTARES 
lo rrwc: mlt:ll\0 dt: n.:klCocs 211fl5 :105106/20 17 ,... IMPOSSIYEL CALCUL/\ R O IMPOSTO APROX. u lll!ns: ['21 

RESERVADO ~\ 0 FISCO 

DATA E !·JURA DA IMPRESSAO: fl5!06/2fll7 13:57:3" Sistt:ma Athos · www. s i stc:m :r<rthu~ . ~;om. br 



Com provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

r-- ... 
Ba nco: 

Co nta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
o peração: 

Hist órico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.3L0.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I 00000108444- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA L TDA 

23.204.370/0001-46 

R$ 32.035,27 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF40 

09/06/2017- 12:02:59 

Código da operação: 00141408 

Chave de segurança: OS8XP7CF89CZEAS5 

Pe ~soa s com deficiênc ia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW' 56/2001 



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

COMPETÊNCIA: 

06/2017 

~ 
r &\a 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

'-•- ..@,;,.. _, A,,,......,, .....,..._,,,~~-~. -.;~ ,,, 

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

NFS SUBSTITUÍDA: 

PRESTADOR DO SER::VIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 

TELEFONE: E-MAIL: 
(12) 9961-82793 

110.MAil0R D.O SERVlÇG 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 

MUNICÍPIO: CEP: 
ILHABELA- SP 11.630-000 
TELEFONE: E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00040 

DATA DA EMISSÃO 
05-06-2017 13:03:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7EBD09B88 

N. RPS: 

o 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

(12) 3896-5566 rh@santacasa ilhabela.org.br 
t::·•:r,..--~,-.-=, -•~i"'"-"':""~·-'·~·-._.,.,..,,_.,.._ W<._•f':">"~-·-

DESCRfÇÃQ DO SER\liÇ,O 
.-....;.....-""""""';-........ .. ~·="'--··A 

4.01- Medicina e biomedicina . 

D.ISCRIM.INAÇÃO D.O SERVICO 
"""""';,·,·,·;;;a_.;.;~-~=~-·;..,;;.,;.,;.;::~:=~· .... A~"_;. ,,;~,;m.._~'-' ,;,,,,...,_~;-..,;;...,;.,_WM,·,o,.·,:,·~,"-~''''''""""'''~'"'''''~''~'-·~~-··"•·;,, 0~~..,.W:,i;·~:.;...;;,.,,.,M:;;, ..:.....;;,.~ ,, , ,,;,-. . ~~ -- --,h ... o< .~',,,,,, h~·;, , ;;,;...>,;i,;,;:; ·;,:;,,-;~-;W,·,~o .. ·""· · ···'•'•"-•>-•·•·';- .,.,,;.,,,,"""""'" -"'"-i:-,~ .. .,,,,,..;_;.;_;,,"'-'•••;~ ... ,, 

COFINS: 3,00% = 1.024,04 
PIS: 0,65% = 221,87 
C S S L: 1,00% = 341,35 
I R R F: 1,50% = 512,02 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

L - _,.._ 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.......... ... R$ 221,87 
COFINS.. .... R$ 1.024,04 
IR ................ R$ 512,02 
INSS........ ... R$ 0,00 
CSLL ...... .. .. . R$ 341,35 
t~-----~. -·. -· -· ........,.." .. ___ . 

DE71?!\LHAMEN':FO DE.'\ll\LO"RES 
~ --~ ... -~ """''~ 

DEDUÇÕES VALOR DO SERVIÇO......... R$ 34.134,SS 
Alíquota DO ISS .. .. .... ..... .. .. .. 2,00% Base de Cálculo............ .. .... .... R$ 34.134,55 
Desconto Incond icionado .. .. .. R$ 0,00 Valor de Crédito .. ... ...... ...... ..... R$ 0,00 
Desconto Condicionado ...... .. . R$ 0,00 Total de Deduções.... .... .... .. .. .. R$ 0,00 
Outras Retenções ... .... .. ........ .. R$ 0,00 Total de lmp. Federais.. .. ........ R$ 2.099,28 
Outras Deduções .................. .. R$ 0,00 Valor do ISS.......................... .. R$ 682,69 

ReQ .. ~ 7spe~ial Tri~utaç~.: .. Nenhum VALO~. LÍQ~..!P..2:;,::;.:.:,;;.;.:::: ~;.:.;..._.,~t~2.03_;;,: 2? •• . _ 

INF.ORMAÇÕ.ES ·COMPLEMENIARE"S 
"~••••.:;.,,,..,..,_,c,,v,..•};·.W>.~~-w;»>-'•'•;;,-;•~;,;,,M,~~·~----·;,.·'-<· . • ---- ·'-"~,.;,;.~o;;~~-.~-•. "w·'~-.-.•N,;. ;.;;#.-.-, •-~-.-.,;.,:;.'V<<"o'1(-'(~ 0--.;i.-; ,"-..,>."",~;."-'~~--;-.>;;.,•.,,i~C.CC· _, ,_o,.; , _., ,,,.~j.;~-.. :;«.;""'··••;;w.y.,.;,.ü :.«,,-,,...,;;><«·-""--'< .wi. ·M."···: : *···•>••~~--- ----~·~•-;_, , , .,;o;.;,.,-#.,. ,-.c,.. , . ,,,.,. . ., ,,,, 

Alexandre Yuzo Minamihara CONTRATO PSIQUIATRIA COBERTURA HOSPITALAR= R$ 14.127,55; Luiz Fernando H Minamihara: CONTRATO NEFROLOGIA =R$ 
20.000,00 +PRODUÇÃO R$ 07,00; AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

•·· .,.-..,_, .... " . '"'""=-'~"' ~ '':'t-~-·•""""'-"·"'~~~-,-.~--.. -.• ·""'"~:-·c"W':',._w,..,o•o~""'\'--l''.''"-~~~::·•,•>«.<Y''';""•~ ,:~···-o,·-··"''-·"'"""-1''o'W'<')r<.':""""C':'o-''-'"''>~- ~~~~ ~<1•-..,"<'-~--~:.......-•w·. ··o -o='l''._''=t:"'~"';;'~+'<·< •· · -•••~,. .. ,,~:-•-o•-··~_ •...•.. ,,,,_<'«~'•··•»·•·<.•:~"-'-~""""' -"""'C·'"<' '''' l"<"<''''' ,..,..,.... 

OUTRAS INFO.RM~ÇÕES 
."A...-~<·.--....-.-;.~ •... ~."·-~·.;. ,,, ---.·.----. •' ;; . .-... -.~ .. ~"""---.-.. ;,.;·,;o~'""'·•·-· - '<" .. ;·,;;-,;vo<~,._"~-.A.NI<·.•·· · ..-......-'···~"'-•<:i"-<~.;._......_,__,.._.;;,_.~ .• :Q.........._ .._ _ _.., ... .___.v.;_,. . ...... ~-~----· · , 

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

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



MINAMIHARA & MINAMIHARA L T O A - ME 23.204.370/0001-46 
FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL 

ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 

SERVIÇOS 

o 111012 o 1sl;cot~rmp;;r:cQ,,Pst€lJJJATR'IA 

LUIZ FERNANDO MINAMIHARA 

01110/20.161:1:\JE:FROLO:GJA 

Produção 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

$ UNIT SUBTOTAL 

Fl.l:<D I R$ 14.:t27,:55 

FIXO 

FI~ O R;$ 20-.000,00 

7,00 

3,00% 1.024,04 

0,65% 221,87 

1,00% 341 ,35 

R$ 

I R R F 1,50% 512,021 R$ 

R$ 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFI'NS./CSSL somente IRRF 

AG. 6700,~8 /'CG. 8444-1 . 1 1- ,.....,., .. loilo! o.......,.~n, .;;l.;~--'·"·"""'"···'·;. ,.<4. ..... .. -. ,;..t::.-.-~ • .--.,.;~~-"" 

emitir NF de serviços para: 

mai/17 

TOTAL 

34.134,55 

2.099,27 

32.035,28 

·--··- . ..,:,__.,...... ,_,.:"" .>,---·~""'"" '"""!::',~-'·"'"''~"",..f'"""""" · ·. · ... .,. .,.~,~ • .,.,,_., .""''>"'"'"'...,.,":W"":~~-,........,,...,.~~-,.,.,_ . "".'''" ;:..,..,.w-"""''"'r'C0>-,--.,'"~'7'7-'"""'·""""~-'ll']''..,..."'"-;:""""" ,. .. , , :.~·~,~'>''~,.:::.,.~.~-':.:•~•·"''*.•~"":~17''1':~N,..:.•:",""' ':1~>'· ''<'f''0'1f;'::··"•> "" > •,_,"'C' , -""" ' ..... ...,_.,. .. ,. ~-o••·,,-,,"""" ' "'-~ u,,.~....,,,-. 

S;AN1A''CASA ID:E IVIIS:E'RlC(lRDl A OE I'I..HABE'LA ,,, .. 

R. Padre B:nmi s'lau C,b'êtec.k, n° 'l·S - Çeri-tro - t,LH:AB:ELAJS;P - C'EP 11630-000 

·CNP JtrvtF' '50:3'2ó.6:d'510;0:0'1·_.~g 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALN° 56/2001 



Co m provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~-~~~:de TED: 
l 
I Cont a origem: 

I Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

' Banco: 

Con t a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finaiidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Hist órico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA L TDA ME 

68.196.59110001-58 

R$ 962,67 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF9971E997ZE10003 

0910612017- 12:38: 58 

Código da operação: 00146554 

Chave de segurança: 16HXCW18PRK3JWJZ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou vido ria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

··-·-··---, 

I 
i 

I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



Fwd: Bom Custo - Fechamento 

Bom Custo 
Onternl 09:40 

Você 

SANTA CASA 10003.pd f 
23 KB 

SANTA CASA 9972.pdf 
23 KB 

SANTA CASA 9971.pdf 
23 KB 

3 anexos (G9 KS) Ba ixa r tudo Sa lvar t ud o no OneDrive - Pessoal 

Bom dia Rafael, 

Informamos que segue em aberto débito no total de R$ 1.194,47, referente as notas fisca is de n° 

9971, 9972 e 10003. 

Segue relação: 
R$ 326,21 ..... .... NFe 9971 
R$ 410,56 ....... .. NFe 9972 
R$ 457,70 .... .. ... NFe 10003 
R$ (231 ,80) Crédi t o r eferente a pagamento em dupli cidade 21/03. 
Subtotal R$ 962,67. 

Caso já tenha efetuado o pagamento, favor enviar o comprovante para apuração e conciliação de 

registro . 

Qualquer dúvida estou a disposição. 

*** Favor conf irmar o recebimento do e-mail. *** 

Obrigado e saúde, 

Tenha um bom dia. 

Atenciosamente, 
Tiago Côrtes 
Atendimento Financeiro. 

CONVÊNIO 
~~EI MUNICIPAL No 56/2001 



Rt.:t:t.:ht.:mus dt: DONO I & ( [A L TD A MEus produtos e/ou st!rviços con:->tantt:::s da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emiss:io : 251051201 7 DestiReme: SA NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA V<: lor Total: 457.70 NF-e 

N" 000.01 0.003 
DAT . .'\ DO RECEBI MENTO IIDENTIFI C..'\ÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA L TDA ME DANFE 

11111 1111 11 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 11 111 111111 11 
Docu mento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

C H i\ VE !) I ~ ,\CI:SSO O-ENTRADA ~ 
I- SAlDA 3517 0568 1965 9100 0158 5500 1000 0100 0310 0010 0038 A\' . PRfNCESA ISABEL. I 047 - PEREQUE - fLHABELA- SP 

Fone: (12)3R96- 1474- CEP: I !Cí30-000 N" 000.010.003 
SÉRIE 001 Consulta de auten ticidade no portal nacional da NF-c 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz au1orizadora 

1\ r\TUR F.l..·\ 0 :\ UPER :\(.'i\ü PROTOCOLO OE r\ UTORIZ/\Ç:\0 DE USO 

Lancamento efetuado em deco1Tencia de emissao de documento f 135170326328114 25/05/2017 10:56:00 

!JSSCR I(':\0 ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT,\"10 ICN PJ 
352007630 I I I 68. I 96.591 /000 I -58 

DESTINAT ÁRIO I REMETENTE 
!\:0.\11.: r RAZ..\11 SOCIAL I CNPJ I C I' F DATA DA C•ti!SSÃO 

SANTA CASA DE M1SERICORDIA DE ILHABELA 50.320 .605/000 I -3 8 25/05/20 17 
EI\' DER F.ÇO BA IR RO I DISTRITO ICE I' DATA0.~ SAiDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO I I 630-000 2510512017 
1\·IUNl C: IJ>IU IUF 

TF.LF.FUNF./ FAX I INSCRiçAo ESTADU,\L liOR:\ D:\ $,\iDA 

!LJ-JABELA SP 3R96- I 7 I O I 0:55 :45 

FATURA 

PAGAJ\IIENTO A PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 457,70 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 457.70 

CALCl iL O DO IMPOSTO 

1\ ,\ SE flL , ·.\LCULO DO ICMS I VALOR ou ICMS I BASE DE c,\LCULO DO ICMS sussT. I VALOR Do ICMS SL8ST. VALOR TOTAL DOS PRODCTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 457.70 

VAI.U I< !lU I·I~ETE I v.1t.UR nu SF.GURO I DiõSCONTO I OUTRA S DESI'iõS,\S ,,cESSÓRIAS I VA LOR no IPI VA LOR TUT1\L Q,\ :'>JUT,\ 

0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 457,70 

TRA:"'SPORT .. \DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

:\U \11 : I 1< :\Z:\ ll SUCI1\I. 

El\'DCI<.L:(O 

<;CA NTID •IDE I I ESI'ECIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

o"lfll(j() 

I'IWmrru 
m :SCR J(,' i\0 00 I'ROOUTO I SI ~ R VIÇO 

11\0"' !CORTES PLASTIFICACAO 
,~.<! I FILMES PLASTIFICACAO CNP.ll21XI91 

NCMISH CSOSN 

39219090 OI O:! 

39219019 0102 

FR ET E POR CUNT,\ CÓD ICO :\Nrr 

O- EMITENTE 
MüNIC iP IO 

:-.JUi\IERAÇr\0 

C FOI' II_INID.I 
VALOR 

OTDI-:. 
UNlT:\ Ili O 

5929 I UN I J .OO 10.00 
5929 I UN I 1.00 3.50 

1.0")flt;:")00 n::;nn .:;Q")() l fl\.1 'nn "nn 

YóO:S lUUO I ()j()() I Y·J2"J I UN I 1,11n 1 4.201 
~:c7 FILMES PLASTIFICACAO OF 226X340 _ .. _ ..... _. .. . ... _ -- · _.. -·-· _,.. 

5 5 .~ 2 PINCEL COLO R PILOT í\50 

:! :.. J·U~ BLOCO FLIP CIIART ZOLAR 50FL 4S201 000 0500 5929 I PC I 1.no 36.001 
207 I.~ ATAC PAP SULF A4 75G RINO 500F 4R025610 0500 5929 ex 2.00 IR3 .00 

DADOS AlllCIONAIS 

INFCJR l\ 1 o\(ÔI ~S COI'-, IPl .EM ENTI\R I·:S 

CF(s ) tk r .. :fo.:n.:nc i:.~ : 12UR 15, 1219X2.1223R5. cct1Jü5 .Trib apro.x R$:61,76 Federal , 56.::!6 btadual c U.UU Municipal Fontc:IBPT 1 H4T2P7] 

DATA E HORA DA IMPRESS.-\0: 2510512017 10:56:00 

Pl.Ac,, oo vr:: icut.o ]UF JC:-.J I'J / CI'F 

INSCRJÇÀO ESTA DUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

V ALOR VA LOR !JASE 0 1:: VALOR VAI.OR ALIQ.% 
nr:SCONTO TOT/\L Cr\LC. ICMS ICMS IPI ~F-jpj 

o.oo 30.00 o.oo O.llll o.oo 0,00 o.oo 
o.oo 3,50 0,00 0.00 o.oo 0,00 o.oo 
0.00 IR.OO o.oo 0.011 11.00 11.00 o.oo 
0.00 4,::!0 0,00 0,00 o.oo 0,00 o.oo 
0,110 36.00 11.oo_ 0.00 o.oo 0.011 0.00 
0.00 306,00 0.00 0.00 0,00 0,011 o.oo 

R I ~SERVI\DO AO FISCO 

CONVÊNIO 
lEI MUNICIPAL N' D~/~0§1 

Sist~mJ Athos - www.sisTcmaJthos.com.br 



Rc.:cehc.:mos dt: DONDI & CIA LTDA ME os produtos c.:/ou sc.:rviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 1.110512017 DestiReme: SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE lLHABELA Valor Total: 4 10,56 NF-e 

N" 000.009.972 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

- ------ -- - ---- -- --- - ---------------------------------------------------- -- ---- --------- ----------
' 

lllll llllll ll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lll llllllllll 
DONDI & CIA L TDA ME DANFE 

I Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- ENTRADA [2] Cl-1,\ VE DE ACESSO 

I· SATDA 3517 0568 1965 9100 0158 5500 1000 0099 7210 0009 9726 A V PRfNCESA ISABEL. I 047- PEREQUE- ILHABELA - SP 
Fone: (12)3R96-1474- CEP: 11630-000 N" 000.009.972 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

t\;\TUREl.:\ OA OPERA(.',\0 PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 13517029845344513/05/201711:08:12 
!NSCRJÇ ÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃo ESTADUAL DO suBSTITuTO TRJBUTÃRIO ICNP.I 

352007630111 68. 196.591/0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
t\0\11.: I RAZÃO SOCIAL I CNPJ ICPf DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/05/20 17 
Et\DEREÇn BAIRRO 1 DISTRlTO 

ICEP 
DATA DA SAi DA 

R. PADR E BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 13/05/2017 
M UN!C! I>IU 

IUFsP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL IIOR.A 0:\ SAiDA 

!LHABELA 3896-1710 li :07:49 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 410,56 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 410,56 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE C:\LCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE c.\LcULo DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS suasT. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 410,56 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEc.IJRO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 410,56 

TRA:"SPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
,'\0\-IF. I RAZ.-\0 SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDI<>ü ANTT I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I CPF 

O- EMITENTE 
Et\DEREÇO MUNICÍPIO IJF TNSCRJÇÃO ESTA DUAL 

Qt:ANTIO.-\DE I I ESPÉCIE !MARCA NUrvJER.-\Ç,\0 !PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

I 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

cónrc.o 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNJO. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 

I'RUnLJI"O UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÃLC. ICMS IC.V1S IPI ~ 
22217 ATAC PAP SULF A4 75G REPORT 500F 4802561 o 0500 5929 ex 1,00 190,21 0,00 190,21 o.oo 0,00 0,00 o.oo 1 o,oo 

20713 ATAC PAP SULF A4 75G R1NO 500F 48025610 0500 5929 ex 1,00 220,35 0,00 220.35 0,00 0.00 0,00 o,oo 1 o.oo 

DADOS ADICIONAIS 

JNFORti.IAÇÔF.S Cm··IPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
CF{s) de rdcrcncia: \I S5R3. I 20480. ECF005Trib aprox RS:55.43 Federal. 49.27 Estadual c 0.00 Municipal Fonlc:IBPT [H4T2P7] 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

D/\T/1 E HORA DA IMPRESSAO: 13/05/2017 11:08:12 SisremJ Athos~ www.sistemuulhos.com.br 



Recebemos de DONO! & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 13/05/20 17 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 326,21 NF-e 

N° 000.009.971 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

-

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

1111 11111111 11 11111111111111111111111111 111111111111111111111111111 11 1111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

1- SAlDA 
O- EN'}'RADA 0 

3517 05681965 9100 0158 5500 1000 0099 7110 0009 9710 A V. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- ILHABELA- SP 
N° 000.009.971 Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORlZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170298450182 13/05/2017 11:06:07 
INSCR.lÇÃO ESr ADUAL I INSCRIÇÃo ESTADUAL oo SUBSTnuro TRIBtrr ÁRlO ICNPJ 
352007630I 1 I 68.196.591/000I-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA a.USSÀO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000I -38 13/05/20I7 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1~630-000 
DATA DA SAÍDA 

R . PADRE BRONISLAU CHERECK. OI5 CENTRO 13/05/2017 
MUNICÍPIO 

IUFsP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA 3896-I710 I I:05:52 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 326,2I - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 326.2I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICM.S I vALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 330.21 
VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I 0\JfRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 326,21 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA ICÓDIGOANTT 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODtrrO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR 

PRODUTO UNITÁRJO 

7486 PAP SULF A3 500F 75G CHAMEX 48025610 0500 5929 PC 2,00 62,73 
3812 ENVELOPE COMERCIAL SIRPC 114X162 63G 48171000 0500 5929 UN 475,00 0.15 
4968 ALMES PLASTIACACAO A4 220X307 39206299 0500 5929 UN 13,00 5.50 
1392 PAPEL CONTACT CORESIOPACO/BRJLHANTE 39199020 0102 5929 UN 400,00 0.10 
4968 ALMES PLASTIACACAO A4 220X307 39206299 0500 5929 UN 4.00 5.50 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPI..EMENT ARES 
CF(s) de referencia:ll7l75,ll7332,ll9449.ll9714.l20518, ECR)()5Trib aprox R$:42,64 Federal, 46.92 Esradual e 0.00 Municipal Fonte:IBPT 
[H4T2P7[ 

DATAEHORADAIMPRESSÃO: 131051201711:06:07 

I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

UF lNSCRIÇÂO ESTA DUAL 

I PESO BR!JfO PESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AÚQ.% 

DESCONTO TOTAL CÁLC ICMS ICMS IPI ICMS 'IPI 
1.53 125.46 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 
0.87 71.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 
0.87 71.50 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 
0,49 40.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.24 22.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

RESERVADO AO RSCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

Sistema Athos- www.sistemaathos.com.br 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência : 06/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P. F . .. ... : 139 .311 . 498 - 97 C.B.O. : 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :56 :33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 581,78 R$ 0, 00 
70 13° Salário Adiantamento 12,00 R$ 1.939,27 R$ 0, 00 
173 Ho ras Extras 75% 30 , 00 R$ 1.470,61 R$ o 1 00 

TOTAIS => (+} R$ 3. 991 , 66 (-} R$ O, 00 
Data de Pagamento: 09/06/20 17 

LÍQUIDO => (=} R$ 3. 991 , 66 

Salário Base: 3878,53 Base FGTS .. . : 3991 , 66 Base IRRF . . . : 0, 00 
Base INSS .. . : 0, 00 FGTS Mês . .. . : 319,33 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONV~NtO 
LE\ MUN\C\PAL NQ 56/2001 



Ficha Financeira de Parce l a de l3.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . .. . : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P. F . ... .. : 287.973 . 528 - 96 C.B.O .: 7823-10 - MOTOR ISTA 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :56:49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 46 ,85 R$ o' 00 
70 13° Salário Adiantamento 12 , 00 R$ 883 , 07 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 3, 67 R$ 59,73 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 989,65 (- ) R$ 0, 00 
Data de Pagamento: 09/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 98 9' 65 

Salário Base: 1766 , 13 Base FGTS ... : 989,65 Base IRRF .. . : 0,00 
Base INSS .. . : 0, 00 FGTS Mês .... : 79' 17 Ded . Depen .. : 0, 00 

-- -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J ... . : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C.P. F ...... : 390.339.468 - 82 C.B .O.: 3222 - 30 - Auxiliar de en fermagem 1 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO : 09 :57:12 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 93,70 R$ 0,00 
70 13° Salário Adiantamento 12 , 00 R$ 877,52 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 971 , 22 (- ) R$ 0, 00 
Data de Pagamento: 09/06/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 971,22 

Salário Base: 1755,04 Base FGTS ... : 971 , 22 Base IRRF ... : 0, 00 
Base INSS ... : 0,00 FGTS Mês .... : 77 , 70 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEI~~ 
C.P . F . . . ... : 383.470.498 - 90 C.B.O . : 7631 - 25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 12/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 09 :57:28 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 93,70 R$ o, 00 
70 13° Salário Adiantamento 12,00 R$ 612 , 33 R$ 0,00 
173 Horas Ext ras 75% o, 30 R$ 3, 71 R$ o 1 00 

TOTAIS ; > (+) R$ 709,74 I- I R$ o, 00 
Data de Pagamento: 09/06/20 17 

LÍQUIDO ; > (;) R$ 709,74 

Salário Base: 1224 , 66 Base FGTS .. . : 709,74 Base IRRF . . . : 0, 00 
Base INSS ... : 0,00 FGTS Mês . ... : 56,78 Ded. Depen . . : 0, 00 

- --

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIRCAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1:08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIRCAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
10105325705 ANTONIO LAZARO LEMES 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
JOSE VICENTE FARIA LIMA , 1450 CASA AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00096576-00153- 748.284.528-34 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
07/01/1954 MARIA DA SI LVA LEMES 

DADOS DO CONTRA TO 

21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

SJ1 -Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Af astamentol24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio ~~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 3.455,07 11/08/2008 01/06/2017 01/06/2017 SJ1 

28 Pensão alimentícia(%) (TRC1) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
~00 ~00 01 -Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001 -18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 1 dia deSai .(Uq. sem 51 Comssao 52 Gratificação 
Fal tas acresc. de DSR) R$ 40,82 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Mcional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas E>lras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Rerrunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Refle><J do DSR sobre Salário 60 MultaArt 477, & 8"/CLT 61 Ml.dtaArt. 479/CLT 
Variá\el R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Fanilia 6313" Salário Proporcional 6413" Salário E>ercícios 
R$ 0,00 5/12 a\05 R$1.383,38 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Prcporcionais 9/12 a\05 66 Férias Vencidas 66 Terço Constitucional de 
R$ 2.503,1 5 R$ 0,00 Férias R$ 927,09 

69 A~so Pré~ o lrderlizado 70 13" Salário lrderlizado 71 Férias lnderlzadas 1/12 I 

R$ 0,00 R$ 0,00 a\05 R$ 278,13 i 
I 

Total Bruto 5.319,97 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

100 Pensoo Alirrenticia 101 Adiantarrento Salarial 103 A~so Pré~ o lrderlizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

104 lrderlizaçOO Art 480 CLT 105 Errprésti rro em 112 Pr~dência Social 
R$ 0,00 Consig naçao R$ 0,00 R$ 18,26 

112.2 Pr~dência Social • 13" 1141RRF 114.21RRF sobre 13" Salário 
Salário R$ 110,67 R$ 0,00 R$ 0,00 

114.41RRF sobre Férias 115.10utros Descontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 108,25 

Total das Deduções 237,1 8 

Valor Líquido 5.082,79 

CONVt NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



'
t -jA' 

••• •• 
No. Agend . Data Venc . Valor Agend . 

Ti po de Serviço : Pagame nto Sa l ários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corren te 

1 992 

1 993 

09/06/20 17 

09/06 /2 0 17 

fij 

~8 
õ~ 
~m, 
~ ~ c.no 
~ 
!'.;) g 
....... 

67 9 , 88 

331, 85 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000170 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

PRISCI LA SAMPAIO DE J ESUS 

J UCELIA MAR I A MO DESTO RODR I GUE 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

14/07/2017 
0001 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0619 - PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 
C. P. F . .. ... : 397.787.048 - 30 C.B .O. : 4221-05 - Recepcionista 

DATA DE EMISSÃO: 14/07/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:03 :16 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 4 6' 85 R$ 0, 00 
70 13° Salário Adiantamento 12,00 R$ 633,03 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 679,88 (- ) R$ O, 00 
Data de Pagamento: 09/06/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 679,88 

Salário Base: 1266 , 06 Base FGTS ... : 67 9' 88 Base IRRF ... : 0,00 
Base INSS .. . : 0, 00 FGTS Mês .... ; 54,39 Ded. Depen .. : 0, 00 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Ficha Financeira de Parcela de l3 .o Salário Competência: 06/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0128 - JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 
C. P. F ..... . : 747 . 445.934 - 53 C.B.O .: 3222- 05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 14/07/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 11 : 03 : 34 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 93,70 R$ 0, 00 
24 Adicional No turno 2, 93 R$ 18,53 R$ 0, 00 
70 13° Salário Adiantamento 2, 00 R$ 210 , 78 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 0, 33 R$ 8, 84 R$ 0, 00 

TOTI\.IS => (+} R$ 331,85 (- } R$ 0, 00 
Data de Pagamento: 09/06/2017 

LÍQUIDO => (= } R$ 331 , 85 

Salário Base: 2529 , 36 Base FGTS . .. : 331 , 85 Base IRRF . . . : 0, 00 
Base INSS . .. : 0, 00 FGTS Mês .... : 26 , 55 Ded . Depen .. : 0, 00 

coNVtN\O 
LE\ MUN\C\PALN° 561200~ 



Comprovante de pagamento de bo leto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

~ Data do vencimento: 

I Nome do banco: 

I 
Valor (R$): 

I dentificação da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.33582 09700.000087 

1010612017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.033,71 

UNIODONTO 

72103.301015 1 71860000203371 

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

Data de débito: 1210612017 

Data/hora da operação: 12/06/2017 12:28:26 

I 
i Código da operação: 

i 
00696353 

~have de segurança: PGZWE6LZF5XUMZ2J 

Op eração realizada com su cesso conforme as i nformações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
LEi MUNICIPAL No 56/200·1 



CEDENTE : UN IODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

I Norne do Cliente 

i 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 Agência! Código do Cedente 

i 331 0-3/3358097 

"'" 

Nosso Número 

0000008721033 

RECIBO DE SACADO 
Data de Vencimento N .. do Documento Valor Cobrado 

10/06/2017 1911437/01-86-A 1 2.033,71 

Autenfcaçâo Mecãnica 

~Santander lo3°3-ol 03399.33582 09700.000087 72103.301015 1 71860000203371 

Lot.al de Pagamento Vencimento 

PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 
10/06/2017 

Cedente Ponto Venda f ldent. Cedente 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 3310-3/3358097 
Data Documento 

I 
N"' do Documento Espécie Doc. I Aceite N I 0:1~~~;~;·o~·t Nosso Número I 

23/05/2017 I 1911437/01-86-A 1 DM 0000008721033 
Uso do Banco I Carteira .I Espécie ;t 1 Quantidade Moeda ! Valor fvloeda (=)Valor do Documento 

RCR ! X 2.033 71 
Instruções (TEXTO DE RES"ONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) Desconto .f Abatimento 

ATE 30 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0,0334% AD (-) Outras Deduções 

2• VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR ( +} Mora ! Multa 

Unidade Cedente ( +} Outros Acréscimos 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS I (=) Valor Ccbrado 

I ---
Sacado 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO -ILHABELA SP 

Código de Baixa 

1~1 I I li 111111 li li I 111 li I I li I I 
Autenticaçãc Mecánica FICHA DE COMPENSAÇÃO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



I PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 69594 

Data e Hora da Emissão 23/05/2017 10:54:11 Competência 23/5/2017 
Cõdigo de Verificação 

676478179 

Número do RPS 252392 
No .. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Vados do Prestador de ServiÇos 

'~" 
Razão Social/Nome UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS- COOP. TRABALHO ODONTOLOGICO 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF j 73.162.760/0001-79 Inscrição Municipal\ 105280 Município \ SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 
~r~ . . , ;.,,..,..., 

Endereço e Cep PRAÇA PRESIDENTE KENNEDY ,24- CENTRO CEP: 12245-730 ''' ' ~~~ 

Complemento: Telefon·e: I (12)3202-6000 e-mail: I financeiro@uniodontosjc.com.br 

+ " 

D;á~s .. âb Tomador de S.er:v:i!YQS 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 \Inscrição Municipal \ j Município j ILHABELA- SP 

Endereço e CEP (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK) ,S/N -CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: CENTRO I Telefone: I j e-mail: I 
! ·~ c;G;~i~nüc =:.y;.t .. ~ ~·..:. .z; l~;h·:=~~\;s . 

. ~"".~ ... ,..,, .•.... ~ ..... ~.,, 
·' 

·-
(QUANT. 70- VAL.UNIT. R$17.09 - MENSALIDADE DEPENDENTES- TOTAL R$1 196.30) 
(QUANT. 49- VAL.UNIT. R$17.09- MENSALIDADE DE TITULARES - TOTAL R$837.41) 
(VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 40.67) 

_, 
J 

~sil do S~Pdçc 1 .Ativíttadé 
~ ., "' 

4.22/ 20422001 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL CONVENIO 

H o '• b •' ' ' ~- - ' ' ' . ' .•. ·- .,· •• •. . 5 
,, Esp-e.e.tfrco.(()la GJ~.ns~~'€l'Oi'«íl . 

Cõdigo da Obra 
I 

CõdigoART 
I 

1!1 "" . ;:rnbtites F-ederais 
Di 

I 
PIS 

I 
0,00 

I 
COFINS 

I 
0,00 

I 
IR{R$) 

I 
0,00 IINSS(R$) I 0,00 I CSLL(R$) I 0,00 

Detalhamento de Vaiares- Pnestador d~s ~te.!Viços OUtras Retenç;õ.es: ' Cáll')ulodo 1:SSQN devido no MuniCípio 

Valor dos Serviços R$ 2.033,71 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.033,71 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município 
-) Deduções· permitidas em lei 

0,00 
f ' \ i' ' . ~-:.r ' , .li ·~ , .. ;::;. ·~ ,. · t~ <: ._ ~··-· ... - ' • l -

(-) Desconto Condicionado 0,00 ... · ~:-:."ft~girae-esp:eé.:Tãi'T\tibúla·Çâô- -T Oesconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.033,71 

Outras Retenções 0,00 Opção Simples Na.cional x)Aiiquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2 - Não 

SS a reter: { ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.033,71 ) Valor d.o ISS: R$ 40,67 

2-Não 

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

Avisos 
3 - 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 
o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Recibo Prov1sono ae ;::,erv•ço5- 1"\.r.:J I ... ....,._....,...,_I-- • • 

Prestador de Serviços m UNIC)[)(»..TO CPF/CNPJ: 73162760000179 lnscr. Municipal: 105280 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 
Nome/Razão Social: UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS 

Endereço: PC PRESI DENTE KENNEDY, 24 Bairro: CENTRO 
Município: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12245730 
Email: NFE@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social : 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 lnscr. Municipal: 
Endereço: (RUA PADRE BROSNILAU CHERECK), S/N Bairro: CENTRO 
Município: ILHABELA UF: SP CEP: 11630000 
Email : 

Duplicata : 1911437 Controle: 351026 Data de Emissão:23/05/2017 Cod Aprovação: 

Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor I Pare. I Veto. I Valor 

10/06/2017 2033,71 

Código Descrição dos Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total 

1 MENSALIDADE DE TITULARES 49 R$ 17,09 R$ 837,41 
1 MENSALIDADE DEPENDENTES 70 R$ 17,09 R$1 .196,30 
1 VALOR A RECOLHER DE ISS: R$ 40.67 o 

Valor da RPS R$ 2.033,71 

Reconheço (emos) a exatidão deste Recibo Provisório de Serviços na importância acima que pagarei (emos) à UNIODONTO SAO JOSE DOS CAMPOS, 
ou a sua ordem na praça e vencimentos acima indicados. 

Tomador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Emitente: TAMIRES GONÇALVES DE SA 

SAO JOSE DOS CAMPOS, 23 de Maio de 2017 
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Cliente: (798) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

3eneficiário 

,QALBERTO DOM INGOS MENDES 

FELIPE DOM INGOS MENDES 

ARTH UR DE OLIVEIRA MENDES 

'DENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

ALEX MATHEUS DE OLIVEIRA 

BRUNA DE OLIVEIRA SILVA 
):\NTOS 

DIENES PEREIRA DOS SANTOS 

\NTONIA DONIZETI MAXIMIANO 
)IAS 

SHE YLA CRISTI NA MAXIMIANO 
)IAS 

.",\M IL~ BERNAL ESTEVES 

: LEYDE DE JESUS ALVES 

JA Y /\NE SANTOS FERRAZ 

0.DIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 

THA H IARA DL ARA UJO CARDOSO 

0.-'.BIANA DELFIM DOS SANTOS 

ALMIR RICARDO DA SI LVA 

:i iS LENE ALVES DA SILVA 

DAN ilLLl ALV ES DA SILVA 

IRA CI MARIA RODRIGUES FERREIRA 
DE FREI TA 

ANA FLA VIA FERREIRA DE 

IOSF.LI flE AMORIM SILVA SOUZA 

MARC IO GARCIA Dl SOUZA 

MARC IO GA RC IA DE SOUZA 
JUNIOR 

JULIA AMORIM GARCIA DE SOUZA 

BFRFNICF ROSA DA SILVA 

JOSU E QUERINO LEAL 

LUZILETE GOMES PEREIRA 

JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 

FLORA MORENA MOREIRA 
AZOCAR 

KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS 
FERRAZ 

LILI ANE ALVES MEIRA 

LUIZ AUGUSTO DIAS 

LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 

CELINA FRANCO DE O LI VEIRA 
TINDOU 

LUIZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 
SILVA 

LUIZ FERNAN DO DA SILVA 

!\1:'\RCELA BASTOS CANOIDO 

A MANDA BASTOS CANDIDO 

JOSL FA MAR!,\ DA SILVA 

MARIA A LICE OLIVE IRA DA SILVA 
SANTOS 

FLAV IO Dl OLIVEIRA SILVA 
S.-'. I' TOS 

ALLANA DE OLI VEIRA SILVA 
S.-'.NTOS 

MARIA ANGLLA GOMES GALEMBECK 
(• \ 

(*) Beneficiário Excluído 

N° Cartão 
Data 
Nasc. 

900.066.000798.000 I 02.0 I 13110/1977 

900.066.000798.000 I 0:!.0:! :!5/06/1986 

900.066.000798.000 I 02.03 09/05/2006 

900.066.000798.000054.0 I 15/06/197 1 

900.066.000798.000054.02 I 0/06/200 I 

900.066.000798.000054.03 06/0:!/2006 

900.066.000798.000054.04 06/03/ 1980 

900.066.000798.000068.0 I 05/1211956 

900.066.000798.000068.02 19/021 1991 

900.066.000798.000094.0 1 13/01/1979 

900.066.000798.0000 11.0 1 15/05/ 1974 

900.066.000798.000113.01 18/0411992 

900.066.000798.000100.01 04/1111969 

900.066.000798.000100.02 11 / 11 11998 

900.066.000798.000048.0 1 11 /0311981 

900.066.000798.000048.02 01 /0711974 

900.066.000798.000116.0 1 04/07/ 1985 

900.066.000798.000116.0:! 27/08/2000 

900.066.000798.000075.0 I 08/02/1964 

900.066.000798.000075.02 11 /09/2001 

900.066.000798.00009 1.0 I 11/06/1978 

900.066.ooo798.oooo9J.02 07I07Jin4 

900.066.000798.00009 1.03 I 0105/2004 

900.066.000798.000091.04 12109/2008 

900.066.000798.000091 .05 18/0711959 

900.066.000798.000076.0 I 13/10/1980 

900.066.000798.000076.02 09/1 :!/ 1983 

900.066.000798.000 I 06.0 I O l /O 1/1 978 

900.066.000798.000106.02 30/1 1/2008 

900.066.000798.0000 I 0.0 I 20/08/ 1970 

900.066.000798.000 I 05.0 I 22/09/1974 

900.066.000798.000061.0 I 16/06/1978 

900.066.000798.000084.0 I 24/01/1967 

900.066.000798.000084.02 16/07/2004 

900.066.000798.000041.0 I 20/03/1964 

900.066.000798.00004 1.02 20/1211982 

900.066.000798.000073.01 04/04/1986 

900.066.000798.000073.02 08/01 /1989 

900.066.000798.000073.03 29/07/ 1953 

900.066.000798.000092.01 16/12/1960 

900.066.000798.000092.02 31/10/1978 

900.066.000798.00009:!.03 22/03/2001 

900.066.000798.000078.01 31 /01 /1964 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

Data 
Inclusão 
12/08/2016 

12/08/20 16 

12/08/2016 

06/07/2011 

06/07/201 1 

01 / 10/2014 

01 / 10/2014 

0 1/05/2012 

01 /05/2012 

16/06120 16 

04/05/20 11 

09/01/2017 

12/08/2016 

12108/2016 

06/07/2011 

06/0712011 

07/03/2017 

07/03/20 17 

10/06/201 4 

10/06/2014 

25/0 1/2016 

25/0l í2i.JI6 

25/0 1/2016 

25/0 1/20 16 

11 /04/2016 

24/06/20 14 

24/06/20 14 

13/10/2016 

13/10/20 16 

04/05/2011 

03/ 10/20 16 

0 1/0912011 

01/07/20 15 

01 /07/2015 

Oi /06/2011 

0 1/06/20 11 

29/ 1112013 

29/ 11 /2013 

22/09/2015 

16/05/2016 

16/05/20 16 

16/05/20 16 

26/1 1/2014 

CNPJ: 50320605000138 
Data 
Exclusão 

11/05/2017 

Descrição 
Plano 
BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZCCE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZECE 

BRONZE CE 

BRONZECE 

CPF 

30070483892 

444:!3140802 

49247358841 

15030626867 

15030626867 

38552084848 

22690428830 

09414943811 

4338018682 1 

272R0613861 

19051625880 

42108960805 

36262738819 

45725267881 

30742085899 

2599 1885800 

36164387809 

09580:!38839 

27551570896 

I 906 1 52~&4f 

17288987817 

29798794877 

36048609892 

27119757890 

79833616615 

254 10321880 

04 1620 17689 

0622253 1822 

I 09873 18837 

32486622802 

34765958892 

36651581848 

15512987836 

26764484805 

293826R I R 17 

46577:!74860 

066 712 70899 

Tx Valor Total 
Inc. Unit Fam 
0,00 17.09 51.27 

0,00 17.09 

0,00 17.09 

0,00 17.09 68.36 

0,00 17.09 

0,00 17.09 

0,00 17.09 

0,00 17.09 34.18 

0,00 17.09 

0,00 17.09 17.09 

0,00 17.09 17,09 

0,00 17,09 17.09 

0,00 17.09 34. 18 

0,00 17.09 

0.00 17.09 34.18 

0,00 17.09 

0,00 17.09 34.18 

0,00 17.09 

0.00 17.09 34.1 ~ 

0,00 17.09 

0.00 17.09 85.45 

G,OO 17.09 

0,00 17.09 

0,00 17.09 

0.00 17.09 

0,00 17.09 34.18 

0,00 17.09 

0,00 17.09 34. 18 

0,00 17.09 

0,00 17.09 17.09 

0,00 17.09 17,09 

0,00 17.09 17.09 

0,00 17,09 34.1 8 

0.00 17.09 

0.00 17.09 34.1}1 

0.00 17,09 

0,00 17.09 5 1.27 

0,00 17.09 

0,00 17.09 

0,00 17.09 51.27 

0,00 17.09 

0,00 17.09 

0,00 17.09 17,09 

Página 56 de87 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 



\RIA ANGELA GOMES GALEMBECK 

ANA CAROLINA GALEMBECK DE 
lUZA I*) 

~RIA APARECIDA VIEIRA SILVA 

AR IA DO ROSAR IO LIMA GOMES 

TH IAGO HENRIQUE GOMES DE 
~F.VF.DO 

ARlA DO SOCORRO DOS SANTOS(*) 

AlLTON MANOEL DA SJLVA t•) 

GABRIEL.<\ SANTOS SILVA(') 

ll>AO PEDRO SANTOS SILVA(') 

IARIA NAIR DOS SANTOS 

·IA RIA SUELI FLORIANO DO 
lASCIMENTO 

MARCELO DO NASC IMENTO 

ESTEFANY FLORIANO DO 
~ASC IMENTO 

,JARJLAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 

MAY LON RODIUGUES GOMES 

MURYLO RODRIGUES GOMES 

NICOLL Y RODRIGUES GOMES 

MA RISTELA SANTOS DE CARVALHO 
S.~NTOS 

MARIZIA DA SILVA 

MA RIA ELIZA VIEIRA SILVA 

MARTA DE LUNA SILVA 

VAN DERSON DE SANTANA 
CllAGAS 

GABR IEL DE LUNA SANTANA 
CHAGAS 

MICilEl.E AN TON1A DA SILVA 
FERNANDES 

.IOAO PEDRO SILVA SANTOS 

ANTONIA JUCITO DA SILVA 

MIRTES GR.<\ZIELA DOS SANTOS 

ISABEL.~ DOS SANTOS COSTA 

LETICIA DOS SANTOS COSTA 

i\H>N JCA NASCIMENTO RODRIGUES 

FRANCISCO NUNES DA SILVA 
FILHO 

MELISSA RODRIGUES DOS SANTOS 

GLACIMAR MONTEIRO MALTA 

NEUSA SAUINO DOS SANTOS 

PATRICIA DE SOUZA BA LBINO 

ANA LARA BALBINO DOS SANTOS 

WAGNER JUN IOR DOS SANTOS 

LAURENTIN:\ DE SOUZA ANDRADE 

ANA LU IZA BALBINO DOS SANTOS 

PAULO VITOR XAV IER MATOS 

SUMEI ALVES XAVIER 

JULIAN.\ ALVES XAVIER 

GUILIIERME ALVES XAVIER 

PEDRO P.WLO MOR1VS DOS SANTOS 

SOLIANE CARLOTA 

(")Beneficiaria Excluído 

900.066.ooo798.oooon.o 1 

900.066.000798.000078.02 09112/2000 

900.066.000798.000005.01 1210511973 

900.066.000798.0001 17.0 1 141111 1979 

900.066.000798.000 11 7.02 3011112003 

900.066.000798.0001 19.01 0910511972 

900.066.000798.000119.02 31 108/1968 

900.066.000798.000119.03 2510411998 

900.066.000798.000119.04 0910412009 

900.066.000798.000108.0 I 1710511971 

900.066.000798.000090.0 I 19104/1970 

900.066.000798.000090.02 1310211965 

900.066.000798.000090.03 28/0312005 

900.066.000798.000112.0 1 0510611974 

900.066.000798.000 112.02 25/06/ 1995 

900.066.000798.000112.03 26104/ 1999 

900.066.000798.000 11 2.04 1810312002 

900.066.000798.000 104.0 I 1610611979 

' I 
900.066.000798.000096.0 I 19/0411974 

900.066.000798.000096.02 11 102/ 1994 

900.066.000798.000 11 8.0 1 14106/1983 

900.066.000798.000118.02 16104/1981 

900.066.000798.000118.03 09104/2009 

900.06o.000798.000079.01 01111 11983 

900.066.000798.000079.02 18104/2008 

900.066.000798.000079.03 2011011945 

900.066.000798.000115.0 I 1710511975 

900.066.000798.000115.02 21106/2000 

900.066.000798.0001 15.03 09/0412008 

900.066.000798.000018.01 01 10911982 

900.066.000798.000018.02 18110/1978 

900.066.000798.000018.03 23/09/ 1999 

900.066.000798.000018.07 2910811964 

900.066.000798.000072.0 I 01 /0211976 

900.066.000798.000002.01 11 10611983 

900.066.000798.000002.02 24/07/1999 

900.066.000798.000002.03 08/ 11/1982 

900.066.000798.000002.04 1810611963 

900.066.000798.000002.06 07111 120 13 

900.066.000798.000120.0 I 0810711989 

900.066.000798.000120.02 26/05/ 1965 

900.066.000798.000120.03 19105/1998 

900.066.000798.000120.04 27/03/ 1995 

900.066.000798.000089.01 0311211988 

900.066.000798.000089.02 0710811993 

(M) Beneficia ria Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

26111 12014 

041051201 1 

14/03120 17 

14/0312017 

16/0312017 

16/03120 17 

16103/2017 

1610312017 

16111120 16 

21/0 1120 16 

21 10 1/20 16 

25/0 11201 6 

09/0 1120 17 

09/0 1/2017 

0910 1/20 17 

0910 112017 

1810812016 

I I . 

27/06120 16 

27106/2016 

14/03/2017 

14/0312017 

14/03/2017 

1011212014 

10/ 1212014 

1011212014 

0210212017 

02/02120 17 

02/02/20 17 

19/0512011 

19/051201 1 

19/05/2011 

06/1212016 

1211112013 

04/05120 11 

04/05/2011 

03/0912012 

0310912012 

1710912015 

2810412017 

28/04120 17 

28/04/2017 

28104/2017 

25111/2015 

2511 1120 15 

BRONZECE 06671270899 0,00 17.09 17.09 

11/0512017 BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 17292528856 0.00 17.09 17.09 

BRONZECE 65786009300 0,00 17.09 34.18 

BRONZECE 40397579802 0,00 17.09 

02105/2017 BRONZECE 14525443871 0,00 17.09 17.09 

0210512017 BRONZE CE 11789508835 0.00 17.09 

0210512017 BRONZE CE 32426944811 0.00 17.09 

02105/2017 BRONZECE 46736855802 0,00 17.09 

BRONZECE 18179425819 0,00 17.09 17.09 

BRONZECE li 054393800 0,00 17.09 51.27 

BRONZECE 099836 72812 0.00 17.09 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 19055356867 0,00 17.09 68.36 

BRONZECE 47498076802 0,00 17.09 

BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 49999221858 0,00 17.09 

BRONZECE 29061742897 0.00 17.09 17.09 

' BRONZECE 17295478850 0,00 17.09 34.\R 

BRONZECE 42994348896 0.00 17.09 

BRONZECE 32868420877 0,00 17.09 51.27 

BRONZECE 29690764896 0.00 17.09 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 3 194646281 o 0,00 17.09 51.27 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 57563853472 0,00 17.09 

BRONZECE 222323 15860 0,00 17.09 51.27 

BRONZECE 0,00 17.ü9 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 3126009280 I 0,00 17.09 68.36 

BRONZE CE 28352644858 0.00 17.09 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZE CE 12644688817 0.00 17.09 

BRONZECE 04846387690 0,00 17.09 17.09 

BRONZECE 31172537852 0.00 17.09 85.45 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 31557756880 0.00 17.09 

BRONZE CE 06051699856 0.00 17.09 

BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 39369941886 0,00 17.09 68.36 

BRONZECE 12265957828 0.00 17.09 

BRONZECE 5 1258 175894 0.00 17.09 

BRONZE CE 44595986807 0.00 17.09 

BRONZECE 379 13733829 0,00 17.09 68.36 

BRONZECE 43006796810 0.00 17.09 
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ANA PAULA CARLOTA MORAIS 
JS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 
IS S.\ NTOS 

,QUEL MARTI NS DOS SANTOS 

DAN IELE MARTINS DE CARVALHO 

DAN IEL MARTINS DOS SANTOS 
JSTODIO 

ALISON DOS SANTOS CUSTODIO 

SANDRO MARTINS DOS SANTOS 

\QUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA 
tM WEIRO 

JULIO CESAR SANTANA PINHEIRO 

LEANDRO SILVEIRA SANTOS 
I EIRA DE MEDEIR 

EC.I ANE NUNES DA SILVA 

EGINA SOARES PEREIRA 

C\MILA MARTINS SOARES 

ICARDO DOS SANTOS BRAGA 

OSANA AP:\RECIDA NUNES DA 
IL\'A 

MAURO CRISTIANO CARDINAL 

CAKLOS AUGUSTO ABELHA 
'ARDI N/\L 

I I F. ILA APARECIDA FERREIRA 

LUIZ G UILHERME SOUZA SANTOS 

:ILVANA WENCESLAU DE JESUS 

;uEL Y BARBOSA SANTOS SILVA 

DORGI VALJOSE DA S ILVA 

SUZANA SANTOS SILVA 

MlG VF.l. SANTOS SILVA 

fARC ISIA IRINEIA DA SILVA 

JOSE R JOEIRO 

LEON ARDO DA SILVA RJBEIRO 

IUKHARYE DE OLIVE IRA RIBEIRO 

TATIA NA ROGERIA DA SI LVA 

Y ASMIN DA SILVA REIS 

YAN DA SILVA REIS 

LUCAS DA SILVA REIS 

TJAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 

LUCIMARA l>ATISTA OLIVEIRA 

\ 'AL TF.R PEIXOTO SI LVA 

GUILHERME ARAUJO PEIXOTO 
SIL\'A 

MARIANA ARAUJO PEIXOTO SILVA 

VANESSA MARQ UES BATISTA SILVA 
l' l 

MATII F.US MARQUES RODRIGUES 
DA SILVA l ' l 

VA LDIRENE FERREIRA MARQ UES 
SILVA(' ) 

WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 

(") Beneficiário Excluído 

900.066.000798.000089.03 I 8/04/201 O 

900.066.000798.000089.04 13/03/2012 

900.066.000798.000009.01 17/0411987 

900.066.000798.000009.02 19/1 0/2004 

900.066.000798.000009.03 14/08/2014 

900.066.000798.000009.04 05/03/1989 

900.066.000798.000009.05 06/11 /1988 

900.066.000798.000074.01 11105/1987 

900.066.000798.000074.03 05/05/ 1975 

900.066.000798.000074.04 21 /05/ 1988 

900.066.000798.000053.0 I 21 /0811976 

900.066.000798.000077.01 22/0211988 

900.066.000798.000077.02 12/07/2011 

900.066.000798.000087.01 11 /0811987 

900.066.000798.000 I 07.0 I 22/09/1974 

900.066.000798.000 I 07.02 06/09/1973 

900.066.000798.000 I 07.03 21 /09/1995 

900.066.000798.000070.0 I 04/0111982 

900.066.000798.000070.02 08/06/2002 

900.066.000798.000 101.01 26/ 1011967 

900.066.000798.000 I 10.0 I 18/06/ 1976 

900.066.000798.000110.02 07/06/1963 

900.066.000798.000110.03 25/09/2001 

900.066.D00798.000IIQ.04 16/06/2006 

900.066.000798.000093.01 01/0811976 

900.066.000798.000093.02 04/1211979 

900.066.000798.000093.03 13/08/2008 

900.066.000798.000093.04 13/08/1999 

900.066.000798.000097.01 2011011980 

900.066.000798.000097.02 06/08/2008 

900.066.000798.000097.03 28/ 11 /2012 

900.066.000798.000097.04 19/05/ 1998 

900.066.000798.0001 11.0 I 19/0311 986 

900.066.000798.000111.02 1211 111990 

900.066.000798.000006.01 06/0211967 

900.066.000798.000006.02 12/0911994 

900.066.000798.000006.03 03/0211998 

900.066.000798.000109.0 I 08/08/1989 

900.066.000798.000109.02 25/02/2009 

900.066.000798.000109.03 29/01 / 1969 

900.066.000798.000099.0 I 08/0611982 

(M) Beneficiaria Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

25111 /2015 

25/ 11 /2015 

04/05/2011 

04/05/2011 

17/ 10/2014 

17/ 10/20 14 

1711 0/2014 

2111 2/2013 

21/12/2013 

26/06/2014 

06/07/2011 

05/11/2014 

0511112014 

11 111/2015 

01111 /2016 

01111 /2016 

0111 1/2016 

13/09/2013 

13/09/2013 

12/08/2016 

05/01 /2017 

05/01 /2017 

05/01/2017 

05/01/2017 

01/06/2016 

01/06/2016 

01/06/2016 

19/07/2016 

19/07/2016 

19/07/2016 

19/07/2016 

20/07/2016 

09/01/2017 

09/01 /2017 

04/05/201 I 

04/05/201 I 

04/05/2011 

16111/2016 

16/11 /2016 

16111/2016 

29/07/2016 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 08897270662 0.00 17.09 85.45 

BRONZE CE 0,00 17.09 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 39845926800 0,00 17.09 

BRONZECE 09900857674 0.00 

BRONZE CE 36616190803 0.00 17.09 51.27 

BRONZECE 22140885805 0,00 17.09 

BRONZECE 39329 I 34858 0.00 17.09 

BRONZECE 30758776896 0,00 17.09 17.09 

BRONZECE 09979595680 0.00 17.09 34.18 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 37492605838 0,00 17.09 17.09 

BRONZECE 254 I 0321880 0,00 17.09 5 1.27 

BRONZECE 18628351876 0,00 17.09 

BRONZECE 46907409844 0,00 17.09 

BRONZECE 3071371 8889 0.00 I 7.09 34.1 8 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRoNZECE 10986676896 0.00 17.09 17.09 

BRONZECE 35211397860 0,00 I 7.09 68.36 

BRONZECE 61598879472 0.00 17.09 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRoNZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 2664099183 7 0,00 17.09 68.36 

BRONZECE 300 I 0391835 0.00 17,09 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 31235815862 0.00 17.09 68.36 

BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 0.00 17.09 

BRONZECE 44303036811 0.00 17.09 

BRONZECE 23109990830 0.00 17.09 34.1 8 

BRONZECE 4008 I 356854 0,00 17.09 

BRONZECE 09043051802 0,00 17.09 51.27 

BRONZECE 0,00 17.09 

BRONZECE 0.00 17.09 

02/05/2017 BRONZE CE 34407207809 0,00 17.09 17.09 

02/05/2017 BRONZECE 0.00 17.09 

02/05/2017 BRONZECE 11976363829 0,00 17.09 

BRONZECE 300 I 5727874 0.00 17.09 17.09 

CONVÊNIO 
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Exclusões de 20/04/2017 a 20/05/2017 

Titu lares: 3 

Dependentes: 6 

Total: 9 

Exclusões Por Migração De a 

Titu lares: 

Dependentes: 

Total: 

Mensal idades: 

o 
o 
o 

Titu lares: 49 R$ 837,41 

Dependentes: 70 R$ 1.196,30 

Total: 119R$2.033,71 

(') Beneficia rio Excluído 

(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

Inclusões de 20/04/2017 a 20/05/2017 

Titulares: 1 R$ 0,00 

Dependentes: 3 R$ 0,00 

Total : 4 R$ 0,00 

Inclusões Por Migração De a 

Titulares: o 
Dependentes: o 

Total: o 

Segunda Via de Cartão: 

Total Geral : 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

Total Mensalidades: 119 R$ 2.033,71 

Total Tx. Inclusão: 4 R$ 0,00 

Total 28 Via Cartão: O R$ 0,00 

Total Geral: R$ 2.033,71 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Página 59 de87 



Co m provante de transferência eletrônica disponív el 

Via Internet Banking CAIXA 

,---· ····-·-· ·------------ ---------- ---------
! 
I Tipo de TED: 

I 

11 :::::::::: 

1 

Tipo de pessoa: 

! Nome: 

L CPF/CNPJ: 

r- -
Ba nco: 

Con t a destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 
i 

l Identificação da I o peração: 

I Histórico: 

r--
I Data f !!ora da 
L operaçao: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooo00316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0368 I oooooo68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES L TDA 

08.935.46810001-80 

R$ 99.296, 12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF452 

1210612017- 12:07:10 

Código da operação: 00158405 

·--------~ 

_j 

Chave de segurança: YEEQ2YT4WQVXW1CC 

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

CONVÊNIO 
) .EI MUNICIPAL W 56/2001 



09/06/2017 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

-~~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

• 
00000452 

. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

' 09/06/2017 10:15:06 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Códi go de Verificação 

20170609u11277574820 F5LB-EVBS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS I 

CPF/CNPJ 08.935.46810001-80 Inscrição Municipal: 3.656.116-9 I 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA I 

Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-ú20 I 

Municípi o: São Paulo UF: SP i 

i 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soci al: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço : Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-úOO 
Município : llhabela UF: SP E-maí l: APOIO. LABSANTACASA@HOTMAIL. C O M 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados. 

Va l o r Br uto : R$ 105.803, 00 
Impostos Ret i dos: IR 1,5 %: R$ 1.58 7 , 05 

PIS/COF I NS/CSLL q, 65%: R$q . 91 9,9q 
Valor L iquido: R$99.296 , 12 

Va l or Ap r ox i mado dos Tr ibutos Confo rme Lei 12. 7q1/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 105.803,00 
INSS (R$) 

I IRRF (R$) .I CSLL (R$) :I COFINS (R$) I I PIS/PASEP (R$) 

- 1.587 05 1.058 03 3.174 09 687 72 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 105.803 00 200% 2.116 06 000 
Município da Prestação do SeiViço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 14.103 54 (13 33%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emiti da com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2017: 

--· ----

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=452&inscricao=36561169&email=1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d3. .. 1/1 



GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS- LTDA mai/17 

No PROFISSIONAL QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

RQO.RIGO Jt:JNQl!JEiiRA ROCHA 
RESPONSABILIDADE TECNICA R$ 3.000,00 
LAUDOS RAIO X 10,50 R$ 0,00 
TOMOGRAFIAS ELETIVAS 55 35,00 R$ 1.925,00 
TOMOFRAFIA DE URGENCIA 122 70,00 R$ 8.540,00 
EXAMES DE UL TRASSOM 272 70,00 R$ 19.040,00 
BIOPSIA TIREOIDE 2 400,00 R$ 800,00 
BIOPSIA DE MAMA 1 400,00 R$ 400,00 
BIOPSIA TORAX 1 3.000,00 R$ 3.000,00 

R$ 36.705,00 

DR PEDRO PAULO GONÇALVES 
EXAMES DE UL TRASSOM 444 70,00 R$ 31.080,00 
LAUDOS RX 42 10,50 R$441,00 

R$ 31.521 ,00 

DR. GUSTAVO GARCIA 
EXAMES DE UL TRASSOM 158 70,00 R$ 11 .060,00 
LAUDOS RX 14 10,50 R$ 147,00 

R$11.207,00 

~ DR ANDRE BERTOLINI 
EXAMES DE UL TRASSONOGRAFIA 189 70,00 R$ 13.230,00 

R$ 13.230,00 

DR MARCO PULITINI BO~TOUERO 
EXAMES DE UL TRASSONOGRAFIA 102 70,00 R$ 7.140,00 
LAUDOS RX 10,50 R$ 0,00 

R$ 7.140,00 

Ora. Carolina Acquario 

Serviço de lnfectologia Hospitalar 

Responsabilidade CCIH 

Ambulatório de lnfectologia R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 

TOTAL R$ 105.803,00 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 687 ,72 

COFINS 3,00% R$ 3.174,09 

CSSL 1,00% R$ 1.058,03 
IR RF 1,50% R$ 1.587,05 R$ 6.506,88 

LÍQUIDO R$ 99.296,12 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

-

CONVÊNIO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

,----·--- ·-···· 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

l Banco: 

I Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 1 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SI A 

0001 1 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.69510001-37 

R$ 577,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

I Histórico: MAI02017 
L. __ -------------------------------------------------------' 

Data I Hora da 
operação: 

1210612017- 12:30:19 

Código da operação: 00161995 

Chave de segurança: PPA1G40CJ2UMGGF3 

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 56/2001 



TOTAL EVENTO 700- SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM MAI0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07 /2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/P.A.SEP 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 0068294/00498- 6' 66 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040 - 6' 66 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 6' 66 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 1244 24443 31 322205 -Tec~ico 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-Auxi1iar de e 000 .002 0040113/00184 - 6, 66 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 .004 001645 4/00253 - 6, 66 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205- Té cnico 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 RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 0018347/00128- 6' 66 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0097655/00570- 6' 66 
000164 CLAUDIA DIAS SEQU INE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000.010 0024503/00195- 6' 66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142-SP 6, 66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1iar de e 000.010 0012613/00313- SP 6, 66 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/0027 6- 6, 66 
000387 DULC ILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000.008 0004337/00276- SP 6' 66 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi1iar Admi 000.006 0060573/00142 - 6,66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230- Auxi1iar de e 000.002 0037486/00295- 6,66 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184- 6,66 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000 .025 0074201/00184 - 6, 66 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxi1iar Admi 000 .010 0089243/00097- 6' 66 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 .009 0060533/00237- 6' 66 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 6, 66 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX .SERVIÇOS 000.006 0062923/00255- SP 6, 66 
0004 54 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000.010 0089449/00027- 6, 66 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 0021695/00184 - 6' 66 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0063758/00276- 6' 66 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 0050512/00229- 6, 66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 6, 66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 6, 66 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205- Tecnico de en 000 .010 0062436/00175- 6, 66 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575 - SP 11,11 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Te cnico em ra 000.010 0029432/00217- 6,66 
000409 JAIME IS~~EL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000.014 0095135/00299- 6, 66 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632 - 6, 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445/00295- 6,66 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 0027725/00252- 6,66 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-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 322415-At endente de 000 .005 0081420/00255- SP 6, 66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505- ENFERMEIRA 2 000.011 0051195/00295- 6' 66 
000070 LENI DE OLIVEI RA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 0089564/00059- 6, 66 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 6' 66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 
--

CONVÊNIO 
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TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM MAI0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001- 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VJI.LOR 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1iar de e 000.010 0095228/00027- 61 66 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105- RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 61 66 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxi1iar de e 000.010 0028281/00120- 61 66 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1 iar de e 000.001 0072090/00334 - 61 66 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXI LIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 61 66 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 6166 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505- ENFERMEIRA 2 000.026 0090503/00003- 61 66 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheira 000.010 0065089/00295- 61 66 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 2 61 60 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387 9604 93 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044 - 61 66 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097 - SP 61 66 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205- Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 61 66 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205- Tecrico de en 000.010 0002464/00120- 61 66 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 .003 0067341/00276- 61 66 
000142 ~-ARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 0098167/00016- 61 66 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 61 66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 61 66 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405- Tecnico de Fa 000 .005 0012730/00276- SP 6166 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 000 .010 0038047/00276- 61 66 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 61 66 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 .017 0016080/00018- 6166 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000 .010 0028648/00314 - 6166 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUX ILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 61 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUX ILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 61 66 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.026 0051237/00633- 6166 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728 I o 004 4- 6166 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 2232 08 - DENTISTA 000.021 0029814/00285- 61 66 
000374 ROSANA ~ARIA DE JESUS 17051027083 322205 -Tecnico de en 000 .017 0021956/00160- 61 66 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184- 61 66 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184 - 61 66 
000176 SIL~ARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 61 66 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000.009 0091453/00120- 61 66 
000376 TP~IA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000.009 0038910/00200- 6166 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002 - 61 66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276- 61 66 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059- SP 61 66 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- FARMACEUTICO 000.010 0075693/00105- 61 66 

TOTAL DA PAGINA : 266136 
TOTAL DA EMPRESA : 5771 17 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



Com provante de transferência eletrônica dispo nível 

Via Internet Banking CAIXA 

r 

! Tipo de TED: 

I 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

r-

I Ba nco: 
i 
I Conta destino: 

i Tipo de conta: 

I Tipo de pessoa: 

I Nome 

CPF/ CNPJ: 

Va lor: 

V a lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

Mesma Titularidade 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SI A 

1013 I 00000016518-2 

02 - Conta Poupança 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320. 60510001-38 

R$ 4.972,93 

R$ 0,00 

110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

CONV. EMPREST. BRADESCO 

1210612017 - 12: 32 : 13 

Código da operação: 00162238 

Chave de segurança: POHFU3JJMCZX774F 

S AC CAI XA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou v idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
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TOTAL EVENTO 702 - EMPRESTIMO BRADESCO EM MAI0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605 /0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105- COORDENADOR I 000 .020 0020573/00003- 700,34 
000578 ~~GELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 313,03 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205- COZ INHEIRA 000.020 0000861/00276- 335 , 38 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 76312 5-AUXILIAR DE S 000 .021 0012628/00313- 313,34 
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 
000364 LU IZA HELENA DO CARMO S~~TOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 602,01 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205- Tecnico de en 000 . 007 0040199/00184 - 180,33 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 2007259074 7 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330-SP 298,59 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000 . 010 0096126/00276- 373,52 
000358 VAN IA GONÇALVES 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 : 4. 972,93 
TOTAL DA EMPRESA : 4 . 972, 93 

-- ~- -

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



6~ 

Comprovante d e transferência eletrônica disponível 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

~ --

1 Tipo de TED: 
I 
I I Cont a origem: 

I 
j Tipo de conta: 

! 
! Tipo de pessoa: 

I 
1 Nome: 

! 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

. CF'FI CNPJ: 50.320.60510001-38 
L--- ---------------------------------------------------------------------------

Ba nco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Va lo r da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
o p e r ação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

I 
' 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 I 00015000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54. 190.525/ 0001-66 

R$ 22.591,48 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

CRESSEM 

121061 2017- 12: 33:06 

Código da operação: 00162372 

Chave de segurança: XKA7VAMZN3PZGAQ7 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou v idoria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA: 0800 726 0104 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM HAI0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONIS LAU CHERECK 1 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630- 000 50.320 . 605/0001 -38 

COD. NOME PIS /PASEP CBO - FUNCAO C. CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TECt;ICO RADIO 000.010 0059152/00040- 306180 
000157 AGUIDA LUCIA S~~PAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 12 41 17 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 377 131 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 000.010 0061902/00366- SP 95107 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Adrni 000 . 021 0080854/00462- 17 41 98 
00028 5 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 277 170 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 . 010 0023008/00318- 267163 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505- ENFERMEI RA 2 000.010 0036370/00063- 2.177 176 
OG0498 ANDRE C~~POS ALV IM 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/ 00313- SP 63179 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 000.002 0040113/00184 - 731168 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205- Tecnico de en 000 . 004 0016454/00253- 124117 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 1212 4 620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 145131 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 . 004 0073437/00255- 104 1 15 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 49 124 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 12 41 17 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0020555/00083- 157177 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405- TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 432112 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxil i ar Adrni 000.008 0095386/00330- 316111 
000215 DEUSDEDITE BIS PO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000 . 014 0079104/00064 - 219152 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-Jl.UX . SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 612 101 
000400 EDNA OL IVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0089751/00313- 234165 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motor ista 000 . 017 0066476/00330- SP 153123 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310- MOTORISTA 000 . 017 6740435/00010- BA 12 41 17 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXIL IAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 401 02 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374 018 422 105- RECEPC IONISTA 000.010 0059119/00040- SP 257135 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0089449/00027 - 153123 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133 234 223208 - DENTISTA 000.012 0012024/00313- 2.310198 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi 1iar de e 000.021 0067616/00034 - 2541 59 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514 225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 438 181 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205- Tecnico de en 000.011 0003498/0014 2- SP 95 107 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPC IONISTA 000.010 0021583/00083- SP 114 114 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110- RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 124 117 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557/00272- 428139 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505- Enferrneiro 1 000.010 0036450/00062- 535187 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420- l! igia 000 . 014 0086486/00003- 227186 
000222 JOSIANE DOS S~~TOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255 - SP 363143 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 . 026 0060696/00217 - SP 145147 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0010377/00255- 951 07 
000667 LEONE LA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 432190 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115- RECEPCIONI STA 000.010 0098981/00276- 482119 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 265195 
000789 MARCIO CM1ILO 12765930254 782310- MOTORISTA 000.017 0082726/00237- 174198 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605- Tecnico de irn 000.010 0026542/00496- 535187 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110- RECEPCIONISTA 000 .010 0160830/00330- 223 162 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115- Tecnico em ra 000.010 0009692/00184 - 17 41 98 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 253 121 

TOTAL DA PAGINA : 15.521166 

CONVÊN10 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM MAI0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ROA PADRE BRONISLAO CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FONCAO C .CUSTO CTPS VALOR 

000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEOTICA 000.025 0089816/00313 - SP 95,07 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AOXILIAR DE S 000 .011 0014417/00018-PE 12 4' 13 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 312,85 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 322230 -A~xiliar de e 000.010 0026055/00255- 124,17 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000.025 0028940/00295- 299 , 08 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 1287785724 9 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 220,13 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 479,11 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AOXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 153,30 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 248,46 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000.010 0042125/00025- 63,79 
000205 PRYSCILLA LADISLAO CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0012743/00276- 234,65 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0021156/00081-PE 153,23 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 372' 53 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008158/00136- 124 , 17 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000.008 0000872/00346- SP 63,79 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 268,83 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505 -Enfermeiro I 000 .010 0082128/00110- 268,83 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276- SP 635,15 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005 -A~xi liar Admi 000.009 0091453/00120- 63,79 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 221,22 
00 0444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205- Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 328 , 45 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067386/00276- 278,17 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEI~~ 20670717279 782310-Motorista 000 .017 0058150/00295-SP 40,02 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105- Recepcionista 000 .010 0073338/00295 - SP 286,90 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPCIONISTA 000 .002 0039346/00255- 224,50 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 520,76 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310- MOTORISTA 000 .017 0024623/00289- 64 o' 97 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 223,77 

TOTAL DA PAGINA : 7.069,82 
TOTAL DA EMPRESA : 22 .591 , 48 

-- --- -

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Interne t Banking CAIXA 

,--··· ·--·· ·------· ·------ -·-------··-------· 

I Tip o de TED: 

I 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Banco : 

Con t a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo d e pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valo r da tarifa: 

Final idade: 

I d ent ificação da 
ope r ação: 

Histórico: 

I 
Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003209- 8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULIDOU ILH ABELA OTICA L TDA ME 

05.982.758/0001-96 

R$ 10.052,00 

R$ 0, 00 

10 - Crédi to em Conta 

I LHA OTICA 

MAI02017 

1210612017 - 12: 34:12 
L_ __________________________________________________________ ~ 

Código da operação: 00162494 

Chave de segurança: 2U8UMOSJVRMHH8XL 

SAC CAI XA: 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 56/2001 



TOTAL EVENTO 717- ILHA OTICA EM MAI0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 0017737/00028-BA 62, 00 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 .010 0027865/00029- 87,00 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 97 ' 00 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 151,00 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000.010 0061902/00366-SP 98,00 
0000 68 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 000.021 0080854/00462- 134 , 00 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 206,00 
000737 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208 - DENTISTA 000.007 0032007/00439- SP 215,00 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000 .002 0080750/00330- 4 o' 00 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000.010 0066872/00029- 57' 00 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RECEPCIONISTA 000.002 0043293/00276- 108,00 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .013 0057802/00346- SP 80,00 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000 .007 0089910/00313- SP 353,00 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346- SP 116' DO 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 0088102/00255- SP 118,00 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Aux:liar dP e 000.021 0077486/00222 - 69, DO 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605- Fisioterapeut 000 .009 0059580/00276- SP 97' DO 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411 005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357/00142 -SP 41' DO 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184 - 70,00 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000 .010 0047493/00160- 100,00 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxi1iar de e 000.009 0031709/00527 -SP 4 4' 00 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxiliar Admi 000 .008 0095386/00330- 101 , 00 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10 848126839 411005-Auxiliar Admi 000.002 0095244/00570- 89' 00 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 76,00 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 000 .008 0066594/00330- 52,00 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615 -E1etricista 000.010 00 12061/00313- SP 156, DO 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 0073174/00037 - BA 173' 00 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 123 87054867 322230-Auxi1iar de E 000.006 0081595/00121 -SP 71,00 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 215120-Coordenador I 000.008 0072966/00237- 134 ' 00 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxiliar Admi 000 .009 0036619/00346- 170,00 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 141,00 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040- SP 75,00 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 86,00 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000.009 0035484/00276- SP 73 , 00 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 000.013 0000509/00974 - 50,00 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 0072968/00237- 52,00 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 80 , 00 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125- TERAPEUTA HOL ooo. no 0071744/00419- SP 120,00 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 000 .005 0058889/00272 - SP 102,00 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505 -Enfermeira 1 000.009 0040271/00184 - SP 157,00 
000874 ISAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 000 .009 0062499/00295-SP 233,00 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enferrnei ro 1 000.010 0000800/00276- 167 , 00 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 0021583/00083- SP 88' 00 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505-Er.ferrneira Ob 000.010 0053363/02765- 145 , 00 
000294 JESSICA TENÓRIO DE JESUS 12922 893229 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035440/00276- 98' 00 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 85,00 

TOTAL DA PAGINA : 5.117,00 

CONVÊNIO 
,_EI MUNICIPALW 56/2001 



TOTAL EVENTO 717 - ILHA OTICA EM MAI0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50o320o605/0001 -38 

COD O NOME PIS/PASEP CBO - E'UNCAO Co CUSTO CTPS VALOR 

000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 o009 0031628/00015- 90,00 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marcene iro 000o010 0077362/00016- 158,00 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e OOOoOlO 0010377/00255- 55,00 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASC IMENTO 19047304236 515105- DESINSETIZADO 000o015 0023831/00034 -SP 95,00 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXIL IAR DE E 000o005 00 6734 0/00276- SP 51,00 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105- Tecnico em la 000 o 013 0020350/00443- 140,00 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 0000015 0000840/00034 -SP 100,00 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105- Recepcionista 000 0005 0008665/00163- SP 276,00 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000 o021 0066405/00330-SP 54,00 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105 -Eletrotecnico 0000022 0033181/00255-SP 69,00 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 o0l5 0035114/00330- SP 85,00 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000o001 0072090/00334 - 100 , 00 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUX ILIAR DE C 000 o009 0013068/00003- 200,00 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235 -A~xiliar de e 000 o003 0041509/00142- 91' 00 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S OOO oOlO 0026440/00009- 114' 00 
000191 ~~RIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Técnico de en OOOoOlO 0062948/00255- 57' 00 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201 -Biomédico 000 o 013 0373359/00408- 53,00 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000 o003 0067341/00276- 52,00 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MO TORISTA 000 o 017 0013800/00313-SP 61 , 00 
000150 MAR ISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 0001 0012000/00200- 110,00 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUXo SERVIÇOS 000o002 0047483/00160-SP 11 o' 00 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405- Tecnico de Fa 000 o005 0012730/00276-SP 75,00 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e OOOoOlO 0043436/00276- 107,00 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-HOTORISTA 0000017 0016080/00018- 92' 00 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX o ADMINIST 000 0001 0095230/00570- 67,00 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX o SERVIÇOS 000o007 0041980/00142-SP 63 , 00 
000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310 -HOTORISTA 000 o017 0027710/00330- 65, 00 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- REC EPCIONISTA 000 o001 0012684/00313-SP 90, 00 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 000 o009 0006301/00200- 41 ' 00 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105- RECEPCIONISTA 000 0025 0065052/00295 -SP 151,00 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETIZAD 000 o015 0004447/00346- 67' 00 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220- Técn ico de In 000 o008 0095386/00346- 80,00 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Re cepcionista 000o005 0737931/00400- SP 136,00 

000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235- Encarregado d 000 o008 0036635/00346- SP 127 , 00 

000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 0000026 0051237/00633- 117' 00 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 000o010 0081005/00184 -SP 244 , 00 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXI LIAR DE S 000o010 0066547/00330- PE 123,00 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUXo SERVIÇOS 000 o 011 00 12 005/00200- SP 78,00 

000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Er.carregado d 000 o008 0085101/00276- SP 186,00 

000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000o006 0026054/00255- SP 94,00 

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 000o009 0091453/00120- 106,00 

000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUX ILIAR DE S 000o010 0074627/00008- 7 6' 00 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 0000010 0096126/00276- 100 , 00 

000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125- AUX ILIAR DE S 000o025 0011629/00410- SP 97' 00 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 000 0012 0046 196/000 12- 97' 00 

000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUXo FARMACIA 000 o007 0012007/00200 -SP 79, 00 

TOTAL DA PAGINA : 4o679,00 

CONVÊNIO 
LEt MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 717 - ILHA OTICA EM MAI0/2017 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FuNCAO C.CUSTO CTPS V!I.LOR 

00 0332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0239390/00346- 109 , 00 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000 .009 0056235/00387 - 60,00 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310 -MOTORISTA 000 .017 0024623/00289- 87,00 

TOTAL DA PAGINA : 256,00 
TOTAL DA EMPRESA : 10 .052 , 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Bank ing 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: 

, Hist órico: 
L_ 

I Data f Hora da 
L operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SI A 

1013 I ooo00013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA F ARMA ILHA L TDA 

07 .583.71710001-52 

R$ 20.318,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

MAI02017 

1210612017- 12:35:19 

Código da operação: 00162639 

Chave de segurança: 743HJ2UJ77984N66 

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

CONVÊN10 
LEI MUNICIPAL W Sô/2001 



TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM MAI0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS Vl\.LOR 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000.017 0017737/00028 - BA 21,50 
000035 ADEMIR DOS SP~TOS REIS 10773993824 911305- TECN ICO MANUT 000 .022 0068294/00498- 145,13 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0040565/00366-SP 54, 32 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142 - 114,99 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 0078067/00059- 82' 90 
00022 5 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105- RECEPCIONISTA 000 .021 0056875/00097- 115,10 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205- Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 223,98 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 000.010 0061902/00366-SP 149,64 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 134' 65 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 88,25 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .13368224815 322230-Auxiliar de E 000 .025 0051382/00295- SP 24,85 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000 .025 0043411/00276- 53,25 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 70 , 00 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125- AUX ILIAR DE S 000.008 0004540/00346-SP 130,70 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000.010 0066872/00029- 116,90 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313-SP 59,72 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 60' 03 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205- Tecnico de en 000.004 0016454/00253- 269 , 14 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 0043293/00276- 37,20 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105 -COORDENADOR I 000 .020 0020573/00003- 273,12 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346- SP 84,25 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230 -Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276- 35,00 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515 105- DEZ : NSETI Z/'.DO 000.015 0036798/00346-SP 54 ' 16 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0089773/00229- 118 , 56 
000502 ARI~~E CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313- SP 154,22 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 59 , 90 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 81' 90 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 000 .019 0070748/00313- 97' 77 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 .010 0043444/00276- 10,23 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Te cnico de en 000 .010 0085913/00295- 96, 83 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 000.011 0032562/00052 - SP 175 , 21 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-At endente de 000 .012 0029818/00346- SP 63,90 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0014218/00295- 134,07 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX . ADMINIST 000 .008 0029263/00330- 4 6' 7 5 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 .020 0000861/00276- 12 6, 99 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 0018347/00128 - 102,87 
000452 CINTIA MORP.ES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380- SP 68 , 60 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0061752/00229- SP 110,43 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505- Enfermeiro 2 000.010 0024503/00195- 195,69 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMIN IST 000 .010 0085357/00142 -SP 145 , 43 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 22 , 20 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 0012613/00313-SP 49, 90 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0020555/00083- 113,00 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 91' 15 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VI GIA 000.010 0006931/00295- SP 144,69 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 2234 05-:ECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 93,53 

TOTl\.1 DA PAGINA : 4.702,60 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



TOTAL EVENTO 701 -FARMA ILHA EM MAI0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001 - 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 000.010 0076713/00313 -SP 99' 45 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005 -A~xil iar Adrni 000.008 0095386/00330- 144,91 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Adrni 000.002 0095244/00570- 69, 90 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000 . 014 0079104/00064 - 2 92' 4 6 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA. 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 98,37 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 .010 0037170/00295- 151,07 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fina 000.008 0066594/00330- 139,48 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 97' 08 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000.010 0037470/00295 - SP 45,55 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 . 012 0087680/00348- 120 , 58 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Adrni 000.006 0060573/00142- 42 , 93 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0060235/00237 -SP 99' 58 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000.017 0054166/00056- 36, 99 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0096375/00097- 93, 97 
000396 EDIVANIA PEREI RA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 010 0955380/00313- 92' 88 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313- 55,87 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 0096049/00184 - 78,57 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-HECANICO 000.017 0772980/00160- 92,24 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000 .017 6740435/00010- BA 34,45 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxiliar de E 000.006 0081595/00121 - SP 79,00 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXI LIAR DE S 000.019 0014495/00347 -SP 11 o' 55 
000021 ELI~~A DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 .012 0037525/00382- 122,27 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000 . 010 0037418/00295-SP 28' 90 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000 . 025 0074201/00184 - 26,50 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 60, 18 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0079192/00272- 131,50 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 .010 0032819/00142- 8 9' 90 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0006528/00019-AL 52, 90 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305- TEC. MANUTENÇ 000.022 0060900/00035- 4 3, 4 4 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-At endente de 000 .021 0091435/00295- 155,62 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Aux~l iar d~ e 000 . 007 0066421/00330- 144,95 
000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322230-Auxiliar de e 000 . 014 0077321/00222 -SP 11,32 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000.006 0062923/00255 -SP 7 6' 4 o 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0016048/00276- 26, 41 
000747 FERNANDO ASSI S DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0057061/00097 -SP 55 , 52 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545- Enferrneiro ob 000 . 010 0008492/00270- 467 , 52 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000 . 010 0035036/00330- 159,88 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0004490/00346- 177,18 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 014 0072968/00237 - 123,71 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000 . 021 0067616/00034 - 83' 4 9 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0063758/00276- 30,71 
000805 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000.010 0084913/00276- 4 6' 16 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000 .010 0042876/00120- 64 ' 40 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxiliar de e 000.010 0040256/00184 - SP 48 ' 55 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105- RECEPCIONISTA 000 .010 0084903/00276- 33,45 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcionista 000 . 010 0071271/00313- 106,92 

TOTAL DA PAGINA : 4.443 , 66 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 



TOTAL EVENTO 701 -FARMA ILHA EM MAI0/2017 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000397 GISLENE ALVES DA SILVA 2007258 8 653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 43 , 50 
000280 G~~IQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 4 4' 85 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 000.005 0058889/00272 -SP 31' 4 9 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- Fisioterapeut 000 .023 0091460/00253- SP 20,00 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.011 0003498/00142- SP 54,79 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505 -Enferrneiro 1 000 .010 0000800/00276- 108,42 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083- SP 50,70 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi1iar de e 000.006 0060570/00255- 20' 4 o 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 0079815/00313- 94,71 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 000.010 0068822/00441- 57' 30 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 60,90 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 20649685614 623020-Tratador de a 000.019 0083300/00393 -SP 102,92 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 1 o 6' 60 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 43,56 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-AteJ.dente c'.e 000.005 0081420/00255-SP 60 ,92 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105- Supervisor de 000.010 0004581/00346- 143,37 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000 .007 0010753/00043-PE 4 8' 50 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000.010 0089543/00261- 166 , 20 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0036748/00346-SP 86,50 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.026 0060696/00217 -SP 70,17 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505 -Enferrneiro 2 000 .010 0022560/00380- SP 32,63 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 112,08 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262 - SP 42' 4 7 
000680 JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000 .013 0023974/00346-SP 66, 15 
000456 KP.TIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 164 , 03 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 20649700680 514225-Auxiliar de S 000 .014 0073288/00295 -SP 66, 62 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnico de en 000.013 0077269/00160- SP 180,15 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxil iar de e 000.010 0058630/00184 - 88,00 
000364 LUIZA HELENA DO CA~~O SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000.010 0095228/00027- 84,81 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000 .021 0066405/00330- SP 71,80 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 0040199/00184 - 70,35 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105- Eletrotecnico 000 .022 0033181/00255- SP 22 , 50 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505- Enferrneiro 2 000 .008 0021671/00031- 41,54 
000426 MARIA APARECIDA DE Ck~POS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 94' 36 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110- RECEPCIONISTA 000 .010 0160830/00330- 53' 8 4 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 0038935/00200- 116 , 15 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrurnentado 000 .010 0060337/00237 - 176,03 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUX ILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 36' 50 
000803 MARIA DA SILVA 12648834232 763125-AUXI LIAR DE S 000 .010 0028488/00120- 84 , 00 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701- MG 55,11 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 .003 0041509/00142 - 46,74 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 .012 0045360/00346- 115,73 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 220,23 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044 - 99,30 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114 -PR 106 , 85 

000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405- FARMACEUTICA 000.025 0089816/00313- SP 35,27 

TOTAL DA PAGINA : 3.699,04 

CONVÊNIO 
l_EI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM MAI0/2017 

Folha : 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 12/07/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Te cnico de en 000.010 0002464/00120- 203 , 60 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUX ILIAR DE S 000 .011 0014417/00018 - PE 8,00 
000236 ~~RINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 108,41 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 110,35 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.002 0047483/00160 - SP 146 , 46 
000499 MARLY FERREI~~ SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxiliar de e 000.010 0091062/00101 - SP 19' 40 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 249 , 59 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528 - 68,75 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000.010 0070812/00087 - 31' 85 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947/00313- 115,94 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 .014 0044616/00313 -SP 50, 50 
000 186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205- Tecnico de en 000.025 0052779/00255- 150,48 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205- Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 78,43 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0093785/00188 - SP 72,55 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000 .017 0061622/00391- 165 ' 4 4 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 172,78 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RECEPCIONISTA 000.001 0012684/00313- SP 18' 33 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 000.009 0006301/00200- 58 , 60 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 .010 0016074/00276- 180 , 64 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 51 5105-DESINSSETIZAD 000.015 0015044/00313- 37 ' 65 
00051 5 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 .008 0095386/00346- 4 4' 05 
000526 PEDRO PAULO MORF.IS DOS SANTOS 20649687277 515105- DES INSETIZADO 000.015 0033987/00366- SP 108,13 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Re cPpcionista 000.005 0737931/00400- SP 91' 85 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxi1iar de f 000.010 0066402/00330- SP 12,76 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VI GIA 000.025 0012642/00313- SP 40 ' 68 
000732 RAQUEL FERREI RA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000 . 019 0021156/00081 - PE 113 , 60 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 22,00 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.026 0051237/00633- 82 , 50 
000038 REGINALDO TEIXEI~~ FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 186,17 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 - SP 7 5' 12 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590 747 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330- SP 115,84 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0066547/00330- PE 124,12 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000.011 0012005/00200- SP 110,97 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210- Encarregado d 000.008 0085101/00276- SP 81,75 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 173 , 45 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farrnaceutico 000 . 013 0063468/00032 - SP 218 , 61 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205- Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 191 , 52 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enferrneiro 1 000.010 0028514/00200- 36,09 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008825/00291 - BA 127,75 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505- Enferrneiro 1 000.010 0028508/00200- 199,24 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 59' 90 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-At endente de 000.002 0052143/00276- 16,50 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 000.017 0008868/00217 - 7 5, 57 
0006 58 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 62, 00 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255- SP 79 , 65 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 215120-COORDENADOR I 000.008 0004331/00276- 162,52 

TOTAL DA PAGINA : 4.660,09 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



TOTAL EVENTO 701 - FARMA ILHA EM MAI0/2017 

Folha: 00005 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONIS LAU CHERECK , 15 12/07/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-:ecnico de en 000.010 0021122/00255- 41,31 
000102 SILVANA WENCESh~U DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Adrni 000 .009 0091453/00120- 59' 65 
000415 SIMONE PINHE IRO DA SILVA 20356833946 123105-Coordenador I 000 .008 0086437/00295- 81' 08 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 0034209/00143- 69,95 
000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxiliar de f 000 .024 0012666/00313- SP 120,88 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 0066509/00330- 4 9' 4 5 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrurnentado 000 .010 0096126/00276- 138 , 14 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513220-Coz!nheira de 000.010 0007086/00217- 128 , 35 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205- Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 181,24 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Adrni 000 .005 0037070/00330- SP 114,86 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXIL IAR DE S 000.025 0011629/00410-SP 127,00 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 122,00 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 .001 0048758/00406- SP 44' 32 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 000 .002 0090517/00205 -SP 108,36 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505- Enferrneira Ob 000.010 0088047/00237- 45,95 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxil iar de e 000 .010 0006915/00295 - SP 184,15 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105- RECEPCIONI STA 000 .002 0036675/00346- 82' 63 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 89,55 
000358 VAN IA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEI~~ 16678599374 422105- Recepcionista 000.010 0073338/00295- SP 123,90 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.007 0012007/00200- SP 75,28 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059- SP 113,28 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 88,20 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605- Fisioterapeut 000.009 0056235/00387 - 63, 10 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigi a 000 .010 0086606/00255- SP 128 , 95 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 170 , 51 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310- HOTORISTA 000.017 0032834/00142 - 39,60 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 .010 0018350/00237 - 30' 90 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605- Tecnico em se 000 .010 0073329/00295- SP 178,09 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 12,55 

TOTAL DA PAGINA : 2.813,23 
TOTAL DA EMPRESA : 20.318,62 

CONVÊNfO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



LU1 / -0-13 1-nter_net...Ban:kiNg CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Intemet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FeDERAl DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 01/01/19801 

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

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1° 4- CÓDIGO DA RECEITA 11 13451 

~=======================D==A=R=F================:~Io=s=-=N=u=·M=E=R=O=D=E==R=EF=E=R=Ê=N=C=IA~I I I 

01- NOME/ TELEFONE jo6- DATA DE VENCIMENTO li 13/06/20171 

~======S=A=N=T=A=C=A=S=A==D=E=I=L=H=A=B=E~LA==/=(=1=2)==38=9=6=-=17=1=0======~ ~~0=7=-=V=A=L=O=R==D=O=P=R=I=N=C=IP=A=L==~~ ~~ =====R=$==1=.0=2=5,=9~8 ~ 
ATENÇÃO ~ ~~0=8=-=V=A=L=O=R=D=A=M=U=L=TA==·==~~ ~~ ========R=$=0,=0~0 ~ 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ,r r-

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,00 1 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. j10- VALOR TOTAL jj R$ 1.025, 98 j 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 13062017 333400300000316 00420495 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 1345 

13/06/2017 

13/06/2017 12:42:28 

Código da operação: 00420495 

Chave de segurança: 1MGG8AXHSAA3RQGH 

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

Operação realizada com su cesso co nforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



uv~,;umemos l~arcelamento 

Aprovado pela INIRFB n• 736107 

C2 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

,L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BR~ . s · 
(3 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

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

DARF vá lido para pagamento até 16/06/2017 
Domicilio l ribularic informado : ILHABELA- SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 
A dala do campo 02 não pode ser allerada. !rala-se de idenlificação de 
sistema. 

Parcelamento Intranet 13106/2017 09 :!4:> 

(4 

(5 

cs 
-rc7 

'c a -
'c9 

'i o 

·: 1 

15 _,_ 

Page \ of 12 

1• via 

PERIODO DE AP URAÇAO 01/01/1980 

NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

CODIGO DA RECEITA 1345 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DE VENCIMENTO 13/06/2017 

VALOR PRINCIPAL 1.025,98 

VALOR DA MULTA 0,00 

VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL- 1025/69 

VALO R TOTAL 1.025,98 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

Aprovado pela IN/RFB 0° 736/07 2• via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRt:SlL 

Documento de Arrecadação de Rece itas Federais 

DARF 

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

DARF válido para pagamento até 16/06/2017 
Domicilio llibutario informado: ILHABELA - SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 
A dala do campo 02 não pode ser alterada, traia-se de idenlificação de 
sistema. 

2 

3 

'4 

5 

6 

7 

8 

9 

; Q 

13/06/2017 09:1::::.1J Parce lamento Intranet 

1 

PERIODO DE APURAÇAO 01/01/1980 

NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

CODIGO DA RECEITA 1345 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DE VE NCIMENTO 13/06/2017 

VALOR PRINCIPAL 1.025,98 

VALOR DA MULTA 0,00 

VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL- 1025/69 

VALOR TOTAL 1.025,98 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2" vias) 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagam 1nto na rede bancaria autorizada. 

DARF impresso sem código de barras por conter número de referênCiil cu ac: éscimo de multa e/ou juros ou ano do periodo de apuração e/ou 
vencimento anterior a 2001 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

htrps :i/tratapar.suitertb.receita.fazenda!TrataPa:i:1tr< íNegociacao/Neg_ ConclusaoAut. ... 13/06/201 7 



2017-6-13 In ter.net----BaNk_i_ng ... CaiXA 

CAl~ 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

1 Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 01/ 01/1980 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL I 03- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 11 50.320.605/ 0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 11 ° 4 - CÓDIGO DA RECEITA li 13451 

DARF ·1 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 I 

~==============================~ 
01- NOME / TELEFONE lo6- DATA DE VENCIMENTO 13/ 06/ 2017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 4.475,87 1 

ATENÇÃO 'j os- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições i============:~=====~ 
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, adi cione ENCARGOS DL-1.025/ 69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igua l ou superior a R$ 10,00. j1o- VALOR TOTAL R$ 4.475,871 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ! 
CEFIC 13062017 333400300000316 00420978 1 

I 
CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 1345 

13/06/2017 

13/06/2017 12:48 : 51 

Código da operação: 00420978 

Chave de segurança: 1K7W3MMTL3G7C3W 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



~v~ w 11\.-lllU:; ran.:e1at11e11t0 

Aprovado pela INIRFB n' 736107 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME iTELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
3896-5566 

DARF válido para pagamento até 22/06/2017 
Domicílio tributário informado: ILHABELA- SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 não pode ser alterada . trata-se de identificação de 
sistema . 

Parcelamento Intranet 13106/2017 09 :!4: 

(2 

:L 
(3 

C4 

(5 

(6 

-
(7 

-(8 
-

(9 
- · 
10 

-~ 1 

cs 
·-'-

Page 2 of 12 

1" via 

PER IODO DE APURAÇAO 01/01/1980 

NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

CODIGO DA RECEITA 1345 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DE VENC IMENTO 13/06/2017 

VALOR PRINCIPAL 4 .475,87 

VALOR DA MULTA 0,00 

VALOR DOS JUROS E!OU 0,00 
ENCARGOS DL· 1025169 

VALOR TOTAL 4.475,87 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2• vias) 

Aprovado pela IN/RFB 0° 736/07 2• via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRt.S 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

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

DARF válido para pagamento até 22/0612017 
Domicilio tributário iníormado: ILHABELA • SP 
NÃO RECEBER COM RASURAS 
A data do campo 02 não pode ser alterada. trata-se de identificação de 
sistema . 

Parcelamento Intranet 13/0G/2017 09:!~: 

-12 

L 
(3 

(4 

rs 

(6 

-
(7 

(8 
-

C9 

10 

;. 1 

( 5 
·- '-

PER IODO DE APURAÇAO 01/01/1980 

NUMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

CO DIGO DA RECEITA 1345 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DE VENCIMENTO 13/06/2017 

VALOR PRINCIPAL 4.475,87 

VALOR DA MULTA 0,00 

VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL· 1025/69 

VALOR TOTAL 4.475,87 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 2' vias) 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o :la~am< <nto na rede bancária autorizada . 
----------------------------------

OARF impresso sem código de barras por conter numero de referênci< . o J acréscimo de multa elou juros ou ano do periodo de apuração etou 
vencimento anterior a 2001 . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL w• 56/2001 
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provante d e t r ansf erência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Co nta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

N m e: 

CPF I CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa : 

Nom e: 

CPF ICNPJ: 

Valor: 

v a ·c r da tarifa : 

Finalidade : 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO DO BRASI L SIA 

1916 I 00000007145-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C M HOSPITALAR L TDA 

12.420.16410003-19 

R$ 420,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MAFRA 

NF395786 

1310612017 - 11:09:08 

Código da operação: 00129574 

Chave de segurança: CWJ9ZS F4ZHYCXZ9L 

-l 
I 
I 

I 
i 
i ______ j 

l 
I 

I 
I 

f 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Identificação do emitente 
C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI , 2727 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETR ÓN ICA 

0-EN!RADA 11] 
1-SAIDA 

I 11111 ~1111111111111111111111111111111111111~ 11111111111111111111111111 i' ' 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

·;. r i -... /:.. 

''"'•+' •1 ;{ 1;-);!"cl 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DISTRITO EMP RESARIAL Cep: 14072-055 

RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

N. 000395786 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

3517 0512 4201 6400 0157 55001000 3957 8610 0953 6104 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 
'NIMVnfe.fazenda.govbr/portal ou no si te da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170297691067 12/05/2017 21 :14:05-03:00 

CNPJ 
12.420.164/0001-57 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (108553-0001) 
11

- CNPJ/CPF ~ ~ = ~~ ~-DATA DE EMISSÃO 

50 320 605/0001-38 12/05/2017 

ENDEREÇO BAII<RO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

11630-000 
DATA ENTRADA/SAlDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FONE/FAX 

121 238965766 

UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I' HORA ENTRADA/SAlDA 

-~ 1 NR000395786 l. I I l I 
09/06/2017 
420,00 

, .. . ,_._,·_.•._·.' __ · BASE DE CALCULO Do ICMS I V ALOR DO ICMS I BASE o~ CALCULO DO lcMs sT - · - ~ VALOR DO ICMS suBSTITUIÇÃO _I i; g ·,· ~-~ 420,00 ~ 75,60 -. _I_ - ~ 0,00 - - 0,00 -- -

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

420,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

420,00 
· !l~~{~ VALoR D~-~~ETE I vALoR ~-~~GuRo I DEscoNT~oo I ouTRAs ~~~~EsAs AcEssóRIAs I VALoR To~~Lo Do IPI 

,r1;: o:;i,f-1-_~_R_~-~-Rs_l~_a_/_8~_7_5 _ _ __________________ • ____ -lf---~~-:. ~~~ON~~ONTA - ~ CÓDIGO ANTT i P LACA DO VEICULO - ~ UF ~~P;~~~6410001 _57 
i ~r rfl~ ; ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

~.~!lJg.: AV LUIZ MAGGIONI,2727 RIBEIRAO PRETO ---~_se,--\ 582557602113 

PESO LIQUIDO 

0,300 ;~~·~, . ~UANTIDADE I ~~~:~~os . I MARCA I NUMERAÇÃO : r1 ~~~~ .::~~0 de Saúde ' 

·!_._ ... _·· ·_·_--· .. ·._. __ =··.-_.· •.. :_ •• ~ co'D.'"PROD - foEscR PROD- - I N~M/SH ] CST --CFOP I UN - I QUA~. ! V.UNITARIO ~ VLR TOTAL I B~1M__:__fsc.ICMS ST VL~ ltSrf~fg~~~·~l%1CMS I ALIQ .IPI ' 

!}Yi o11739 
1
cuRATIVOCARBOFLEX CA J3oos9o9o 1

1

2oo l s 102 
1

cx 1.oooo 1 42o,oooooo 42o.oo1 ~o.oo o.oo· 7\6d o.oo 18.00% o.oo% 

"I .. ~·- ·. ··· !· RVAOATIV.10X10CMC10 I I I ' () t'l I IGH 

. LOTEI LOTE PROD. j'D.VALID. [ D.FABR. 

1 sH0114o- : 31ro8t2o2o I o1to81201 s 
1 

n JJL . 11 97965-CONVATEC 1 I :J 

t f 'f Jok 5 H (S) 1') L16Jl : 1 • I J~su~ C. meida 1 n ~ Vo Q 06/ZO 
~ ~ .,. INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

~ 20000696 

I 

I 
"'"' I 
~ ~ I 

~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Nosso Pedido: 668696 

r·/, 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

Pedido : 668696 
Rep.: 000736 

N°da0S 
000000380937 (P) 

Total 

Volumes 

1 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

Co"''' . ..-. :'\<" ' r ,~ \~ ... ,i:-:.~ ·.~· ' t~) 

lEI MUN:r ':,) . · -- · :·; ·! 

J, 
! 

I 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 065-6/17 

FORNECEDOR: CM HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 12.420.164/0003-19 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: VICENTE VICARI 

AGENCIA: 1916-X 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO 

24599- CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL lOCM 

XlOCM 

curativo adesivo hidrocoloide" ; 

(carboximetilcelulose) com ou sem associacao de 

alginato, formato quadrado ou oval; medindo 

aproximadamente lOcm x lOcm, alem da borda 

1 100 UNI 
adesiva de aproximadamente l,Scm, absorvente; 

esteril, hipoalergenico, flexível, com barreira 
bacteriana; embalado individ. em material que 

promova barreira microbiana de abertura e 

transferencia asseptica; a apresentacao do produto 
devera obedecer a legislacao atual vigente 

C/C: 7145-5 

MARCA 

CONVATEC 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,20 R$ 420,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 420,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 102/2017- ORÇAMENTO Nº 054/17. 

COTAÇÃO CM HOSPITALAR Nº 3608719. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

08/05/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/20C 



Com provante d e transferência eletrô nica di sponív el 

Vi ü i:a ernec Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

1 Conta o rigem : 

i T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPFI CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

T ip o de conta: 

Tipo de pessoa: 

No m e: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I ent ificação da 
o peração: 

! His t órico: ,_____ ----

r 
i Da t a I Hora da 
J operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para te rceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

BANCO BRADESCO SI A 

0045 I 00000111160-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

J UVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE L TDA 

51 .647.62610001-25 

R$ 14.180, 15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JUVICOL 

NF109048 

1310612017- 11 : 10:20 

Código da operação: 00129773 

Chave de segu rança: RAYNYC27Z3JHA2TZ 

Pe ssoas com deficiência au ditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 080 0 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1 
I 

I 

I 
I 

i 

I 

i 

! 
__j 





Rec~:bcmos •:~ JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE LT1)A. os produtos constantes da nota fiscal indicada 30 lado 

NF-e 

No 109048 

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

Página: 1 de 1 

.. ~JUIJICOL 
JUVICOL SISTEMAS PARA HIGIENE DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll LTDA. 
Documento Auxiliar da 

SISTEMAS PARA HIGIENE RUA AMADOR BUENO, 350 
Nota Fiscal Eletrônica 

CENTRO (013) 3222-2282 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

SANTOS- SP 11013-152 ITl 1- SAlDA 3517.0551.6476.2600.0125/5500-1000-1090-4813-4233.1231 
N° 109048 

SÉRIE- I Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

NAT. DA OPERAÇÃO 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

] PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA MERCAD SUJ REGIME SUBSTTRIBUTARIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 f INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 [ CNPJ 
1135170277269871 04/05/2017 17:27:38 633.165.811.110 51.647.626/0001-25 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

[ 

ENDEREÇO 

R.PE. BRONISLAU CHRECK, 15 I [ BAIRRO I DISTRITO 

. _CENTRO 

[ CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 

DATA DE EMISSÃO 

04/05/2017 

[ 

MUNICÍPIO 

. ILHABELA ~(_Í_~_)E_3,_89_~_8_7_8_9 ____ J~[~I_Ss_E_N_t_~_o_E_s_TA_D_u_A_L--------------------~][~------------~ 
FATURA 

VENCTO VALOR 

03/06/2017 14. 180,15 

: CÁLCULO DO IMPOSTO 
f BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 [ VALOR DO ICMS 

i 0,00). 

VALOR 

BASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VENCTO VALOR 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 14. 180,15 

VALOR F!l.ETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [~ALO::. no n•; I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 . 0,00 . 0,00. 14.180, 15 
~--------~ ~-------------J ~----------------_J ~------------~~ 

,TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

JUV1COL SISTEMAS PARA HIGIENE LTDA 
FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO 

O - Emitente . . 

[

ENDEREÇO 

·. RUAAMADOR BUENO, 350 

I QUANTIDADE 0 ) ['-:-::~:-:;:-:1~:-:::-e_s ____________ _J}[ MARCA 

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS 

) [ NUMERACÃO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM EXTIPI ST CFOP UN QTD VL UNIT. VL TOTAL 

00080074 CLAX ANTI CHLOR 62A I - BB 25L 28321090 060 5.405 BB ----'~ 671,75 671 ,75 
1----------------- --- ---- -- --- f---'-

BC. ICMS 

0,00 - ---'-

51.647.626/ 0001-25 . 

VLICMS 

0,00 
-'---

PESO LÍQUIDO 

356,962 . 

'. 
VLIPI ICM IPI 

0,00 ~-~ 0,0 

00868798 CLAX BETA CONC I OCL SOL W5003 34029090 060 5.405 BB _ _v~ 2665,00 r- ___:.330~ -~~ _o~ 0,00 ~-~ ~·~ \ 1----------------- --- ---- -- ---
00002150 
1-----
00920192 
r----
30223456 
1----

COMFORT 20 LTS/100889873 38099190 060 5.405 BB 
----~---,------- --- ---- --
CLAX HYPO CONC 428 I SOL W5003 38089429 060 5.405 BB ------------- --- -- --
TOALHA ROLO SCOTT SMART 12 X 350M 48182000 060 5.405 ex 
------------- --- ---- --

RECEBJ E CONFERI OS MATERIAIS 1 

SERVIÇOS CONSTANTES DA PRESENTE 

NOTA FISCAL E ESTÂO DE ACORDO 

_ _)~ 317,80 953 ,40 -~0~ _o~ 0,00 ~-~ ----r--- ·-
2,00 - _!!04,50 . 1.609,00 0,00 0,00 0,00 ~-~ -~'--- f---'- --- -'---

_ _!_f~ 468,00 5.616,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
--- f---'-

__ . _ 
-'--- r--·- · 

CONVÊNIO 
.( 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 

CÁLCULO DO I S S Q N 

[ INSCRICÃO MUNICIPAL [VALOR DO ISSON 

?=====~======~~==============~================~ 
. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
·oRDEM DE COMPRA N" 060/17 

P BS: CONFORME MEMO SERVIçOS GERAIS HMGMCJ N' 223/2017- ORCAMENTO N' 057/17. 
ÇONDJCOES DE PAGAMENTO 30 DIAS 

·LOCAL DE ENTREGA> HOSPITAL MARJO COVAS RUA PROF MALAQUIAS DE OLIVEIRA N"I54 BARRA VELHA 

N' Pedido: 13 8936 

Powered by Strategix® - DMI Tecnologia e Sistemas Ltda. Fone: (li) 2794-7300- www.dmiservicos.com.br 

' ~-~ . 
0,0 : 

0,0 . 
--



Com provante de transferência eletrônica disponível 

Vi a Inte rnet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Co n a origem: 

Tip o d e conta: 

T ipo de pessoa : 

No m e : 

CPFIC NPJ: 

Banco : 

Co nta destino: 

, Ti p o de conta: 

1 T ipo de pessoa : 

Nom e: 

CPF ICNPJ: 

V alor: 

Valor da tarifa: 

Fina lidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

BANCO BRAD ESCO S/ A 

1013 I 00000027873-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BOLIVAR SAMPAIO DE JESUS JUNIOR 

22.579.188/0001- 07 

R$ 377,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOLIVAR SAMPAIO 

NF029 

r- --·- - - ----- - - ------------------------·----------- ---- --·---, 

Data I Hora da 
13/06/2017 - 11: 14:19 

Código da operação: 

Chave de segura nça: 

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

00130463 

MBHMSAXXLYGRPXRL 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Recebemos de BOLIVAR SAMPAIO DE JESUS JUNlOR 35053017875 os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado 

Di\ TA bn RErEBIMir"EN"'T;:;:O;-------,-;l:;:;D;:;GN:;:;T::;;IF"-IC~A"'ç:-rA-;;:0-;=E'A'"SS""IN;-;-A;-:;T:,URA;;;-;-:;:;D;;-O -;;-RE;=;C;;rE:;:;BE;:;D;-;O;-;;R:---------------------------1 

I 

l BOLIVAR SAMPAIO DE JESUS JUNIOR DAN'FE 
I lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll!llllll !1111!11!!11 

35053017875 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

RUA OLIMPlO JOSE DOS SANTOS, 033 - 1- SAlDA 
lT AQUANDUBA - lLHABELA- SP N° 000.000.029 

3517 0522 5791 8800 0107 5500 1(}00 0000 29i0 00001 

Fone: (12)3896-2060- CEP: 11 630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional d0 NF-c 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se faz autoriz 
--

l'.i r\TURE2A DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

VENDA DE MERC ADORlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 13517031023773218/05/201713:06:09 
11\:~CRlÇAO ESTA D UAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 

ICNPJ 

35203 1099112 22.579.188/0001 -07 

DESTIN "\ T Á RIO I REMETENTE 
N0ME .' RAZAO S0CIAL ICNPJ / CPF DATA PA E~.liS.SAO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320.605/000 1-38 18/05/20 I 7 
ENO ERE('O BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
D:\T;\ DA SAlDA 

PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 VILA 11630-000 18/05120 i/ 
~.1\:1\:\CJPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX IINSCR IÇAO ESTADUAL HORA DA 5'A1D .<\ 

ILHABELA SP ( 12)3896-5566 
·----· 

C\LCl iLO DO IMPOSTO 
"s".;"'sE"D"'E"'c"'"Lc7·u"'Lo""'Do"l"'cM"s,----,vc;;.Ac;cLOo;,R;-;D;rO;;;IC"'M"s,---------r.;Bê<A«sE"D"'E"c"AL"c"'u"LO'-D"'o"l"'c~"'ls"s"'T----rvv;A:;-L,;;OR"o"'o"I"'CM"'s"s"'u"'Bs"'T"'ITU"I"'CA'-oo;----rvc;;A-;cLo"'R"T"'o"'T A"L'o"'occs """"'o"'ou'"T"'occs ---,.,v;,,:;-L"'oR"'t!l.·:rDSTf.)" A r;;(J~~---· - - ·-

0,00 
VA LOR DO FRETE 

TRANSPORT-\DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO,\-! E I RAZ.-\0 SOCI AL 

ENOERE('O 

0L:\NT1DADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
C"ODIGI) 

PRODUTO 

12 

12 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVlCO NCM/SH 

\~DRO COMUM 4MM INCOLOR 70071900 

VIDRO COMUM 4MM INCOLOR 70071900 

RECEBi E CONFERi OS MATEH!AIS t 

SERVIÇOS CONSTANTES DA PRESENTE 

NOTA FISCAL E EST.!.O DE ACORDO 

llHAB ELA __ ...:/ __ ___../ __ _ 

- .~ 

HOSPITAL MUN. GOV: MÁRIO COVAS ,IR 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN::>CRI('AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERViÇOS 

OADOS ADICIONAIS 

CSOSN 

0400 

0400 

I '-, 7<) 
• • ) 1 ., 

FRETE fúR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEICULO L: F CKPJ /CPF 

9- SEM FRETE 
··-· 

MUN ICIPIO UF !NS< RI( AO ESTADL t,\ ~ 

----1'-'UMERAÇAO I PESO BRUTO PESO U (l\.i !DO 

CFOP UNID QIDE 
VALOR VALOR VAI.OR BASE DE VALOR Vi\LOR ! •\Lit.'l :t_'IT:\" 

UNJT.Ã.RJO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICJ\.IS 1C"-1S 'PI [IF\i' :1'!-

5102 MT 2,14 120,00 0.00 257.00 0.00 0.00 
nu" f~~~ 

5 102 MT 1.00 120,00 0,00 120.00 0.00 0.00 r; .oo l o.ou !• . r;J · 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

BASE DE CALCULG DO JSSQN VA..LOR TOT A..i. DO l~ SQI' 

0,00 0,00 

llitN~TOWR~MAV(OmE~>cmo~M~~E~M~ENrr'TA~R~ES---------------------------------------------.~~~Aru~------- ---------------- - - - 

I 
I 
i 

< \RilEM DE COMPRA N 067/1 7 

1>.'.TA F fiOK .~ DA IMPR ESS.-\0 · 18/05!2017 13 :Q7· 1S 

__ --'. _____________ ·- --------·----------- -



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 067/17 

FORNECEDOR: BOLIVAR SAMPAIO DE JESUS JUNIOR. 

CNPJ : 22.579.188/0001-07 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: JUNIOR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 PC 

2 1 PC 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 27873-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

VIDRO 2000x600 DE 4 MM, INCOLOR COM 

PELICULA 

VIDRO 800x700 DE 4 MM, INCOLOR COM PELICULA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 257,00 R$ 257,00 

R$120,00 R$ 120,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 377,00 

OBSERVi\çf.,O: CONFORME MEMO NQ 563/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR- RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

10/05/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 
Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: SECRETARIA DA SAÚDE 

Setor Solicitante: HOSPITAL MÁRIO COVAS 

Memorando n°: 563/17 

Data da Solicitação: 15/05/2017 

MEMORAN DO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

XD Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

01 01 

02 01 

Justificativa do interesse público 

Prazo de Entrega 

D Normal 

XD Urgente 

Descrição 

I Observações 

PARA USO NA UTI 

PEÇA DE VIDRO 2000X600 DE 4mm, INCOLOR COM PElÍCULA 

PEÇA DE VIDRO 800X700 DE 4mm , INCOLOR COM PElÍCULA 

I PARA uso NA UTI DO HOSPITAL MARIO COVAS 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: / 2017 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' CONVÊNIO "' •O 

.s o. 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 ... ... c: o 
"' cn 

..0 

Carimbo/Assinatura o 



TRANSPARÊNCIA QUALIDADE E RAPIDEZ 

J 
1 a f 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No Sô/2001 

CLIENTE: Hospital Municipal Gov. Mário Covas Junior

Sec da Saúde 

Data: 17/04/2017 

Bolivar Sampaio de Jesus Junior 

CNPJ: 22.579.188/0001-07 

Rua Olímpio José dos Santos, 33 

ltaquanduba -Ilha bela- SP 
Tel. (12) 3896-2060 Cel. (12) 9 9114-9517 17/04/2017 



TRANSPARÊNCIA QUALIDADE E RAPIDEZ 

QUEM SOMOS 

A JR Vidros é uma empresa jovem e dinâmica que já nasceu da experiência 

de mais de 5 anos de vivência em vidros e alumínios. 

Uma empresa inovadora que tem como missão "Atender e Surpreender 

seus Clientes com Qualidade e Rapidez" e cujos valores são pautados em: 

• Transparência em relacionamento com o cliente 

• Satisfação acima de tudo 

• Foco em Qualidade 

• Sustentabilidade 

• Governança Corporativa 

• Honestidade 

• Parcerias Duradouras com Fornecedores 

• Rapidez na Entrega 

• Valorização do Colaborador JR Vidros 

Somos uma empresa em crescimento constante e sustentado, que visa 

garantir aos nossos clientes a certeza de poder contar com a JR Vidros ao 

longo de muitos anos de relacionamento. 

Nossos clientes são exigentes com relação a preços justos, qualidades, 

beleza, funcionalidade e criatividade, tudo isso aliado a rapidez e 

dinamismo. 

Aqui apresentamos a você cliente nosso orçamento e projeto visando 

atender suas expectativas e necessidades. 

Contamos com o melhor preço e prazo e estamos certos de que faremos 

uma parceria positiva. 

Desde já agradecemos a sua compreensão e atenção 

Cordiais saudações 

Bolivar Sampaio Jr. 
Bolivar Sampaio de Jesus Junior 
CNPJ: 22.579.188/0001-07 

Rua Olímpio José dos Santos, 33 

ltaquanduba- Ilha bela- SP 
Tel. (12) 3896-2060 Cel. (12) 9 9114-9517 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

17/04/2017 



TRANSPARÊNCIA QUALIDADE E RAPIDEZ 

NOSSOS PRODUTOS E QUALIDADE 

VIDROS 

Trabalhamos com os melhores fornecedores de vidros comuns, 

temperados e laminados. 

Seguem os padrões e normas ditadas pela ABNT e lnmetro. 

Vidros: 6 mm -8 mm -10 mm -12 mm 

Cores: Incolor, Fumê, Verde, Bronze, Jateado 

ALUMÍNIOS 

Nossos alumínios são produzidos pelas mais conhecidas fábricas e 

distribuidores do segmento, também seguem as normas e regimentos da 

ABNT e lnmetro. 

Perfis: todos os tipos de perfis dentro dos padrões de mercado 

Cores: Branco, Bronze, Preto, Cromado, Natural Fosco (todos pintura 

eletrostática) 

ESPELHOS E PRATELEIRAS 

Preparamos e cortamos espelhos e prateleiras conforme a necessidade e 

projeto de nossos clientes. Traga seu desenho e nós transformamos em 

realidade. 

Bolivar Sampa io de Jesus Junior 
CNPJ: 22.579.188/0001-07 
Rua Olímpio José dos Santos, 33 

ltaquanduba- Ilha bela- SP 
Tel. (12) 3896-2060 Cel. (12) 9 9114-9517 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

17/04/2017 



TRANSPARÊNCIA QUALIDADE E RAPIDEZ 

ORÇAMENTO 

Produto e Instalação: 

• 01 peça vidro 2000 x 600 de 4mm, incolor com película- R$ 257,00. 

• 01 peça de vidro 800 x 700 de 4mm, incolor com película- R$ 

120,00 

VALOR DO PROJETO /INSTALAÇÃO 

R$ 377,00 (trezentos e setenta e sete reais) 

FORMA DE PAGAMENTO 

15 dias a faturar. 

Bolivar Sampaio de Jesus Junior 
CNPJ: 22.579.188/0001-07 

Rua Olímpio José dos Santos, 33 
ltaquanduba -Ilha bela- SP 
Tel. (12) 3896-2060 Cel. (12) 9 9114-9517 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

17/04/2017 



TRANSPARÊNCIA QUALIDADE E RAPIDEZ 

NOSSOS CLIENTES REFERÊNCIAS 

./ Escola Municipal da Armação 

./ Secretaria da Cultura- Fundaci 

./ Centro Cultural da Vila- Museu Waldemar Belisário 

./ Hospital Municipal Gov. Mário Covas Junior 

./ Posto de Saúde Perequê 

./ Contabilidade Sampaio 

./ Condomínio Yacamim 

./ Condomínio llhabela Greens 

./ Pousada Rafimar 

./ Hotel Vista Bella 

./ DOmares Dedetizadora 

./ Universo Antenas 

./ Eloá Hair 

./ Ilha Soft 

./ Pizzaria D'Napoli 

Bolivar Sampaio de Jesus Junior 

CNPJ: 22.579.188/0001-07 
Rua Olímpio José dos Santos, 33 
ltaquanduba -llhabela- SP 

Tel. (12) 3896-2060 Cel. {12) 9 9114-9517 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No Sô/2001 

17/04/2017 



TRANSPARÊNCIA QUALIDADE E RAPIDEZ 

./ Além de mais de 620 clientes pessoas físicas e jurídicas que 

seguem sendo nossos parceiros satisfeitos com nossa praticidade, 

qualidade e rapidez. 

Bolivar Sampaio de Jesus Junior 
CNPJ: 22.579.188/0001-07 

Rua Olímpio José dos Santos, 33 

ltaquanduba -Ilha bela- SP 
Tel. (12) 3896-2060 Cel. (12) 9 9114-9517 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 

17/04/2017 



Centro de Distribuição para Vidraçaria 
. {1 2} 3322-702 i 

lnVitro VENDAS@ INVITRO.CQt,.,i.SR 

CLIENTE: Prefeitura Municipal de llhabela- Sec. Saúde I TELEFONE: (12) 3896-9200 

ENDEREÇO: Rua Pref. Mariano Procópio de Araújo, Perequê- llhabela I SP 

CNPJ: 46.482.865/0001-32 

ORÇAMENTO: 

• 01 peça de vidro 2000 x 600, 4mm, incolor com película - R$ 270,50. 

• 01 peça de vidro 800 x 700, 4mm, incolor com película - R$ 126,50. 

VALOR TOTAL: R$ 397,00 (trezentos e noventa e sete reais) 

Região de entrega: Litoral Norte -llhabela/SP. 

Situação Atual: aguardando aprovação. 

Data da aprovação: _j _j _ Data de entrega: _j _j _ 

Autorizo a execução do(s) serviço(s) nas condições acima discriminado 

(i 2) 3322-7022 

CNPJ 19.152.775!0001-00 

17/04/2017 

()APROVADO ()REPROVADO Assinatura: ______________ Data:_j_j_ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

17/04/2017 



• .. FEMETAL 
QUALI D t'<O:o EM ESQUAORI S 

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

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEARIA DE ILHABELA 

F,í brica 

(•'f'- :/;j:--,. 3:~ S<~' J; ~d d. 'l M··n;)!:_!·:.. · '.~ 

F ~~-~· F ·t " :.: ?J ~c.~?. ~~c. -;i 1 -;:'f1~ l777 

17/04/2017 

TELEFONE: (12) 3896-9200 

Endereço: RUA PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO C. Bairro: PEREQUÊ 

CNPJ: 46.482.865/0001-32 Cidade: ILHABELA UF: SP 

ORÇAMENTO: 

ITEM 

Vidro 4mm incolor com película 

Vidro 4mm incolor com película 

Local de entrega: Litoral Norte- SP 

Data de aprovação:_}_}_ 

Data de entrega: _}_}_ 

QUANT. MEDIDA 

01 2000 X 600 

01 800 X 700 

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

R$ 277,0 R$ 277,00 

R$ 129,00 R$ 129,00 

TOTAL= R$ 406,00 

Estou de acordo com a instalação do serviço acima, e aprovo proposta de orçamento:----------

FEMETAL ESQUADRIAS JOEENSE LTDA- ME 
CNPJ: 04.895.201/0001-55 
RUA BÚZIOS, 213 
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS- SP 

ASSINATURA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5ô/2001 

17/04/2017 



Co provante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA -. -·-·· ---··- -·---·--·----·--. -····--·----·---·------------·--··------···-· ······------ ··----··---·--------·---------·---------l 
Tipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF /CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

T ipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/ CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa : 

1 Fina lidade: 

Identificação da 
ope r ação: 

~istórico: 
,----
1 

I 
Data I Hora da 
operação: 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

3394 I 00000000020-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 L TDA 

61.418.042/0001-31 

R$ 253 ,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

NF0820540 

13/ 06/2017- 11:15:58 

Código da operação: 00130759 

Chave de segurança: XWSSZ8CYVQSFGSZ4 

I 
I 

I 

·--~' 
1 

- ------ --- ----- -----------------~ 

SA C CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoa s com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvid oria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAI XA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 071/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. 50. LTDA 

CNPJ: 61.418.042/0001-31 

BANCO: 237 - BRADESCO AGENCIA: 3394-4 C/C: 20-5 

VENDEDOR: FLAVIA BADARO VELIS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO NQ 4,0 

KIT 

canula de traqueostomia este ri I descartavel; 
confeccionada em material atoxico-flexivel-

transparente; composta por canula externa com 

balao de baixa pressao; canula interior e tampa de 

vedacao, linha radiopaca; asas para fixacao com 

1 10 UNI 
impressao do numero em local visível; de facil 

COM PER 
manuseio que nao cause traumatismo traqueal e 

mandril com ponta arredondada; guarnicao de 

insuflacao universal para seringas; calibre 4,0; 

embalado em material que promova barreira 
microbiana e abertura asseptica; a apresentacao do 

produto devera obedecer a legislacao atual vigente 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,30 R$ 253,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 253,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 120/2017- ORÇAMENTO Nº 055/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2397971. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

12/05/2017 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 



1 
~r.'• Municipal da Estância Balneária de llhabela 
~~l'i Secretaria de Saúde MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 

~Av. Princesa lsa?el, 2320-: Barra Velha 
· ~i'LJ ;:s895-1532 e-matl : saude@llhabela.sp.gov.br 

MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Hospital Municipal Governador Mario Covas Jr. Solicitante: 

Setor Solicitante: Almoxarifado da Saúde 

Memorando n°: 120/2017 

Data da 11/05/2017 
Solicitação: 

Tipo de Solicita_ç_ão 

[gl Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade Descrição 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[gl Urgente 

I Observações 

1 25076 1 ~I __ 1o ____ ~ CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO N° 4,0 KIT 

Justificativa do interesse público 
Vimos ,por meio deste solicitar a Vossa senhoria a compra dos seguintes itens para atendimento do Hospital Municipal Governador 
Mario Covas Jr 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

· Data: /2017 

RESERytDO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
\J "' "' !S •O 

<> 
"' "' c ~ 

"' Carimbo/Assinatura "' ..c 
o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Olá Fabio, boa tarde! 

Flavia - Televendas- Cirúrgica Fernandes <flavia@cfernandes.com.br> 
sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:26 
'Compras Santa Casa llhabela' 

RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 055/17. 

Conforme sua solicitação, segue abaixo. 

Att, 

Proposta de Venda - Número 2397971 

Unidade 
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 

Data Inclusão 
28/04/2017 

Validade da Proposta 
28/04/2017 

Condição de Pagamento 
28 DIAS 

Frete 
CIF 

Transportadora 

Código I Cliente 
35734 

End. de entrega 

Razão Social 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 

CEP 



R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N - CENTRO - ILHABELA - SP 

Observações 

PRODUTOS 

~.: 
10 

~
. 1CIRÜRGICA 

FERN.411lDE$ 
~ -·"' ~ ,.,-. . . ... · ·~· n.t· 

Pescr:_içijo 
CANULA TRAQ. C/BL 4,0MM COMPER 

71 Flavia Velis 
Televendas 

::·r"',f:r;:~: 
-~-· \~ .. ~~ ,. 4J .. ~~:l; . · ~~-·~/ 

Direto: 11 4152-0287 
0800-55-49-99 R.0287 
Skype: cfernandes_ flavia 

/ Site: www.cirurgicafernandes.com.br 
"Servindo os Hospitais desde 1946" 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:24 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Orçamento n° 055/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela- SP 
~ compras@santacasailhabela.org.br 
~ (12) 3896-9228 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

2 

VJ~ Unitár~-.. 
25,30000 

11630000 



Item 
01 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela f SP 11630-000 

INSCRiÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 055117 28/04/17 

Descri cão I Quant. !\I arca I Valor unit. 
CAl'<1JLA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO N" 4,0 KIT lO nn I canula de traqueostomia esteril descartavel; confeccionada em material atoxico-flexh·el-

I 'tc(l.j Pt I~ 
transparente; composta por canula externa com balso de baixa pressno; canula interior e tampa de 
vedacao, linha radiopaca; asas para fixacao com impres>ao do numero em local visível; de facil 

I 
manuseio que nao cause traumatismo traqucal c mandril com ponta arredondada; guarnicao de 
insullacao universal para seringas; calibre 4,0; embalado em material que promoya barreira I I 
microbiana e abertura assepfica: a aprescntacao do produto devera obedecer a Jegislacao atual I . 

I I Vi 'COte 

'----._ Assin~tura-écarimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
~.// 

,..-' 

/ 
./ 

compras@santacasailhabela.org.br ~// 
Te!. (12) 3896-9200 ramal: 9228/957J-.95--73 . ///. ·. ; ~;.Jc ,rL 

//././ Q c:If~ - T 

/,/ ' 
/ -----

·~4 Sv ,:) I 

CONVÊN\0 
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~= NE\\dVlED 
iJ <f, '·'" 

A(o) COTAÇÃO: 26971 

015696 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

A/C: FABIO 
SAO PAULO, 02 de maio de 2017. 

Tipo: Número: 

Conforme solicitado segue abaixo cotação: 

N.ltem Produto 
Descrição Técnica 
67TW-301-04 CANULA TRAQUEO TWIST COM 

BALAOTAM 04 

Condição de Pagamento(***): 

Responsável Frete: O Por conta do emitente. 

Validade Proposta: 1 O Dia(s) 

Marca 
Imagem 

Vendedor: 000066 TLV2- DANUBIA 

Telefone Vendedor: 

Prazo entrega Quant. Solto Preço IPI% 
(dias) (**) 

o 1,00 605,7000 0,00 

Total Produtos: 

Frete: 

Total: 
Observações: Caso os produtos sejam destinados à licitação, esta proposta perde totalmente sua validade. 

QUANTIDADE(S) AJUSTADA(S) PARA VENDA POR CAIXA 

*- Fotos meramente ilustrativas 

Total 

605,70 

605,70 

0,00 

605,70 

Qualquer dúvida ou informação adicional favor entrar em contato. 

Atenciosamente, 
** - A se confirmar na data do pedido 
••• - Mediante aprovação de cadastro 

DANUBIA 

NEWMED PRODUTOS PARA SAUDE L TDA 

RUA SANTA CRUZ, 2209 CURSINO SAO PAULO SP 04121002 

CNPJ 61.817.664/0001-32- IE 112/585783114 

Fone/Fax: (11) 5060-3030 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 

Página 1 de 1 



DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA -ORÇAMENTO 

NÃO É DOCUMENTO FISCAL- NÃO É VÁLIDO COMO RECIBO E COMO 
GARANTIA DE MERCADORIA- NÃO COMPROVA PAGAMENTO 

Lucena Comercio de Equipamentos Médicos Ltda- Cirurgica Lucena 

CNPJ: 65.944.753/0001-09 -lnsc. Estadual : 113420272114 
Avenida Parada Pinto - , 2692 - Lauzane Paulista 

02611-001 -São Paulo- SP 

N. do Documento Fiscal: 000000 

Vendedor: Michele Santiago 

Validade: 01/06/2017 

Identificação do Solicitante 

Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Fantasia: 

Solicitante: Fabio 

Endereço: Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CEP: 11630-000 

Comercial: 12 3896 171 O Fax: 

Residencial: E-mail: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Relação de Produtos/Serviços 

Código Cód.Barras Descrição 

001 4492 4492 Canula Traq BCI C/Balão 04,5 L. 0050217 * 

Transportadora: Correios- Empresa Brasileira de Correios e Telegrafes 

Pagamento: A prazo 30 dias 

Observações: 

FORMA DE PAGAMENTO FA1URADO 30 DIAS 
PRAZO DE ENTREGA 6 DIAS 
FRETE INCLUSO 
VENDEDORA MICHELE 
E-MAIL PARA CONTATO atacado@cirurgicalucena.com.br 

Página 1/1 
Fone: (11) 2231 9554 

www.cirurgicalucena.com.br 

DAV: 0000009037 

Data: 02/05/2017 Hora: 09:52:48 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

RG/IE: 

IM: 

Bairro: CENTRO 

Cidade/UF: llhabela I SP 

Celular/0800: 

Qtd Med Unitário Desconto Total 

10,00 UN 80,00 0,00 800,00 

SubTotal: 800,00 

Desconto: 0,00 

Frete: 0,00 

Total: 800,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612°01 

É VEDADA A AUTENTICAÇÃO DESTE DOCUMENTO 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Não cotado 

C o me r c i al 

Filipe- Med Center <filipe@medcentercomercial.com.br> 
terça-feira, 2 de maio de 2017 14:09 
Compras Santa Casa llhabela 
Re: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 055/17. 

Filipe Ribeiro Lemos 
'vendas 

R.sd . Jusc!!li l':o K:.~bí ts c:hcck ci~ Olivé'Ír:J, Krn 99 
B. Jo(dcrn Siu. Ed•t.-írgó~ I P;)•J :jO f ,k:gm/i·/.G 
T. 35 3449. ] 950 

I 
Em 28/04/2017 16:24, Compras Santa Casa Ilhabela escreveu: 

Santa casa Misericórdia de Ilhabela 

CONVÊNIO 
LE\ MUNICIPAL No 56/2001 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Camila Fortes <camila.fortes@rioclarense.com.br> 
sexta-feira, 28 de abril de 2017 17:11 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Re: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 055/17. 

Boa tarde! 

Agradeço a cotação, mas não trabalhamos com o item solicitado. 

Atenciosa mente, 

[!i 
Camlla Martini fortes 
Express 
Tei/Fax: {19) 3522-5808 
E-maii/Skype: ca mila. fortes@ rioclarense.com.br 
www.rioclarense.com.br 
Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense 

Em 28 de abril de 2017 16:24, Compras Santa Casa Ilhabela <compras@santacasailhabela.org.br> escreveu: 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

11630-000- llhabela- SP 

W compras@santacasailhabela.org .br 

~ (12) 3896-9228 

1 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Néia - Biocompany <vendas1 @biocompany.com.br> 
sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:26 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 055/17. 

NÃO TEMOS ESTE MATERIAL 

Sidnéia S. Dassi 
+55 11 5034-1700 
+55 11 5033-5700 
+55 11 99621-1818 

vendas1@biocompany.c.om.br 
'v'.llhV.t.biocompany.com.br 

Distribuindo qualidade e confiança! 

Produtos hosprtalares para a vida. 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.orq.br] 
Enviada em: sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:24 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento no 055/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 -llhabela- SP 
W compras@santacasailhabela.org .br 
~ (12) 3896-9228 

10 ~§4 Livre de vírus. www.avast.com. 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Elaine Correa <elainecorreia@badeia.com.br> 
sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:25 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela -Orçamento n° 055/17. 

Boa tarde .. 

Material indisponível em estoque ... previsão para cheg<u· +- BO dias 

dnciosamente~ 

bftdeia 
.Eiaine Correia Lo Re 
Departamento de Vendas 
Rua do Hipódromo, ·1 A65/t .473- Bairro Mooca 
CEP. : 03162-020- São Pauto- SP 

Acesse nosso Site Fone: (11) 2292 ... 0474 ~Fax. (11) 2292~20.53 
E~mai l : etai,necorreia@badela.com.br 

••••••••••• Site: http://www.lbade:ia.com.br 

Estamos alterando nosso sistema, 
portanto não havêrâ faturamento n:os 

dias 02 e 03/05/2017 

De: Compras Santa Casa llhabela [mailto :compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:24 
Para: Compras Santa Casa Ilha bela <compras@santacasailhabela .org.br> 
Assunto: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n!2 055/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 -llhabela- SP 
W compras@santacasailhabela.org.br 
if (12) 3896-9228 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Vendas - Centrovale <vendas@centrovale.com.br> 
sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:29 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 055/17. 

Boa tarde 

Não cotamos. 

Att, 

Simone Cavalcante - Vendas /Cotações 
Skype: cotacoes1.cv 

Telefone/FAX: (12} 2123-2000 
E-moi/: vendas@centrovale.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:24 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 055/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
W compras@santacasailhabela.orq.br 
~ (12) 3896-9228 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Boa Tarde 

CPL Medical's <cplmedicals@cplmedicals.com.br> 
sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:41 
'Compras Santa Casa llhabela' 
RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 055/17. 

A nossa canula começa pelo numero 06 com balao 

Katya Caravieri 
Fone (11) 5011-9011 
E-mail- çplmedicals@cplmedicals.com.br 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: sexta-feira, 28 de abril de 2017 16:24 
Para: Compras Santa casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento no 055/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
W compras@santacasailhabela.org .br 
~ (12) 3896-9228 

1 



I 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25 - Centro - llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 055/17 28104117 

Item Descrição Quant. 
01 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO N• 4,0 KIT OS un 

canula de traqueostomia esteril descartavel; confeccionada em material atoxico-flexivel-
transparente; composta por canula externa com balao de baixa pressao; canula interior e tampa de 
vedacao, linha radiopaca; asas para fixacao com impressao do numero em local visível; de facil 
manuseio que nao cause traumatismo traqueal e mandril com ponta arredondada; guarnicao de 
insuflacao universal para seringas; calibre 4,0; embalado em material que promova barreira 
microbiana e abertura asseptica; a apresentacao do produto devera obedecer a legislacao atual 
vigente 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ___________ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Razão social da empresa:-------------------- ---- ---------
CNPJ: _ _____ ____________ , 
END.: _________________________________________________________ ,N° ______ _ 

Bairro:_- ----------------------------==------' cidade: -------==-=-=--------------------
Vendedor: __________________________ , TEL. ________________ FAX. ____________ ____ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
com pras@santacasailha bela.o rg.b r 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228/9575/9573. 

Marca Valor unit. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Comprovante d e transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

T ipo d e TED: TED para terceiros 

·-·-·-··-·-----------·· -·--- ·-··--··-··---·---· ----------, 
Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Co nt a destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
o peração : 

Histórico: 

,----------
1 Data I Hora da 
L_ operação: 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I 00000001900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO L TDA 

10.360.85810001-10 

R$ 3.912,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WN TRANSPORTE 

NF110E112E113 

1310612017- 11:24:54 

j Código da operação: 00132268 

I 

I 

I 

I 
_j 

L Ch ave de segurança: 6FFY2A8W849JJ3RJ 
- ------------------------------------------------------------------------------------__J 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00110 

DATA DA EMISSÃO 

29-05-2017 10:33:52 
CÓD IGO VERIFICAÇÃO 

93A267326 

CO MPETÊNCIA: 

05/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA; N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL; 

W.N. TRANSPORTE & TU RISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO; 

GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO; 

FUNDOS 

CPF/CNPJ; 
10.360.858/0001 -10 
MUNICÍPIO; 

ILHABELA- SP 
TELEFONE; 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL; 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE: ILHABELA 
END ER EÇO; 
PADRê BRONISLAU CHEREK, 15 CENTRO 
COMP LEM ENTO; 

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

DESCRIÇÃO DO SE RVIÇO 

INSC.MUNICIPAL; 

06165 
CEP; 

11.630-000 
E-MAIL; 

w.tou r@terra.com.br 

CPF/CNPJ; 
50 .320.605/000 l-38 
CEP; 
11.630-000 
E-MAIL; 

SIMPLES NACIONAL; 

( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS ; 

BRASIL 

IN SC. MUNICIPAL; 
883 
PAÍ S; 
BRASIL 

rh@sa nta casa i I h a bel a .org. br 

9.02 -Agenciamento. organ ização, promoção, intermediação e execução de programas de turi smo, passeios. v iagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO EM EMERGENCIA PARA A ILHA DE BUZIOS NO DIA 28/05/2015 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .. ....... R$ 0,00 
COFINS . ... R$ 0,00 
IR.... . .. .. R$ 0,00 
INSS.. R$ 0,00 
CSLL. . ........ R$ 0,00 

Alíquo ta DO ISS ..... ... .. ........ . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .... ...... . 
Outra s Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pe lo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de ll habela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i! do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........ ..... ...... .. . 
Valor de Crédito .................... . 
Tota l de Ded uções .. ........ ... .... . 
Total de lmp . Federais .......... .. 
Valo r do ISS ..................... .. .. .. . 
VALOR LÍQUIDO ........ ...... ... . 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

CONVÊNlO 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 

4 -A autentic idade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site il habela .iibr .com.br com a uti l ização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida , conforme lei complementar 1.091/2015 



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

NÚMERO DA NOTA 

1

1 

00 12 
DATA DA EM ISSÃO 
05-06-2 017 11:54:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
34C9D334C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

CO M PETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 

ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUjO. 220- BARRA VELHA 

COMPLE MENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
1 o. 3 6 o. 8 5 8/0 o o 1-1 o 
MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 

TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

06165 

CEP: 
11.630-000 

E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

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

SIMPLES NACIO NAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS : 
BRASIL 

IN SC .MUNI CIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasai lhabela.org .br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM EM EMERGENCIA COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM PESSOAL DA SAUDE PARA A ILHA DE BUZIOS NO DIA 04/06/2017 

*** FIM DA DISCRIMI NAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IM POSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. ...... ..... R$ 0,00 
COFINS...... RS 0,00 
IR ............ ... . R$ 0,00 
INSS... R$ 0,00 
CSLL. .......... RS 0,00 

***"'*** 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selec ionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS des ta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fisca l foi env iada para o e-mail do Tomador do Serv iço. 

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

4- A auterticidade desta Nota Fiscal poderá ser ve rifi cada no si te ilhabela. iibr .com.br com a util ização do Cód igo de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00113 

DATA DA EMIS SÃO 
08-06-2 017 16:41:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F3B D10DDD 

-
. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

CO MPETÊNCIA: 

06/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVI ÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURI SMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 

COMPLE MENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-1 o 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRON ISLAU CHEREK. 15- CENTRO 
COMPLE MENTO: 

MUNICÍP IO : 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

06165 
CEP: 
11.630-000 

E-MAIL: 
w.tou r@terra.com.br 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

PAÍS: 
BRAS IL 

INSC.MU NICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santa casai lha bela .org. br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, in termediação e execução de programas de tu rismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO PARA ATENDIMENTO MEDICO COM EQUIPE DA SAUDE PARA A ILHA DE BUZIOS NO DIA 08/06/2017 

I*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS....... ...... R$ 0,00 
COFI NS.. R$ 0,00 
IR ........... ..... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .. .. .. .. .. R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incond icionado .... .. 
Desconto Cond icionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .. .... .. ..... .. ...... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Tota l de Deduções .... .. .......... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Va lor do 15S ...................... .... .. 
VALOR LÍQUIDO ............ .. .. .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5ô/2001 

4- A autentic idade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi cação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, confo rme lei complementa r 1.091/2015 



Comprovante d e transferência eletrônica disponível 

Vi a I nternet Banking CAIXA 

·---···---------------------------·---···---- --- l 

Tipo de TED: 

Co nta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

,.--

1,! Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
o p eração: 

TED para te reei ros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

5119 I 00000700000-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TDA 

67.729. 178/ 0002-20 

R$ 649,80 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

' His tó rico: NF0871810 i _____ ______________ ______ _ _ _____________ __ 
----- -- - ----

lloat~ I Hora da 
. operação: 

13/ 06/ 2017- 11 : 29 : 53 

Código da operação: 00133093 

Chave de segurança: HTX95SYFZRUP8GR2 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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1111111111111 1111 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111 0 Rlõcí.liRENsE 
DOCUMENTO AUXJLIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA l - SAlDA 3517 0567 7291 7800 049155001000 87181015 3823 4348 

PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22- JAGUARIUNA PARK 
N•. 0871810 FL 1/l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

INDUSTRIAL- JAGUARIUNA - SP 
rPP '"'n.nnn 1 ""'"•nn SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170274613375 03/05/2017 22:27:35 
INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS. TRIBUTAR lO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ I CPF DA TA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/05/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 03/05/2017 
MUNICIPIO I FONE / FAX 

I ~p IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAJDA 

ILHABELA 1238961710 22:19:33 
FATURA/DUPLICATA 

F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO I VALOR I 
0871810/1 02/06/2017 649,80 I I 

I I 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

649,80 I 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ' I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

116,96 0,00 0,00 649,80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

0,00 I 

VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 649,80 
TRANSPORT DOR / VOIUMESTRANS~RT DOS A A 

NOME I RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA I CO DIGO ANTT I PLACA DO VEICULO ~ CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA O- Emitente 12.140.826/0001-35 
~T~ ..... T T T T"""""~ 

ENDEREÇO MIJNICIPIO UF !NSCRJÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRJEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

1,00 VOLUME(S) 0,00001 11 000 11,000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGG DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. -\I.ALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS -
/ UNITÃRJO TOTAL 

020990 <;GLETOR DE URINA TIPO SACO 2000ML (MAX!~__.. 39269030 000 5102 PC 2.000,00 0,3249 649,80 

I 02.2017 Q: 2.000,0000 V: 31 /03/22 -" _ - c__ . . . . .. -- ~ - --
:~; ~· 

· . 

"- 1.- ~ ' --···--~~ .. .. 

' . d.c> 
<:..ecre.'~ -···>.3 ~ c. .. .. 

JoslleJ 
_, 

CIJefe ~:G: 33 
i.-t 1'11 •• \ 

es,.,;,c< 19: 'l.n:v.• -h ~ ~"o ' "'u.rar fiado \ ·t ' 
' . " ;r.ar:.\ ;:o·· \ \ f.,\iii!.J 

,\_! .. ~c~ ir-. ~:.:. ~-~ 

\) : ~ 

~4~ 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MIJNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 045-4/ 17 DATA ENTREGA: 
04105/2017 Pedido: 995337 Autorizacao de Cempra(Pedido Cliente): 995337 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5- C/C 700.000-
6- CNPJ 67729178000149- DEP. !NDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 
1303/2016 Validade: 19/12/2017 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMAJL=programacao@MAXIMUMEXPRESS.COM.BR](Código Interno Emitente: 11659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHABELA) 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

649,80 116,96 0,00 18,00 0,00 
'9i.!"''.,~;.: ... ! 
·.~~~ 

.. 

~-

~aúde 

~ \1 

daSaúd 

\00 ...J r..:---
• .t; ... -...<"<': 
~~~· 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Comprovante d e transf erência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

r~···- · - -M---------·--------·----·--··------------· ----------------l T ipo de TED: TED para terceiros 

Cont a origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

1 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

I ~' 

'

I T ipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA i I 

I CPFICNPJ: 50 .320 .60510001-38 L___ ______________________________________________________________________________________ ~ 

r---

I Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

No m e: 

CPFI CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Fina lidade: 

Ide ntifi cação da 
o peração: 

BANCO DO BRASIL SI A 

5119 I ooooo7ooooo-6 

01 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

67.729.17810002-20 

R$ 4.026,02 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

I Histo_·r_ic_o_: ___________ ______ N_F_04_0_7_o_o_2 ______________________________________________________________ ~ 

Data I Hora da 
1310612017- 11 : 30 : 58 operação: 

Código da operação: 00 133280 

Chave de segurança : LR6 KYCEZKASVRN37 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE LTOA 
I RI IA l't\I J!Jl t'f)S'l:\ .~:!li - J:\RI)IM [llEMONT - lli'TIM -I\·!< i 

OOCUME:\'TO A UXILIAR DA 
NOTA FISC\L ELETRÔi\' IC\ 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 0407002 
SÉRIE I 

FL 1 / 1 

NATUREZA DA OPERA( AO 

i VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllttulnuttlllllll ru 
CHAV E DE ACESSO 

3117 0567 7291 7800 0220 5500 1000 ~070 0211 5752 6125 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

13 117254 7968446 I 1105/20 17 14:45:34 
' INSCRI('AO ESTADUAL l i NSCR. EST. SUBS. TRIBUTAR IO 

0629965800021 813016120116 I
CNPJ 

67.729.178/0002-20 
OESTINAT ARIO/REi\·lETENTE 

NO\·IE I RAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
E:-IDERE\0 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
MU<ICI PIO 

1LHABELA 
FATllRAIDUPLIC' AT,\ 

FATURAI DUPLIC. VENCiiVIENTO VALOR 

0407002/ 1 12/06/2017 4.026.02 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS 

CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001 -38 11 /0511 7 
I CEP 

11630-000 

FATURM DUPLIC 

DAT.\ D.·\ ENTRAD.·\ S.·\ID ·\ 

11 /05/2017 
HORA DE SAIO,.\ 

14:36:29 

VENCiiVIENTO \ '.\ LOR 

VALOR TOTAL DOS PROD UTOS 

0.00 4.026~ 
VALOR DO FRETE VALOR DO IP I \ 'ALOR TOTAL D.·\ NOT,.\ 

~--------~O~.O~O~--------~O-~O~OL_ ________ -=~L---------~~----------~~---------4~.026.02 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRAi\SPORTADOS 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 

O- Emitente 

I PLACA DO VEICULO IUF CNPJ 

17.557.611 /0001 -38 

ENDERE('O 

RUA JUA 181 
MUNIC IPIO 

SAO PAULO I 
USF p INSCRI('..\0 EST.\DUAL 

1420948491 19 
I MARCA 

I 
NUMERO 

5,12043 
I PESO BR UTO 

I 
PESO LIQ UIDO 

161.000 161.000 
DADOS DOS PROD UTOS / SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO 

027C!o7 

.f . , 

_'"."" 

ALGODAO HIDROFILO 500GRS !NORTEXTILJ L: 021 701E 

AGULH .-\ SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (80 L 

~ 75.oooOF 31/12íi(,V: 30/ ll/21 ~: 
2:\.UOOU F: .3 111 ~/1(, V: 3011 1/21 

('A LClLO DO ISSQi\ 

NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITARIO 

3005~o9o noo 6 1 os RO .300JJO 7.l'i7 

Cil O~ PC ()00.00 0.2(·(·7 

' !.. 
1 1:-JSCRIÇAO rv!UN ICIPAL 

I 0,00 
I VA LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ,\OJCIONAIS 

VALOR 
TOTAL 

160.02 

,. 

B.CA LC'. \ 'ALOR 
ICMS ICMS 

2 . .361.00 2:-\3 . .32 

IW.01 IIJ.:.'!O 

i• 

.:; 

-~· 
j v .,LOR DO I SSO~< 

0.00 I 

\ 'A LOR ALIQL>OTAS 

IPI ICMS IPI i -~ 
11 .00 12.oo l oooi ~-

u.oo 12.00 11.00 

·····----····---··---- --------V l l.l ~~~ l:.'! .Oll 11,1 10 

0.00 

li\ FORMAÇÕES COMPLEMEI'\TARES !~ ! ·. ~l:ln· .-\l)l ) :\i l I·ISL'c 1 

LOCAL DE ENTREGA. 50320W5000 13X-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO Xú BJ.irro/Distrito: PEREQUE 
rvluntctplo· ILHABELA CEP· I J(,J0-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERJR NO ATO DA 
ENTREGA - NAO ACEITAREiv!OS RECLAfviACOES APOS 4Xhs DO RECEBIMENTO. ORDEivl DE COMPRA No Oh5-3/17 
DA.TA Ei'-'TREGA. 12105/2017 Pedido· IJ1J1JX'J7 Aulorit.acao de Compra(Pedido Cli~nte) : IJ9'JX97 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 
5ll'J-5 - c,c XOtl.\J\H l-x- CNPJ 67721Jl7X00022o - DEP. JNDE NTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397.7 "'* AE: 
1.2 1715. 1 •• :\AS · 0007/2017 Valid::tde. 10/U 1/20 1 S MODA L: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC 8712015 Valor 
IC i'viS Parti lho UF Destino: 144.9..: Valor !CiviS Partilha UF Remetente: 1J6.62 I I El\•IAIL==nfe ct qualityentregas.com.bri(Código CONVÊNIO 
Interno Emttente ll ú59 Nome F~tasia : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JLHABELAJ 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 

/ 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 065-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ : 67.729.178/0004-91 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

24548- ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 

algodão em rolo,hidrófilo,macio,inodoro; embalado 

1 300 RL em pacote com 500g; constando externamente NORTEXTIL 

marca comercial e procedência de fabricação. 

26523- ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 

- PCT C/ 12 

2 60 PCT atadura de crepom em conformidade com nbr MEDGAUZE 

14056 - abnt e portaria 106/2003- inmetro. 

24670- ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 

CLOREXEDINA 2% ANTISÉPTICA- CX C/ 48 

escova para assepsia e degermação das mãos e 

antebraços, com solução antisséptica degermante a 

base de clorehexidine 2% ou 4%; volume mínimo de 

3 15 ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma CRISTALIA 

face; esponja apropriada para distribuição do 

degermante; embalado em material que garanta a 

integridade do produto; a apresentação do produto 

deverá obedecer a legislação atual vigente. 

24545- AGULHA TECNICA DESCARTAVEL PARA 

ANESTESIA REGIONAL (RAQUIANESTESIA) 27G X 

4 100 UNI 
3,5MM COM PONTA TIPO QUINCKE 

BD 
estéril, orifício lateral com formato adequado, 

canhão translúcido, látex free 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 7,87 R$ 2.361,00 

R$ 3,20 R$ 192,00 

R$ 55,36 R$ 830,40 

R$ 15,05 R$ 1.505,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 4.888,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. NQ 102/2017- ORÇAMENTO NQ 054/17. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE NQ 796061. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

08/05/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Comprovante d e transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nom e: 

~FICNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valo r: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

I Data I Hora da 
L operação: 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 I 00000049059-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS L TOA 

03.260.44810001-32 

R$ 676,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIKROMIX 

NF011246 

1310612017 - 15: 25:47 

--- - -----·---------- ----------------------------
Código da operação: 00168226 

Chave de segurança: P1RKCXZ6VQN04MVM 
-----------------------

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 W 5612001 

---~ 

i 
i 

i 
I 

_ j 



' 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

1~11111 ~ rgt<~DCERa 
DOCUMENTO 

li li I I li 11 li AUXILIAR DA 
Sistern:t!t Copiaelvós Ltda OEALER AUTORIZADO NOTA FISCAL 

MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

LTDA O-ENTRADA 0 35I7 0503 2604 4800 OI32 5500 IOOO 0112 46I9 2132 663I 
l -SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

AV DR MARIO GALVAO, 560 -JD BELA VISTA 
000.011.246 www.nfe. fazenda.gov. br/portal 12209-004 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

SÉRIE I 
FONE: (12) 3943-8600 FOLHA 1/I ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170328765910 26/05/2017 07:42:10 

INSCRJÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO EST AOUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

645.472.556.112 03.260.448/0001-32 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / CPF DATADAEMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/05/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATADA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 26/05/2017 
MUNICIPIO lsp FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA (12) 3896-1710 07:41:09 
FATURA / DUPLICATA 

1011246- 1/ 1 05/06/2017 676,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS rV ALOR ICMS 
0,00 IBASE CÁLC ICMS ST 

0,00 0,00 r

v ALOR ICMS ST ITOT AL DOS PRODUTOS 
0,00 676,00 

VALOR FRETE rV ALOR SEGURO 
0,00 0,00 r

V ALOR DESCONTO !OUTRAS DESP 

0,00 1 0,00 r

VALORIPI 
0,00 r

V ALOR APROX TRlB rTOTAL DA NOTA 
129,86 676,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA . I CODIGO ANTf I PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

MIKROMIX SISTEMAS COPIA TIVOS L IDA. O-EMITENTE 03.260.448/0001-32 
ENDEREÇO IMUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

A V.DR MARIO GAL V A0,560 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.472.556.112 
QUANTIDADE IESPECIE I MARCA INUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO UQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALiQ V.APROX 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 

001092 PAPEL OFICIO A3 (297X420MM) 84439933 0500 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fiscal de IPI. Trib.Aprox.R$: (48.74) Fed. e (81.12) Est.Fonte IBPT. 

UruNl'e 1 Nt·e Ul'toN ~ource 1 www.urunle.combr 

5405 UN 4 169,00 676,00 0,00 0,00 o 

-

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

RECEBEMOS DE MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 26/05/2017 VALOR TOTAL: 676,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA • RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15, CENTRO NF-e 

- 000.011.246 11 630.000-ILHABELA·SP 

SÉRIE I 

129,86 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 081/17 

FORNECEDOR: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS LTDA 

CNPJ : 03.260.448/0001-32 

B,fi.NCO : 341- ITAU 

VENDEDOR: REG INALDO 

AGENCIA: 1529 C/C: 49.059-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

PAPEL COUCHE COM BRILHO PARA IMPRESSORA 

1 4 PCT LASER, FORMATO A3 DE 170G/M2- PACOTE C/ 2SO 

FOLHAS 

OBSERVt'\ÇÃO: CONFORME MEMO SETOR TOMOGRAFIA HMGMCJ Nº 224/2017. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

R$ 169,00 R$ 676,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 676,00 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS. 

22/05/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



. ~ er Prefeitura Munidpal da Estância Balneária de llhabela 

--

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO '>[Íf;. Secretaria de Saúde 
~ - Av. Princesa Isabel, 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 
l!'o,._ · - .• -· · - ., (12) 3895-1532 e-mail : saude@ilhabela.sp.gov.br 

Dt 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[ZJ Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

8 8 
DO 
D O 

224 

SETOR DE TOMOGRAFIA 

224 

25/04/2017 
·-- --

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[ZJ Urgente 

Descrição 

Observações 

-----
i 

-~ 
I 

i 
··- -----~ 

I 

' 

---------------i 

· -

-------- - -- - i 

; 
-- -- -------' 

' 
I 
i 

____ __ j 

PACOTES PAPEL A3 COUCHE COM BRILHO DE GRAMATURA 180 À 200 
I 
; 

-- --- - ·- · - - - --· j 

i ------------ - - ----·--·-
,------------------------ - - · ---· - -·- ---

D O I,____ __ ---- - - ---- -------_j 

Justificativa do interesse público 
.-=-'::::'-'----'-:::'~~-=-=:-::::-::'-:-:-':c--:=-=-=--=-==-=-=--:-=-=-=--:-=-:--:--- ------- - --------- - ----- ----------, 
! REALIZAÇÃO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA ' 

• 

I 

L 

I 

I 
I 
[ __ 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

t.;(as /t=J 

I 

----· - --- ----- -- -- .! 

Chefia Imediata Deferimento 1 Secretaria de Saúàe 

I 

L CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

------------ --------- ~ L _____ Q_a~_?_: ___ __ l __ l2_Q_~ ___________ ; 

I 

--r-·---,-------- -----·---------------- ----- --- -- ---- ·---, 

liJ·l l . 
~ I ' 
.3 I : 
~-----------r _____ _L ___ ~ __ _ ______ j 

,ch. ~ >.. ., · f-1- e 1. ) c '-<:1-(->-o- ':: o .... .o·iCv 
t' 

'--(1 ... t·-. T · )-~ -' ~ ~ 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banki ng CAIXA 

, -- - - ---·-- ---- --·---·--·--- ---·-·------, 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Con t a origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000768-3 

o m e destinatário: PAULO ROBERTO BRAGA ILHABELA ME 

Valor: R$ 2. 700 ,00 

I L Identificação da operação: BRAGA ESTAMPARIA 

I 

: Data de débito: 
I 

1310612017 

i -t_:>atajho ra da operaçao: 1310612017 12:10:47 

Código da operação: 00183515 

Chave de segura n ça: H2WYHLLRJ9348P4N 
- -------------

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

SAC CAI XA : 0800 726 0101 
Pe ssoa s com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou vidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA : 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

I 
! 

I 
! 

I 



• Copiadoras 
• Impressoras 
• Multifuncionais 

Sistemas Copiativos Ltda • Assistência Técnica 

São José dos Campos, 11 de Maio de 2017. 
Orçamento : 2.133-05-2017B 

A 
Santa Casa Ilhabela . 
Ilhabela - SP 

Att. Sr. Fabio Vicente 

I te 
m 

Descrição 

• Suprimentos 

01 Papel couche com brilho para impressora laser, formato A3 de 
170g/m2- pacote c/ 250 folhas 

04 peças 04 x R$ 169,00 =R$ 676,00 

Condições de Pagto: Faturado p/ 10 dias. 

Quant. 

04 pct 

Prazo de validade da proposta: 15 dias. Prazo de entrega:ate 05 dias. 

Razão Social da empresa: MIKROMIX SISTEMAS COPIATIVOS L TDA EPP 

End. Completo: Av. Dr. Mario Galvão , n° 560 J.Bela Vista S.J.campos SP 

CNPJ: 03.260.448/0001-32 IE: 645.472.556-112 

Tel.: 012-3943-8600 Contato/Vendas : Reginaldo de Faria 

IPI e FRETE : Já incluso . 
Todos imposto e tributos já estão inclusos no preço acima. 

C~ I<!:~ O CERa 
DEALER AUTORIZADO 

2007 

Marca Valor 
unit. 

R$ 169,00 

Local de entrega do Material: Rua Rio Grande do Sul , 02 - Barra Velha- Almoxarifado 

Atenciosa 

.A / 
__ ---r ·· Lk~~J .. -----~-- - --- ------- - \ <:] . <:.....___ 

-----·---· 
Mikromix Sistemas Copiativos L tda 
CNPJ : 03.260.448/0001-32 
Reginaldo de Faria Silva 
Dir. Comercial 012-99761-7866 

fõ3.260.448/0001-32l 
MIKROMIX ·SISTEMAS COPIATIVOS LTDA. 

Av. Or. Mário Galvão, 560 
Jd. Bela Vista - CEP: 12209-004 

l!ÃO JOSÉ DOS CAMPOS· S~' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Mikromix Sistemas Copiativos Ltda. - Av. Dr. Mario Galvão, n• 560- J.B.Vista- São José dos Campos- CEP 12 209 002- Fone/Fax (012) 3943-8600 



• n -~ nz::: 
!.# :o-V ~~.: 

OMNIGRAFICA I 1 9 6 o 
móveis e equipamentos para escritórios 

Bauru ,11 de maio 2017. 

À 
Santa Casa de Ilha bela 
Ilha bela - SP 

Aos cuidados Sr. Fabio . 

Descrição Quant. 

Papel couche com brilho para impressora laser, formato A3 de 170g/m2- pacote c/ 250 folhas 04 pct 

04 peças : .......... .............. ........... R$ 720,00 

Validade da Proposta : 60 dias 
Prazo de entrega : 25 dias. 

Sem Mais, 

~ . 

CASA OMNIGRAFICA DE MAQUINAS LTDA 
CNPJ : 45.026/0001-16 
Jose Marcos Rodrigues de Souza 
CPF :048.147.338-60 RG : 15.248.117 

CASA o:\·i~!GRJ.F:CA c:: MÁC.U:: •. :...::~ 
LTDA. 

L 

RUA GUSTA\'0 MACiE~. 21~1õ 
CE? 17C12·~10 

aAURU·SP 

Casa Omnigráfica de Máquinas Ltda 

..J. 

Prêmio 
Excelêncig I 
Empresana 

,.....@Tr"l=f..,.,.,i ....... ~ 2 o 1 4 
cu~nu 

Marca Valor unit. 

R$ 180,00 

CONVÊNIO 
· EI MUNICIPAL No 56/2001 

Rua Gustavo Maciel, 21-16- CEP. 17.012-110-Bauru-SãoPaulo 
Rua Gerson França, 14-28 - CEP. 17.014-080- Bauru- São Paulo 

Fone/Fax: (14) 4009-3399- Site: www.omnigrafica.com.br- e-mail : vendas@omnigrafica.com.br 



TECNOLOG IA DE IMPf<E SS.iS.O 

Ribeirão Preto (SP), 11 de maio de 2017. 

A 

Santa Casa 1/habela. 

1/habela SP 

A/C Sr. Fabio 

ORÇAMENTO (SAÚDE) N° 198/17 04/05117 

Item Descrição Quant. Marca Valor unit. 

01 Papel couche com brilho para impressora laser, formato A3 de 170g/m2- 04 pct R$199,00 
pacote c/ 250 folhas 

04 peças : R$ 796,00 

Condições de pagamento : a vista 

Validade da proposta :60 dias 

Prazo de entrega: 20 dias 

nderson - Departamento Comercial 

CNPJ: 04.189.04110001-29 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

AV. S. ~ÉSAR VERGUEIRO, N° 990 I JARDIM SÃO LUIZ F.: 16 21~2 57 45 '-lflft. CanOD c8~1li:Eiül 
RIBEIRAO PRETO-SP I CEP: 14020-510 contato@dlcopy.com.br V/íl ...,....,,, . ..,....... , .. w .. •n-..oo • • 



I< H' ! 1;E ~IOS DF ?.'\I IL!I ROHERTO HR A(j:\ - II. HABELA. ":![OS PR011\ ITOS'SERVJÇ0S CONSTAI'TES DA NOTA FISCAL IND ICADA AO LADO :"F-c: 

N" 000.000. 7ú I 

p ,\1 ,\ IH · HI T I· IH1--1FNTc) I mF~TIFICAC-\n E .\SSI~ n u RA no RFCER FnnR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTR OLI: fJO FI SCO 

tJ~GA PAULO ROBERTO BRAGA - Docum~nto Auxi li ar da Nota 

111 11111111111111111111111111111111111111 111 1111111111111111 11111111 11111111 ILHABELA- ME 
Fiscal Eletrônica 

:."<;'1,:.' "' : ~- ·.a ... 
O- Entrada GJ I - Saída I CII AVE DE ,\CESSO J 

3517 11603 Z I 119 26110 OI 08 5500 I 000 011117 61 I 11 O 155 11098 

R UA PERNAMBUCO, ~00 - GLEBA I- BARRA VELHA, llhabela, 
N" 000.000.761 

Consulta de autenticidade no po11al naciona l da 
SI' - CEP: 11630000- Fone/Fax: 123 X9 58944 SÉRIE: 1 NF-e viww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

, ,\ rt !I\.1-:F.. :\ 0 :\ OPI-:R:\Ç} .. u I'RUTOCULO 11E 1\liTUR IZAC:\O 11~ USO 

VF NDAS 1351 70351239 132-05/06/2017 13 :07 

IN~l'RICAU ESTM)U:\L IINSCR IÇÁO EST.'\DU AL DO St:RST. TRIR. I CNPJ 

3520 11567114 03.210.926/000 1-08 

D F: ST IN ·\TA RIO/R F~ I ETE NT F .. .. - .. -
:'\I lME'R1\Z:\ll SOl"! AL 

l5õ~3~o .605 1ooo 1-38 
DATA DA EM JSS} .. n 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 05/06/2017 
E:-J DEREÇO BA!RR I>/DI STRITll I ~E{ 630-000 

DATA DE ENTRADAISAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECH, 15- CENTRO 
~!I I NiCJPIO FONE/f A\ rsp I INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA 

Ilhabela 

F'ATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

C -\LC U! O 00 IMPOSTO . 
BASE DF CAl CU LO DO !C~ !S 0,00 I VA L()R [){) IC"S o,oo_l RASEili'.CÁLCU I.n oniOISST 0,00 I VAI.<)R DO IOIS ST 

VALOR TOT AI.I10S PI.:OIH..:TOS 

0,00 2.700,00 
\ ,\ I IJ !< 1)0 Fl-tFTF O,OO I VAI OR n n SF.GURn 0,00 I DESCONTO O,OO l OUTRAS OI'.!WI'SAS AC!·SSÓRIAS O,OO I \'AI.OR nn ' " 

VALOR TOTAL DA 1\0TA 

0,00 2.700,00 

TIL\.'\SPORTADORIVOLUMES TRANSI'ORTADOS 

RA/ \o SOCIJ\1 1 FRETE l'OR COI'TA I cón1r.o ANTr 

Jü -Emitenle 
li' LACA no vEicuJ.O UF C:-..l i'.IICI'F 

l;N J)t: RI·:('O IMCNICiPI O UF If\SCRJCAO ESL\DL:AL 

t.,.) t.::\t\'TJ I) ,.\01 : , .,UMERAÇÁO II'ESU BR UTO II'ESO LiQUIDO 

IH DOS DO PROD UTO/SERVIÇO 

CÕilJGU 0!-.SCR J(.'}\U OU I'RUOL:TU/SER VIÇO Nl'l'vl/S I I CST C fOI' ll:'\'lD. QJ'D. VLR. U:"\IT. VLR TO' f':\ L BC IC\1S VLR. ICMS VLR. IPI 
ALiQ. ALiQ. 
JC'v!S IPI 

li \u;~!h<Js.frunhas t" h:n~·ol 67030000 O lU ~ 5102 pç 1511.UUUU s.uuuo 750.00 

15 BOLSA 6\US l UUO 0102 5102 r> 3DO.UUUO (1,5000 l.YSU,OO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

CÁLCULO DO ISSQ:-; 
1!'-ISCIW,",\0 .\Jl ii\'ICII'AL VALOR TUT:\L I JUS SERVIÇOS BASE DE C'Ã LCU LO DO !SSQt\' VALO R DO ISSQN 

!) \IJO S .-\OICIONAIS 

1:-..: r u i\.,\ IA('Ô I-.S (.'0,\ l l'LI'.MI-.NT:\RES RESER VADO :\U FISCO 



Comprovante d e transferência e letr ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~- - -------- ----------------------------·----·-----------·-----~ 

1 T: tJ o de TED: 

Co nta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ;po de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
o peração: 

' H:stó rico : 

1

1 Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 1 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SI A 

0680 1 00000004893-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

15.009.52410001-10 

R$ 41.669,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR PED RO UTI 

NF174 

1310612017- 16: 53:20 

Código da operação: 

Ch ave de segurança: 

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

00184300 

JQLXLVK2NL006ZFG 

l 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

I 

I 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

13/06/2017 15:22:59 Competência 13/6/2017 
Código\de Verificação 

Razão SociaiJNome P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

Nome Fantasia P & G SERVIÇOS MEDICOS L TOA. 

Número da 
NFS-e 

174 

964741366 

·CNPJ/CPF 15.009.524/0001-1 O Inscrição· Municipal 44810 RIO CLARO- SP 

Endereço e Cep RUA 04 ,727- JARDIM DONANGELA CEP: 13500-030 

CNPJ/.CPF Inscrição· MímicJpal · ILHABELA- SP 

. Endereço.e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

alor Aproximados dos Tributos - Lei 12.741 -alíquota: 11 ,33% Federall2.00% Municipal. 

ei - 13.137/2015 - Retenção de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

Valor dos Serviços R$ 44.400,00 Natureza. Qpe.raçã.o Velor'dos Serv)ços R$: 44.400,00 

· (-} D.esconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções•permitidas em lei 

(-) De.s.conlo Condicionado Regime especial Tributação · -') Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais. 2.730,60 O-Nenhum ase d.e Cálccll.o 44.400,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivado.r Cultú.ra 
.(=) Valor Líquido R$ 41 .669,40 r---~------~---r=') Valor do ISS: R$ 888,00 

2-Não 

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

Avisos coNVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 



P & G SERVI~OS MÉDICOS L TOA mai/17 

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

No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1 DR PEDRO E. MARQUES Coordenação de Equipe R$ .3.0'00,00 
Responsabilidade Técnica R$ 3.000,00 
Plantões UTI 22 1.500,00 R$ 33.000,00 

Plantões UTI fds 3 1.800,00 R$ 5.400,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 44.400,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.332,00 R$ 44.400,00 
PIS 0,65% 288,60 

CSSL 1,00% 444,00 

I R R F 1,50% 666,00 

R$ 2.730,60 

Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 41.669,40 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 13 via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 1136 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 

01 NOME I TElEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 226.068,55 

!--------------:-~:-:-::-::-:=~:------ 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 3010612017 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Redução de Pagamento a Vista 

Lei n° 11 .!>41, de 2009. Parcelamento 14/06/201711:21:37 

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

1 Q VALOR TOTAL 226.068,55 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2• vias) 

85600002260-3 68550064 718-3 11503206050-7 00111367181-0 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 ~IIIIIIIJIIIII.IIIIIIIIIIIIIII 11111 I I 

CEF33341 ~OS !7! 250T350D09ifZf 

-- ··-----~ ~- ~-~---

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

Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 
12 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 30/06/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 1136 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2017 
01 NOME I TELEFONE 

07 VALOR PRINCIPAL 3.234,66 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DARF válido para pagamento até 30/0612017 
08 VALOR DA MULTA 

Domicílio tributaria informado: ILHABELA 
09 VALOR DOS JUROS E/OU NÃO RECEBER COM RASURAS 

ENCARGOS DL - 1 025/69 Parcela do Mês Corrente 
10 VALOR TOTAL 3.234,66 

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



. CAI-..A AVISO DE DÉBITO 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Debito Autorizado 

ritular da conta 

SANTA CASA 
O valor abaixo autenticado corresponde a: 
DARF 226.068,55 + 3.23!1,66 

Rodolfo Mendony'JAguiar 

14/06/2017 ti .<#' 

Autenticação 

Assinatura '/ ~~~ 
Rodolfo Mendonça Aguiar ~& 0 S· 

IOp . 
003 

l ~:P e-~ -~ fl # ,.{:l' ,~if 
-r<::-:;;:=~----,~~'-----&'-------- tEF~33414061 i 1240003000941 
Gerência ."<.c ~"?'"-CJ .,." 

37 017 v01 SIGAT .;:;v ~·{i. ,s:,.U 

229.303,21 

I N° do documento 

3334 

CONVÊN\0 
1 .• EI MUNICIPAL No 56120°1 

·~ -,; (~e, :'i "'~ \)' 
---':.:-:....-~--~-~~~:.:.~~~----- ------------------,..-~ -----·------~------



INternet .. .. BanKing __ CaiX/ 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome : STA CASA DE MISERICORDIA 

Representaçãon ..J mérica do 
código de barras: 34191.75009 

Data do ven cimento: 22/06/2017 

00872 .880760 

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$) : 1.333,20 

Identifi cação da operação: LUCENA COM DE EQUIP MEDI 

r ----·--- ----------- ---------
1 
1 Data de débito: 21/0 6/2017 

I Data/hora da oper ação : 21/06/2017 12:29:05 

Cód igo da operação: 00269196 

Ch ave de seg u ran ça : JJFRX ECCOVOEA7LS 
.. ·-·- ----·-···--·--· ------

23482 .2 50000 

Op.l: .. a;~u re2;tzada com sucesso co:-Jforrne as hi.-cn-nzções forn ecidas p.eic Hent . 

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

h11rs ://i ni ernetb2n k i !l g. c a i X8 . gov. br/S H BC/i rnpri me __ h I oqueto. processi1 

Página 1 de 1 

1 71 98000013 3370 

CONVÊN\0 
LEI MUN\CIPAL No 5612001 

~i /06/? 017 



I 341 -7 
Agência/Cód iao Beneficiário 

0762/34822-5 
E'nrlereço do Beneficiário 

34191 .75009 00872.880760 23482 .250000 1 71980000133320 

.,venida Pa rada Pinto. 269 2- Lauzane Paulista- 02611-001 São Paulo-SP 
(= ' Valor do Documento (-)Desconto/Abatimento (+) Juros/Multa (- ) Valor Cobrado 
RS 1.333 .20 

Pagador N' do Documento 
o 1045601 -0 001970 SANTA CASA DE MISER ICÓRDIA DE ILHABELA- CNPJ : 50.320 .605/0001 -38 

Autenticação Mecânica 

~ I 341-7 I 34191 .75009 00872.880760 23482.250000 1 719800001 33320 
Local do Pagamento Vencimento 
Pagavel em qualquer agência bancaria até o venc imento 22/06/201 7 

Beneficiaria CNPJ/CPF Agência/Código Beneficiaria 
Lucena Comercio de Equipamentos Médicos Ltda 65 .944.753/0001-09 0762/34822-5 

Endereço do Beneficiaria Nosso Número 
Aven ida Parada Pinto . 2692- Lauzane Paulista - 02611 -001 São Paulo-S P 175/00008728-3 
Data do Documento N' do Documento Espécie Doc. I ~ceite I Data do Processamento (- )Valor do Documento 
17/05/2017 001 045601-0 DM 17/0 5/2017 RS 1.333.20 
Uso do Banco Carte ira I Espécie Quantidade I Va lor 

175 R$ 
lrrstruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário ) 

Após veneta cobrar multa de 5 % 
juros de mora de 0,05% ao dia 
Protestar 05 dias após o vencimento 

Pagador. 001970 SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0 001-38 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
llhabela/SP - 11630-000 

Sacador/Avalista: 

(-) Des:onto/Abatimento 

(-) Outrns Deduções 

( +) Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(-) Valor Cobrado 

Cód igo de baixa 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



Rece!Jtmos de Lucena Comerc10 de Equipamentos Medlcos L!da os produtos constantes na Nota Fiscal ind1cada ao lado. 

NFe N" 0000010456 
Dnta ele Recebimento I Identificação e Assinatura do Recebedor Série 003 

Controle do Fisco 

DANFE 

11 1111111111 1111 111111 11 111111111 11111111111111 111 11 1111 1111111111111111 1111 

Documento Auxil iar da 
Nota Fiscõll Eletrõnica 

Said a: 1 [TI 
Entrada: o Cha ve de Acesso 

l t.('c na Comercio de Equipamentos Medicas l!da • Cirurg ica Lucena N 0000010456 3517 0565 9447 5300 0109 5500 3000 0104 561 0 0010 4565 
A , :'arada P1nto •. 2692 - Lauzane P ~ ,lista 
O/ri!!-! J l - SaoPaulo . SP 

Série 003 Consulta d11 autenticidade do portal nac iona l da Nf c: 
F1:'h: F:1v 11 2231 9554 Folha 1/1 ·.vww.nfe .fazenda.gov.br/portal ou nu site d d Sefaz autonzar.Jora 

N.-1 tw ~z<1 de Opernçl;o Pro:ocolo d~ Autorização 

Venda a prazo 135170307176390 - 17/05/2017 - 13:33:40 
lnsc11çilu Est<>dual !Inscrição Est<ldual Sub. Tribut;;na CNPJ 

113420272114 65.944.753/000 1-09 

Des tinata rio I Remetente 
NomeiRaLão Sor.ial ICNPJICPF Data de Em1ssáo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 17/05/2017 
En:::~ereço Ba1rro/Distrito ICEP Data Sa ida/ Entrada 

Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 015- CENTRO 11630-000 17/05/2017 
Mun1clpio 

I ~o;• 3896 171 O 
UF I Inscrição Estadual Hora SaidaiEntrada 

Ilha bela SP 13:30:00 

Fatura 
VO\Ioo N"d-1 dUO)l><"~11a Valot N~ d êl duplw:ata Vn1o: l 

0010~56·01 16/06/2017 1.333.20 

Calculo dos Impostos 
Valor To tal rf::~s Proc.Jtos jB n:.~ d!..' Cálculo do ICMS . j Valor do ICMS j Base Cálc. do ICMS Subs. _ j Valor do ICMS Subs. j Valor Aprox . dos Trib. (IBPT) 

1 -==----o.,. o:o:o;:':1 1-:;:::-;::::::-::::-----,==o:..:., o.::...oL._ 1 __ --r;:;c::-;~o..,... o:::-:o:-!:1 1:------r= -::::-:;;;-o-'-',.::...o.c..o 1'----,-:c~=::-----=2:..:.61 .s1 1 . 333 .20 
~101 d- frete I Valor do Seg.Jro _ j Desconto I Out. Desp. Acessar. _ I Valor do IPI . 1 Valor Deson. Valor Total da Nota 

~~ ----~O._OO~II ____ o~,_OO~II _____ O~, O_O~II _____ o.::...,O_OL_I _____ O~,o_OL_I _ ____ o~.o_o~ ____ ______ 1_.3_33~,_2_0~ 
Transportador I Volumes Transportados 
Raz.:io Soc1al Frete por Conw I CódigoANTI I Placa Veiculo IUF I CNPJ/CPF 

Correios- Empresa Brasileira de Correios e Telegrafas 9- Sem Frete 34 .028.316/0031-29 
Endereço Municip1o 

IUF 
l lnscnção Estadual 

Rua Mergenlhaler 592 Bloco 2 17 anda Sao Paulo SP 
Ouê!nlid<tde 1Espêc1e I Marca Numeração I Peso Bruto I Peso Liquido 

Dados dos Produtos 

Cód. CST 
Prod. Descrição do Produto NC MISH 

CSOSN 
CFOP Med. Quantidade VIr. Unitãrio 

' 3453 Faixa Smarch Latex Natural Est 06cm..<3m Taylor# 90211020 0400 5102 UN 10.0000 31.3800 

l 29~4 Curativo i=ilme Transp Tegaderm 10x1 2cm 3M RF1626W 30051090 2500 5403 UN 60.0000 16.9900 

Dados Adicionais 

Informações Complementares 

I·DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL ;11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 
C I: IPI ORDEM DE COMPRA N 065-4117- PAGTO DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3076-7 CC 20.701 -2 OU 
BUL FTO ANEXO. 
Trib Aprox. R$ 205,03 Fed- R$ 56,48 Est- R$ 0,00 MunI Fonte:IBPT W7m9E1 

ALIO.% VlrAprox 
Vlr.Total BC lcms Vlr.lcms VIr. IPI dos Trib. ICMS I IPI 

313.80 0.00 0,00 0,00 0.00 I o.oo 69.66 

1.019.40 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 191 .85 

Info rmações Arficionais do Fisco 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



34191.75009 00872.880760 23482.250000 7 71920000133320 
Beneficiário 
Lucena Comercio de E ui amentos Médicos Ltda 

Endereço do Beneficiário Quantidade 

Avenida Parada Pinto 2692- Lauzane Paulista- 02611 -001 São Paulo-SP 
(=)Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento ( +) Juros/Multa (- )Valor Cobrado 
R$1.333 20 
N° do Documento Pagador 
001045601-0 001970 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecânica 

!341-7 I 34191.75009 00872.880760 23482.250000 7 71920000133320 
Local do Pagamento 
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento 

Beneficiário 
Lucena Comercio de Equipamentos Médicos Ltda 

Endereço do Beneficiário 
Avenida Parada Pinto 2692 - Lauzane Paulista - 02611-001 São Paulo-SP 

CNPJ/CPF 
65.944.753/0001-09 

Vencimento 
16/06/2017 

Agência/Código Beneficiário 
0762/34822-5 

Nosso Número 
175/00008728-3 

Data do Documento N• do Documento 1 Espécie Doc. I ANceite I Data do Processamento 
17/05/2017 001045601-0 DM 17/05/2017 

(-)Valor do Documento 
R$1.333 20 

Uso do Banco Carteira ' Espécie I Quantidade I Valor 
175 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
Após veneta cobrar multa de 5% 
juros de mora de 0,05% ao dia 
Protestar 05 dias após o vencimento 

Pagador: 001970 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001 -38 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
llhabela/SP - 11630-000 

Sacador/Avalista: 

(-)Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

( +) Juros/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(- ) Valor Cobrado 

Código de baixa 

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

~· 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5ô/2001 



Recebemos de Lucena Comercio de Equipamentos Medicas Uda os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. 
NFe N° 0000010456 

Data de Recebimento I Identificação e Assinatura do Recebedor Série 003 

Controle do Fisco 
DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 [IJ 
Entrada: O Chave de Acesso 

Lucena Comercio de Equipamentos Medicas Ltda .. Clrurglca Lucena N 0000010456 3517 0565 9447 5300 0109 5500 3000 0104 5610 0010 4565 Avenida Parada Pinto - , 2692 • Lauzane Paulista Série 003 
02611-001- Sao Paulo- SP Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe 
Fone/Fax: 112231 9554 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Seta: autorizadora 
Natureza de Operação Protocolo de Autorização 
Venda a prazo 135170307176390-17/05/2017-13:33:40 
Inscrição Estadual I Inscrição Estadual Sub. Tributária CNPJ 

113420272114 65.944.753/0001-09 

Destinatário I Remetente 
Nome/Razão Social ICNPJ/CPF Oala de Emissão 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320 .605/0001-38 17/05/2017 
Endereço Bairro/Distrito ICEP Dala Saidal Entrada 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK, 015- CENTRO 11630-000 17/05/2017 
Munlcfplo _r·"· UF Jlnscriçâo Estadual Hora Salda/Entrada 
llhabela 12 3896 171 0 SP 13:30:00 

Fatura 
N"da®pncata Veocimento Valor ...,.daduplicata Vencimento Valor N'"daduplicata Vencimento Valor N"daduplicata Vencimento Valor N"daduplicata Vencimento Vak>< 

0010456-01 16/06/2017 1.333.20 

Cálculo dos Impostos 
Base de Cálculo do ICMS ) I Valor do ICMS ) I Base Cálc. do ICMS Subs. ) !Valor do ICMS Subs. ) I Valor Aprox. dos Trib. (IBPn Valor Total dos Produtos 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 261,51 1.333,20 
Valor do Frete )~Valor do Seguro ) I Desconto ) I Out. Oesp. Acessar. ) I Valor do IPI ) I Valor Oeson. Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 1.333,20 

Transportador I Volumes Transportados 
Razão Social Frete por Conta I Cód;goANTI I Placa Veiculo I UF I CNPJ/CPF 
Correios- Empresa Brasileira de Correios e Telegrafas 9- Sem Frete 34.028.316/0031-29 
Endereço Município I s p !Inscrição Estadual 
Rua Mergenthaler 592 Bloco 2 17 anda Sao Paulo 
Quantidade I Espêcie IMa<ea Numeração 'Peso Bruto JPeso Líquido 

Dados dos Produtos 

Cód. CST AUQ.% VlrAprox 
Prod. Descrição do Produto NCMISH 

CSOSN 
CFOP Med. Quantidade VIr. Unitãrlo Vlr.Total BCicms Vlr. lcms VIr. IPI dosTrib. ICMS I IPI 

' 3453 Faixa Smarch Lalex Natural Esl 06cmx3m Taylor# 9021 1020 0400 5102 UN 10.0000 31.3800 313,80 0,00 0,00 0,00 o.oo I o.oo 69,66 

' 2944 Curalívo Filme Transp Tegaderm 10x12cm 3M RF1626W 30051090 2500 5403 UN 60,0000 16.9900 1.019,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 191 .85 

Dados Adicionais 

Informações Complementares Informações Adicionais do Fisco 

l-DOC. EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL ;11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 
DE IPI ORDEM DE COMPRA N 065-4/17 - PAGTO DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3076-7 CC 20.701-2 OU 
BOLETO ANEXO. 
Trib Aprox. R$ 205,03 Fed- R$ 56,48 Est- R$ 0,00 MunI Fonte:IBPT W7m9E1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



f-nternet Banki:ng---CAi-XA 

Co mprovante d e paga m e nto d e tributos f ed e rai s 

Via Internet Banking Caixa 

r---
: Nome: 

Conta de débito: 

STA CAS A DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Página 1 de 1 

---- -----f _______ -------- M I NISTÉRIO DA FAZENDA I[Õ2- PERÍODO Ô_E, A PUR-AÇÃÕ- ~1 - :Ú; 05f 20 1 ; :: 

;I SECR:::-;A~IA ~~::~;: fEDERAL DO ~~:3 - ~ ÚMERO DO CPF ·Õ-~-~~~~~~~-8'i[ 
j[ I1L~~- CÓDIGO DA_RECE;_T __ A_ _ ]~ ___ - __ 170_8_-----~~ 
'' Documento de Arrecadação de Receitas Federa is ~~=-===========L____ _ 
il r 

~~- ~~-o-'--1 ~ · N. o _M_--E -/_,.::._T-c-E·-Lc.E-=,F-=-O= NE =-=----:~~~ - J:s--==E REFEREN_: JL ____ J! 
l! o6- DATA DE VENCIMENTO ___ l1 ___ 2_2/ó6/2o1 7l l 

;~- . _ _STA CSA DE MIS DE ILHABE '::_A f (1 2) 3896- 5766 /f07- -VALOR DO PRI NCIPAL l[ R$ 4.680,241! 

'' . ATE N ÇÃO l!os- VALOR DA MULTA 11 R$ 30 ,88 11 
i E vedado o recolhimento de tr ibutos e contri buições I ,.,,

1 
·,; 

adminis t rados pela Secretaria da Receita Federa l_ cujo v alor I 0 9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 1'! 
.! total seJa 1nferror a R$ 10,00. Ocorrendo tal s1tuaçao, ad1c1one I ENCARGOS DL-1.025/ 69 r! 

· esse va lor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos Ir; 11 =41 
,, subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . , [_o ~-VALOR TOTAL __ --:!=---- R~~~7 ~~~ ~~ 

I~ 11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA ii 
: CEFIC 2106201 7 3334 00300000316 004 155_§1 

i' __ .. _________________ _ 

. CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

_____ .. _____________ _ 
00000000000000 

I dentificação da 
operação: 

: Data d e d é bito : 
' 

DARF COD 1708 

21/ 06/2017 ! 
Dat a/ hora d a o p eração: 21/ 06/ 2017 16:42:46 I 

O OOOoO•>o _ _ _ _____ MOO••••••-··-·-ooo --- -··•-0000'-~ • ••• O o•• • • • •••-•••o•••·------ ---···•••• ''"' ,.,_ ,, _ ________ , _ _ - o••-••o••·------ ____ J 

-- ... ··- -· . --- --- --~-- -~- -- .. ----- .. --~~-----.. ---~---.... . _ ____ _. ..... _., _____ .. _ _______ ., _______ ., __ ........ ....... ,. _ ______ , ________ ____ ------ ---------·- --~ -----·-·--····-- ·-·--····--- .. -----··------.. --·-- ... ---1 

Código da operação : 0041558 3 : 

--·---------------- .... -- --- -~av:__d_~~eg_u r a "-~~~--__u F~~~-~-~~-~-S~~~~-ZJ _________________ ___ j 
Document o pago d entro das condições defin idas pela I N/RFB N . 0 736, DE 02/0 5/2007. 

Op-=r-ção rea li zada co m sucesso co nforme as níormaçõ,:::s fo rnecidas pelo c :ier1te. 

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

hn ps ://i nternethRnki ng.r.a i xa.g0v . hr/SITBC/impri me __ dar f. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

21/06/2017 



I 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secreta ia da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

101 NOMEDA EMPRESA / TE_L_E-FO_N_ E __________ _ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 3896 171 0 

PERiOÕO-DEAPi.JRAçA6 ---~ -- ----3-/05;~ 01 7 _ __ _ 

1\JUMERÓ DO CPF OU CNPJ-i ----- -- --------- -
i03 r. I 50:3~ __ .6_o5_tooo1-38 · 
04 CÓDIGO DA RECEITA I I 

I 1708 
rMÉRO DE REFERÊNCIA 

1 

1 

~ADE VENCIMENTO I ~ 

I 

22/06/201 7 1 

07 VALÜR DO PRINCIPAL ~I 
1 4 .680,24 

08 VA~=~-D-A_M_U_L T_A ____ ----+-----------3~_:~8--J 
ATENÇÃO 09 VALOR DOS JUROS E I ou I ,. 

E veo ;~·' o o recolh imento de tributos e contribuições pela ENCARGOS DL- 1025169 0,00 
, Secrec."-"' da Recei ta Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. jú)- VALOR T OTAL____ -~ ---- -- --- --- -----l 
Ocorrendo tal situação , adicione esse valor ao tributo/contribuição de I 4. 711,1 2 I 

: superior a R$ 10,00. 
I 
I 
I 
1 Valores expressos em reais . 

I mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou r UTENTICAÇÃO BA NCÁRIA {SOMENTE NA 1ã"""E2"ViAS)- --; 

1 
Ven cimento: 22/06/201 7 I ----------- -----------------'-

- --- , - -----------------------·-loi- PERTÜÕooEAPURAi;:ÁÕ -·-l-- ------ ------ ·------
MJN STERIO DA FAZENDA I I 31/05/20 17 I 
Secretari a da Receita Federal I 03 NUMERO Do CPF ou CNPJ J ---------l 
Documento de Arrecadação de Receitas Federa is 50.320.605/0001 -38 1 

DARF I 04 CÓDIGO DA RECEITA 1708 I 

lo5 NLJME-RO DE REFERÊNCIA I 
01 NÕM ECiÃ-EMPRESA I TELEFONE ~ l 

'1 06 DATA DE VENCIMENTO 
S~T~ ~A-=-A-~~~~~~-=~-~DIA DE ILHABELA (0~ 2) 38961 710 ~ 22/06/201 7 I 

F VALOR DO PRINCIPAL ~ 
jos 4 .680,24 1 

I 

i. 
--- ---- ---+-·--- --- --- ----~ 

08 VALOR DA MULTA 

3 ,88 
- ------

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

I 
't E vedado o recolhimento de tributos e contribuições pe 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja infe 

• Ocorrendo tal situação. adicione esse valor ao tributo/ 

l
i mesmo código de períodos subseqüentes, até que o to 

superior a R$ 1 0,00. 

ATENÇÃO 09 VALOR DOS JUROS E I OU ' 

la 
ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 I 

rior a R$ 1 0,00. 10 VALOR TOTAL 

contribuição de 4.711,12 
tal seja igua l ou AUTE NTICAÇÃO BANCÁRIA {SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

Valores expressos em reais . 

. Vencimento: 22/06/2017 
----

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



I :n:ternet---Ban:king ... CAI-XA 

Comprovante de paga m ento de tri butos federa is 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

· Co nta d e débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 1 003 1 00000316 -5 

Página 1 de 1 

rr====~" ----- MINISTÉRIO DA FAZENDA -l[o;- -PERÍODO DE APU~AÇÃ~-~ r--=-=- 31f05;2~{~11 
i SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO j;::-.:-..::::c::---=.-:.-:=.=::-=c=---=-=-:::-:;__~l-::.---=~"::::.=:===-=-=c::i I BR~ SIL !I ~~-~ NÚM ERO DO CPF ou CNP:J~0.320.605/0001~ 1 

I I . . I 

11 
::-. l_o_~_- . c __ oD_I_GO DA_ RECEITA___ _i1 J,~ _ __ 5952_1!·,, Documento de Arrecadação de Rece1cas Federa1s __ _ 

I! DAR F iios- NÚMERO DE REFERÊ~JCIA li --li 
11 !J il I 
Ir;, ;Q~~ {T;';'~ÜN E . ~=="l~~V:tfV~-~r=22/05/291 
'L__STA CS A D~ ~VI! S DE ILHABELA / ( 12) 3896-5766 j 07- VALOR DO ~RINCIPAL _jl R$ 14 508,69 1: 

- - -, , --- - ---,r------- I 
ATENÇÃO Jj OS- VALOR DA MU LTA p R$ 95,75 :í 

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

11 esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1
1

; ' 'I 
!J subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R~~~ 10- VALOR TOTAL J l R$ 14 .604,44J! 

1
1 11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA !! 

;[___ __ _C:EFIC_ 21062017 333400300000316 0_9415720J! 

r····----------------·· -- - ---------- -- - - - - - - --- ------- - - - ------------------------- --- - --- ---
1 CPF/CN PJ Beneficiário OOOOOOOOOOOOOO ---,,, 
1 (Cedente): 
I 

I I de nt ifica ção da I 
! operação : DARF COD 5952 i 
i ' i Data d e débito: 21/06/2 0 17 

1

1 

' Data/ hora da operação: 21/06/2017 16:43:40 
·- ---- ·---·- ·----··- - --··--1 

.... ...., 
Código da operação: 00415720 I 

: .. __ _ ___________ ... _ __ ------~~~v__:__~__:_:_:~_u rança _:_~X~-~~~ C F7 E PY ~-~-~--------------- ___j 

Documento pago dentro das condições defi nidas pe la IN / RFB N .0 736, DE 02/ 0 5/200 7. 

Op eração reanzad a com SL!cesso co nto rne as lnformações -?ornec~óas peio cf;ente~ 

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

1' ttns :/iinterne1h<l n king .cRi \:a.gov. br!SITBC/imprime __ dar f processn 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

21 /Ofi/?.017 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

ATENÇÃO 

1 
E vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/cont ribuição de 

mesmo código de periodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 
1 Vencimento: 22/06/2017 

I 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 

~-- --c----::---::--:---::-----+--- ----31--/0_5_/2_0_1_7_ --i 
I 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
! 

50.320.605/0001-38 

~-CODIGO DA RECEITA 1' 

I os NUMERO- DEREFERÊNCtA-- - ----
5952 I 

---- ·~ 

·-
DATA DE VENCIMENTO 

22/06/20 17 
VALOR DO PRINCIPAL 

14.508,69 
VALOR DA MULTA 

95,75 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
~ VALOR TOTAL ------------~ 

I 14.604,44 1 
-----

~TENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E z• VIAS ) ___ l 

I 
·-- - --·- ------·- _______ _____ _ __ ....J_ __ _ ----·--- ------- _j 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

:?·:/~h;rS:~ 

DARF 
-- ---- --

[01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

: SA NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (012) 38961710 

31/05/2017 
-·--- ---- ------1 

i-· 

I 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

ME-RO DO CPF OU CNPJ 

1 , 50.320.605/0001-38 
. - ----- -·--· 

! 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
----·---

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

22/06/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

14.508,69 

08 VALOR DA MULTA 
. . .. .. ---·· -- -- . -- - ---- -- ------~ 95,75 

ATENÇÃO 
, E ve dado o recolhimento de tri bu tos e contribuições pela 

Secre <~na da Receita Federal c11jo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

: Ocorren o tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

j mesmo código de periodos subseqüentes, até que o tota l seja igual ou 
1 superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Venc imento: 22/06/2017 

i o9- v ALORDos"JuR"osTi- Õ'U-- I- ... _____________ 

i ENCARGOS DL- 1025/69 I 0,00 
--- - .. ----~--- ·---- - ------ -- ---·- -----tO VALOR TOTAL 

I --AUTENTICAÇÃO BA 

! 

__ , _______ -- 1~6-~~,44 __ l 
CÁRIA [SOMENTE NA,. E ,. VIAS[ I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N" 5ô/2001 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Relação de Tributos Retidos - Entradas Página: 1 
Sage Fiscal CNPJ : 50.320.605/0001-38 Data: 20/06/2017 

Hora: 09:43:22 

Sele!<ãO das Notas: Por data de lan~mento 

Mês/Ano: 05/2017 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL TOTAL IRRF ISS INSS FUNRURAL 

26 000001307 10.176.00 10.176,00 APSIT VIDA S/S 04.877.590/0001-96 66,14 305,28 101 ,76 473,18 152,64 0,00 0,00 0,00 
26 000000004 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 11.457.408/0001-03 188,50 870,00 290,00 1.348,50 435,00 0,00 0,00 0,00 
26 000000157 25.000,00 25.000,00 GASTRO-DERME 10.675.910/0001-28 162,50 750,00 250,00 1.162,50 375,00 0,00 0,00 0,00 
26 000000156 7.942,02 7.942,02 GASTRO-DERME 10.675.910/0001-28 51,62 238,26 79,42 369,30 119,13 0,00 0,00 0,00 
26 000000012 32.091,40 32.091,40 N C DROGUETTI C 26.873.981/0001-75 208.59 962,74 320,91 1.492,24 481 ,37 0,00 0,00 0,00 
26 000000048 22.942,24 22.942,24 R. R. MAIER- C 23.348.130/0001-15 149,12 688,27 229,42 1.066,81 344, 13 0,00 0,00 0,00 
27 000000109 3.600,00 3.600,00 BRUGNARA SERVI C 21.186.553/0001-50 23,40 108,00 36,00 167,40 54,00 0,00 0,00 0,00 
27 000000377 37.829,68 37.829,68 CLINICA ISIS 08.773.465/0001-97 245,89 1.134,89 378,30 1.759,08 567,45 0,00 0,00 0,00 
28 000000317 16.223,80 16.223,80 MA TEZ- SERVICO 12.272.034/0001-14 105,45 486,71 162,24 754,40 243,36 0,00 0,00 0,00 
29 000000180 16.226,50 16.226,50 CORDISMED CLINI 18.657.707/0001-30 105,47 486,80 162,27 754,54 243,40 0,00 0,00 0,00 
29 000000589 3.355,48 3.355,48 CIRURGIA TORACI 16.518.016/0003-92 21,81 100,66 33,55 156,02 50,33 0,00 0,00 0,00 
29 000000420 57.038,90 57.038,90 DESLANDES & TAV 04.113.798/0001-39 370,75 1.711 ,17 570,39 2.652,31 855,58 0,00 0,00 0,00 
29 000000340 1.677,74 1.677.74 GASDER CLINICA 15.431 .256/0001-20 10,91 50,33 16,78 78.02 25,17 o.oo 0,00 0,00 
29 000000128 7.000.00 7.000,00 HEMOCARE 03.509.794/0001-01 45,50 210,00 70,00 325.50 105,00 o.oo 0,00 0,00 
29 000000220 34.132,38 34.132,38 PRO-MED 14.790.312/0001-50 221,86 1.023,97 341,32 1.587,15 511,99 0,00 0,00 0,00 
29 000000251 7.779,43 7.779,43 SAUDE.COM ASSIS 20.825.661 /0001-63 50,57 233,38 77,79 361,74 116,69 0,00 0,00 0,00 

Total do Mês 312.015.57 312.015.57 2.028.08 9.360.46 3.120.15 14.508.69 4.680.24 0.00 0,00 0.00 

Total do Ano 312.015.57 312.015.57 2.028.08 9.360.46 3.120.15 14.508,69 4.680.24 0 ,00 0,00 o.oo 

Total Geral 312.015.57 312.015,57 2.028.08 9.360.46 3.120.15 14.508.69 4.680.24 0,00 0.00 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

BG CONTABILIDADE 



Internet Banking:::cAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

I Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

! Conta de débito : 33 34 I 003 I 00000316-5 
L __ _________ -----·---- - ----·--· 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

l
i 
1 Data do vencimento: 

I Nome do banco: 

Valor (R$): 

~entificação da operação: 

~-D-a=-=~-éb-i-to-: -

I Data/hora da o pera ção : 

23790.27705 91371.523811 

2110612017 

BANCO BRADESCO SIA 

1.504,30 

REP RELOGIOS CONTRAT MAN 

21/ 061 2017 

21/06/2017 16 :30:26 
' -----------------------------------

I Código da operação: 00519582 
I 

17018. 790505 

~~ve de segur_a_n_ç_a : _____ 7M~J5ZYT~_5C_J_JR_2_w ____________ _ 

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

https :/ /ínternetb21n king.caí xa.f!OV . br/SITBC/imprime_bloqueto. processa 

Página 1 de 1 

5 71 97000015043 0 

CONVÊNIO 
LEI MUN/CIPALW 5612001 
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~ Bradesco 1237-21 
Bol eto atualizado para pagam ent o a penas n est a data 

2 3790.277 05 91371.52 3811 17018.790505 5 71970000150430 

Local dr:: P::Lgam en1.o Venc imento 
f'<l.g á ve l Pre feren cialment e na Rede &adesco ou no Bradesco Expresso. 21,1 0 6/2017 

B.:nefic i ~r i o 
REP - RElO GIOS LTDA EPP - CNPJ/ CPF: 013. 06 5.239,i0 00 1-91 
R BARA. O DE VAL LIM , 0 00 0171 - - CA MPO BELO 
04613 - 0 3 0 - SAO PAULO - SP 

D;'3.t:J. do c:! o c. r·.r> cjo (1ocum ento Esptcie doc. 
01/06 ,1 2017 22460 DM 

9 
Esp ri: cie 

R$ 

Aceite 
N 

P:;.g;;.,jor·: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA BELA. 
RU .~ P.íl.ORE BRONISL~U CHERUK,15 -
11 630- 0 00 - ILH,qBEU\- SP 

Sacador· Av ::d i~ r::t: Não infonnado 

Dat a F'nJces. 
01/ 06/2017 

\/ a. i o r· 

Agência/Código Ben efici:ir·io 
0277/18 79 0 5 - 7 

t·.~osso r.J(jm e r o 
09/1 3!71523 8117-2 

(=) V alor ôo Doe um ento 
L504.30 

- CNPJ /CPf: 050.320.605,1 000 1 - 3 8 : -~- ' , =-·· ' -• . l 

r:rJf~iJl 

Recibo do Pagad or 

Autenticação Mecât1 ica 
? ---- -.. -...... .. .............................. .. .... ........ ...... .. ................... .... .... .. ........ .. .. .. .... .... .... .. .... .... ............ .... . ~ ............................... .. .............. ...... .... .. ...................... _......,_~ 

~ Bradesco 1237-2 1 
Boleto atuali zado para pagament o apenas nesta data 

23790.2 7705 91371.523811 17018.790505 5 71970000150 430 

Local de F':l_gam e:nto \/enc im enr.o 
f'<l.gável Preferencialmente na Rede &·ades co ou no &·adesco Expresso. 21/06/2017 

Beneficiá r·io 
REP- RHOG IOS LTDA EPP- CNPJ/ CPf:013.065.239,10001-91 
R BARA.O DE VALLI ~I, 0000171 - CAMPO BELO 
04613 - 03 0 - SAO P.AULO - SP 

Dãta c1o ~~o c. 
01/ 0 6 / 2 017 

r·-r -· do c1o cum ento Espécie doc. 
21460 DM 

Aceite 
N 

U-s:o ôo B:1nco Cãnt: ir·d Esp~cie 
R$ 

(~uanticia.de 

9 

lnstru~~ões (Te ::< to de responsa.biliôade do t~ eneficiário) 
f'<l.gáve l Prefer enc ia lment e nas Agên cias &·adesco 

F·~gacior·: SANTA CASA DE M IS ERICORDIA DE ILHA BELA. 
R U.~ f'.tWR E BRONISLqU CHERECK, 15-
1163 0 - 0 00 - llH.tl.BELtl.- SP 

Sacacjo r· Avalista : Não infonnado 

Data Pr·oce:s . 
01/ 0 6/2017 

Agência/Código Beneficiário 
0277/187905 -7 

r·.Jos:::::o r.Júm ero 
09/13,1 7152 l8 117 - 2 

(= } \/ãlor· do Doe um ento 
L 5 04,3 0 

(- ) Descontos./.f2..batim ento 

(- ) ()utra.s Dedu1~Ões 

(+) Morõ. /Multa 

(+) ()utt·os Acr-éscimos 

(= ) \/.:tio r· Cobr-ado 

- CN PJ / CPf: 0 50.320.60 5/0 ü 01 - 3 8 

ficha d e Compensação 

Autenticação M ecât1 ica 

SAC - Seniço de .1:.16 Brade :.co Deficiente .~. udi t hlo ou 1je F.3..la C~ncd:..m l!t'lto~::~ RHI:t.m :t•;;:~ ~$ o:: O.::m ::t i ::: to::lo:fone s 
(O t"l $I.~ I !e (1 $iH 

F~lo! Conos:co 
.tl. poio ao Cliente 03 00 704 3333 0800 722 0099 !r"if(•r"m 1 ç ::~ o!~~- A1H1dim H1t•) 24 h•H:1.:!: , ? di~::: 

por Hma.rn . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



t~ Bradesco 
I 237-2 I Com[!rovante d e Entrega 

Beneficiáno Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa en tregadora 
REP R ELOGIOS L TOA ME 0277-110187905-7 

O Mudou-se O Ausente O Não existe N° indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA BELA 091137152381 17-2 O Não procurado O Recusado O Endereço Insufi ciente - · 
Ven! 1,nento I No do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento 

'2 0!Utel2017 22460 R$ 1.470.00 O Desconhecido O Falecidú O Outros (Anotar no verso) 

Receb1(cmos) o bloqueto/Titu lo I Data I Assinatu ra Data IEntregador 
com as características acima. 

Locai de Pagamento: Banco Bradesco S.A. I Da la de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 0110612017 

23790.27705 91371.523811 170 18.790505 7 71960000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Pa ável referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME- CNPJ: 13.065.239/0001 -91 

Data do documento 

0110612017 
Numero do documento 

22460 
Espécie Documento 

DM 

Uso do Banco Cip Carteira 

09 

'!Al.OPE7 EXPRESSOS ~:M ?:A:S 

Espécie Moeda Quantidade 
R$ 

:\ / C0 i-) . ? i::R!"\M~ S NCi :\ . .. .• •.. . •• . .. • . ... • o • •• • • • • • • ••• 4 I 90 

/ ü ( /~ 01"7 MULTA . - . 29 , 4 o 

SU · ; · : r0 A l- ROTE:STO APOS 5 DI AS 

Recebimento através do cheque n°. do Banco : 
Quitação válida somente após l iquidação do cheque. 

Data Processamen to 

0110612017 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL HA BELA - CN PJ : 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sa c~·it?'IAvali s la : 

r a e 
Vencimento 

2010612017 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Nosso Numero 

091 13715238117-2 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

f;Bj ~radesco I 237-2 I 23790.27705 91371.523811 17018.790505 7 71960000 147000 

Local de Pagamento Vencimento 

Paq avel preferencia lmente na Rede B radesco e Bradesco Expresso 201061201 7 
Beneficiá no REP RELOGIOS LTDA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência I Cód. Beneficiaria 

0277-110187905-7 
Data do documento I Numero do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Numero 

0110612017 22460 DM Sem 0110612017 09113715238117-2 
i.Jso do Banco ICip ICarte;; I Espécie Moeda Quantidade I Valor 1 (=) Valor do Documento 

X 
1.470 00 ·- - ----- R$ 

. .. \i:\LC i-- 1:.: .: t: X~::.: t: SSGS ZM ?:.- ,rs ... 2 (-) Desconto I Abatimento 

" ;. i·'R !··l/-. N :~~Jí..: l :'\ . .. . .. :\'i.>Jf•l . . . . . - .. .... . .. . . .. . ... . . .. . . .. . ,; ' 90 3 (-) Outras Deduções 
/ 06/ .~Q :!. I !<U ! .. .':'t\ . . .. . . . . .. . . . .. . . . . . . .. . . .. . . .. 2 9 ' 4 o 

:· L' .. ~. r. A t- R.OTs~·:-o .'\POS " L lfl.S 4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Pagado• SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ : 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP . 

SacadoriA·1alista: 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecãnica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
1 , LEI MUNICIPAl No 5ô/2001 



REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°1 71 

CAM PO BELO- SP- CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relór!io de Ponto 
C N P.J/CPF 

13.065.239/0001 -91 

CONTRATO ICEP I 1630 000 
INSCRICÃO ESTADUAL 

147.734.837.116 
DATA EMISSAO 

m/ 06/17 
DESTIN AT ARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
MUNICIPIO FONE/FAX 

ILHA BE A 12 3896 576ó 

DADOS DO PRODUTO 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

CONTRA TO RUBI 

GARI\NTIA D 
3 MESES 06 MESES [X] 1 A NO 

l SERVIÇ O 

FORMA DE PAGAMENTO 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA - E-MAI L: RH@SANTACASAILHAB ELA.COM.BR 
OBS: 

C.N.P.JI C ? .F 

50.320.ó05/000 1-38 
DATA SAlDAr ENTRADA 

OUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

01 R$1470 ,00 R$1470,00 

01NTERNO D EXTERNO TOTAL GERAL 

R$ 1.470,00 

J VE NCI MENTO: 

20/06/2017 

Qualquer problema entre em contato cor .. Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RE LÓGIOS L TOA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

I 
DATA NOME LEGIVEL OEPART AMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nq 56/2001 



I-nterneT Banking __ CAIXa Página 1 de 1 

Comprovante de tran sf e rência e le trô ni ca dispon íve l 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED par a te reei ros 

Conta origem: 33341 003 I 0000 03 16-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/C NPJ : 
L __ ···---·--·······-·-

50.320.60510001-38 

~----------------------- · · ·-·- ----·------------------------- -------------------·--··---·------·· , ... _, ___ ----- -·-----------------·······--------- ---------~ ---~------- .. --l 

! Banco: 

Conta desti no : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/C NPJ: 

Valor : 

Va lor da tari fa : 

Finalidade: 

Ide ntificação da operação: 

BANCO DO BRASIL SIA 

1741 1 00000020427-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITO RAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

07 .972.93510001-89 

R$ 62.900,00 

R$ 0,0 0 

10 -Crédito em Con ta 

LITORAL MED 

l 
I 
I 

I 
I 

I 
H ist órico: 1 

-·- --· ··- ···--- . ·---·-··-- -·-···· -····---······---·--·------ ·- .. . -······-- ··-··· ··--·-···-- ···-·····--- ·········- ····--·- ····-·-····--······--· --·-·--···----·-------------- -- - ·-·---- --~ 

·------······-··- ··--·----·--·-··---·- --·---·--·--·-·------··········-·· ·····----·----·--·--····-· ·····-····--·--·--- -·--- -·-··--------·--·---·-- ·-1 

; Data I Hora da operação: 2110612017- 12:05:13 i 
_ _j 

----------- --~--------------- --------·-------- --- -------; 
Cód igo da operação: 001 36813 

Chave de segura nça: FSNVR1Z2NSYCOJM6 

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

1:ltns://i.nternetb? nkin ç.:.cn;xa. o_ o v. br/Sl fBC/imnrime ted terc.nrocessi'l. 
~ .__. ·- I - - - . ~ 

_j 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

71/0()/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

05/05/2017 10:16:06 
Número da Nota 

001398 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

U.F. : SP CEP.: 11660220 Tel.: 3882-6794/ 

edua~;~~.ffi· ~~~em~-L------------------------------------------------------------------------~ 

DADOSDOTOMADORDOSERVI O 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

MÃO DE OBRA R$31 .450,0 
LOCAÇÃO DE AMBULÃNCIA 31.450,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Atividade: 421 -Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 62.900,00 
1 ti'~~Ji~~ogal _l INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~?~~Lei I u~~t":rPaPe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 3.459,50 I R$ 943,50 I R$ 629,00 I R$ 1.887,00 I R$ 408,85 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo T Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 62.900,00 I R$ 1.258,00 I R$ 55.572,15 

OUTRASINFORMA OES 
·Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Confonne Oecreto:n"303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/twww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



ln .terNet b.an king __ CaiXA Página 1 de 1 

Comprovante d e transferência eletrônica disponíve l 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED : TED para te reei ros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pesso a : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

i CP F/C NPJ : 50.320.60510001-38 
-· -··-·-·-·-··----···---·····-···--· ·-··· ·-·--·· ·- - - - ·----··-··--- _1 

r·---------·-··--·····- - -----·--·--·---------·--·----------------·------···-------------------- -·- -------·-- ---·------ --~ 

Banco: 

Conta destino : 3372 I 00000143000-9 

Tipo de co nta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

No m e: FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENTOS 

CPF/ CNPJ: 07.550.30010001-93 

Valor: R$ 26.197,51 

Va lor da tarifa : R$ 0,00 

Fi n alidad e: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: FARMA PONTE 

Hi s t órico: 

r-·····------··-·----- ·-- ··--··- -·----------··-··------------------------ -····-·-··-···------·--------------·-----------------, 

! Data f Hora da operação: 2110612017- 13:03:49 · 
' 

Código da operação: 00143504 

Ch ave de segu r a nça: QOJPMQGV4MOEKJ87 

SAC CAIXA: 080 0 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidori a : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :i /i ntcrneth2n k ing.c<1ixn .gov. briSTTBC!i mpri me_ ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

21/06//017 



21/06/2017 Roundcube \N ebmail: ENC SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

·-. 
c.J 

ENC: SANTA CAS A DE MISERICORDIA DE !LHABELA 

Contas a Receber <contasareceber@farmaponte.com.br> 

<r h @san tacasailhabela .org.br> 

i(e:;ponci,or para <contasareceber@farmaponte.com.br> 

D<Ya 2017-06-20 11:39 

Bom Dia' 

Diego conforme falamos segue titulo que consta em aberto: 

Titulo: 16753826/1 

Vencimento07 /06/2017 

Valor R$26.197,51 

Conta para depósito até a data de hoje: 

Banco Bradesco 

AÇ;::n cia : 3372-3 

C/ C 143.000-9 

Farma Ponte Admi n istradora de Convenios 

Agradeço desde já a atenção 

Al essa ndra Brito 

Departa m e nto fi n a n ceiro 

con tasa receber@farm aponte.com .br 

Tel: ( 15} 3224 -55 00 (Ramal 6040 ) 

Livre de viru :õ . www.avast. com. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

i •t :íl f!·r. ·,. •_. r;v! ! . <: ?:O nt;-: :~~sa il ho;bp!'J. c:c· 9 t;r/crse~s1270'398~SC/3rdpêlrtV/r0u !1dcub•~/?__téisk= ;-J1ail& __ safe= 1 & __ uid-= 1<~703& _mbo:< -=!N BOX&_ .action=print.<;._exlwi .. . 1/1 



26/06/2017 I-nter _net---BAnk: ing __ CAIXa 

2a Via - Comprovante de t ransf erência eletrônica d isponível 

Viõ Interne t Ba nk ing CAIXA 

r--- ----------------- - ---- - ------------- ------- - - - ------ - - ----, 
I T ipo de TED: 

Con ta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No m e: 

CPF/CNPJ: 

Ba nco: 

Co nt a destino: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Va lor da tarifa: 

Fina lidade: 

l u ntificação da 
o peração: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

7003 I 00000040270-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIMED COM DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA 

09.000 .348/ 0001-53 

R$ 3.005,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIMED 

22/ 06/2017- 10:32:16 

I Código da operação: 00119927 

I Chave de segurança: KYLOY2RLPQFEHHML L__ _ ___ ___ __________________________________________________________________________ ~ 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv ido ria: 0800 725 7474 
Heip Desk CAI XA: 080 0 726 0104 

cONVÊN10 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 

'!/ 1 



-""' 

r-- DANFE 

lllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll\llllll\1 \I\ \1111 \\\ 11111\1\11\1 
LUIMEO COMOE PROOHOSP LTOA EPP I DOCllMENTO AtiXILIAR 

- - .,_:_ R l iA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 DA NOTA FISCAL . 
ELETRÔNICA 

~ PQ MARIA DOMIHLA CHAVE DE ACESSO 

~ ~J'\0 PAULO O - Entrada [TI 3517 0509 0003 4800 0153 5500 0000 0800 7010 0075 1401 

SP 1 - Saída 
TE L/FAX: 1139771777 N" 000.080.070 

:o;;-.:uy.=.~'t:>:;ou:.i:~::·tl'l!~trl(m:~~ CEP: 05128000 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SÉRIE :0 NF-e www.nfe_fazenda_gov.br/portal 

FOLHA:l de2 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇ.ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ SUJEITA AO REGIME ST 135170283565316. 20 17-05-08T13:42:53-03:00 

INSC'R IÇ.ÀO ESTADUA L I INSCRIÇ.ÀO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 

149776411113 09.000.348/0001-53 

DESTIN\.TÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZ.~O SOC IAL I CNPJICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 50.320.605/0001-38 08/05/2017 
ENDEREÇO I BA IRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAiDAIENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 .630-000 
~1U N IC'IP I O I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

ILHABELA 1238965766 SP 
. -f _-\ rl iRA/DliPLICATA 

Número Data Veto. Va lor 
(1~01)7011 07/0ó/2017 :> 005.70 

{'-\LCTLO DO IMPOSTO --
13 .-\SE DE c-\LCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I vALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

695,00 125,10 0,00 0,00 3.005,70 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,58 3.005,70 
TR,\NSPORT ADOR/VOLliMES TRANSPORTADOS --
RAZ.ÀO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT lPLACA DO VEiCULO I UF I CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO LTDA O-Emitente 03.817.439/0001 -08 
EN DEREÇO I MUNICiPIO 1rp I 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA GUILHERME 677 VILA GUILHERME SAO PAULO 116859902110 
QUANTIDA DE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO T PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

43 VOLUMES 173,028 170,476 
DADOS DO PRODliTO/SERVIÇO 

VALOR TOTAL COD. 
DESCRI( ÁO DO PROD UTO/SERVIÇO NCM 

CST CFOP UNID. QUANT.-..., VALOR UN IT ARIO VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
AL IQUOTAS 

PROD. SH 

55 RI OH EX 0.2'o AQUOSA IOOml 2925292.3 000 5102 
RIOQUIMIC A (CLOREXIDI NA) 

---/ 
Lote. 1701084-Qtd _ 288-VaL : 

~ 24/04/19-Fab.:24/04/ 17 I -
;~;;,/~ ~~~~~;~~;~sf~~-VaL \ -· 
Lote 1701 108-Qtd .: 152-\iaL . 
02104/19-Fab.:02104/17 

.-~959 - VASELI NA SOU DA 90g RIOQ UIMIC'A 30039099 060 5405 

~ 

' 

Lote· 1700572-Qtd .. 15-Val.: " 
15103120-Fab.: 15103117 

:: ')2 RI OH EX 0.5'ó ALC IOOOml 30049047 060 5405 
RIOQU IMIC' A (CLOREXIDINA ) 

- / 
~ Lote· 1700809-Qtd __ 24-VaL :' / 
~ 28/03/20-Fab. ·28/03/ 17 / 

Lote: 1701 17-1-Qtd.: 12-VaL 1 _/ 

24/04/20-Fab :241041 I 7 

:-CJ RI OH EX 0.5% ALC IOOml 30049047 060 5405 

"' RIOQUI~liCA (CLOREX IDI NA) 

_( Lote. 170 I 033-Qtd .. 300-Val. . v -./ 
11 104/20-Fab.- 11 /04/17 

C.ÁLCliLO DO ISSQN 
INSCRIÇ.\0 MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
I N FOR~t~ÇÕES COMPLEMENTARES 

[ • ~piicata Num . : 0800701 1, Ve n c .: 07/06/ 2 0 17 , Valor : 3005 . 7 0 
?E.L•Il•O : 1 .,1 .2666 CL! ENT::: : f)484 39 

UN 

UN 

UN 

UN 

J ?.DEt1 DE: 0:0i1P;:_.;. 063/ 2 0 17 .r...Li10XJtJUF.~.DO n.n.. SP.UDE RU.a. PREF . r4AR 

soe 1.3900 695.00 

-..._/ 

./ 

" -----
15 4_9000 73.50 

/3, D 9.5000 342,00 

L 
I,., I -1·-,, 

30( ~ 1.9800 594.00 _.._,_ 

._;:;( 
,.( 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

~ R.OC: . DE .~.P}l_;J ,10 C.!L"tV.!:..LHO 86 PEREQIJE CST 060 : ICMS RECOLH IDO POR AN 
"?:.O: It=-.z..c .t..O CON r-OFINE .t..RTIGO 313 .t..GIK DO R.ICHS 
··:~l J\p: ·:> x . rJ':"i s Tribt.!to ~ ~5 889 . 58f Pe r ceD-tagem 29 . 60) . FONTE IBPT 

ICMS IPI IMPOSTOS 

695.00 125.10 0.00 18.00 0.00 223,03 

0.00 0.00 23.59 

0.00 o.oo I 09.75 

0.00 o.oo 190.61 

VALOR DO ISSQN 

cONVÊN\0 
LE\ MUNICIPAL NQ 561200~ 

i 
I 
I 

i 



REC:'-BEMOS ~LUIMED COM DE PRODHOSP L TDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBI~-IcNTO 
No 000.080.070 
SÉRIE : 0 I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

L_------------~-~~~~~----~- -- -- -- -- ~- ~-~-~-~-~-~-~-~-~---------- ~-~-~-~-~-~-~-~~~~~~~-~-~-~-~-~----~~~~~~~~~~ 

LUIMED COMDE PRODHOSP LTDA EPP 
DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 DA NOTA FISCAL 

@ 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMIT~LA CHAVE DE ACESSO 

8.;\0 PAULO O - Entrada[:!] 3517 0509 0003 4800 0153 5500 0000 0800 7010 0075 1401 
SP I - Saída 

TE L/FAX: 1139771777 N° 000.080.070 
::lilU:JY.I. :!U:.<.IZ~.:f.l:UJIJ. E ICiH:'.ILA- CEP: 05128000 

SÉRIE :0 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:2 de2 ou no site da Sefaz Autorizadora 

N.ATL'REZA DA OPERA( ÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ SUJEITA AO REGIME ST 135170283565316- 20 17-05-08T 13:42:53-03:00 

INSCR IÇ..\0 ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA l CNPJ 
1497764 1111 3 09.000.348/000 I-53 

DADOS DO PRODl iTO/SERVIÇO 
[QI) 

DESCRI(ÀO DO PROD UTO/SERVIÇO NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
CST CFOP UNID QUANT. VALOR UN ITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

PROD SH ICMS IPI IMPOSTOS 

1~:'6 PASTA D.AGUA RIOQUIMICA 100" 30049099 060 5405 PC / JOÇ 4.3000 468.70 0.00 0.00 123.4 1 

Lote. 170J~d. : 109-Val. . -
05/04/>0.fab.:05 /04/ 17 "' \ 

78 VASELI NA LIQUIDA I OOOml 30049099 060 5405 UN ' 3 i/ 22,5000 832.50 0.00 0.00 2 19.20 
r RI OQU JM ICA \..._.... 

Lote. 1700052-Qtd .. I-Vai. . v ,..,/· 
13/0 1/20-Fab.: 13/0 I/I 7 ·""-Lote· 1701095-Qtd.: 36-Val.. l .f' 

13/04/20-Fab.: 13/04/ 17 V'' 

·' 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NCJ 56/2001 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 063/2017 

FORNECEDOR: LUIMED COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA- ME 

CNPJ : 09.000.248/0001-53 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 7003-3 C/C: 40270-2 
VENDEDOR:SARAH 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA 

1 48 FRS 
24835.ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

RIOQUIMICA 

2 300 FRS 
25711.GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

RIO QUIMICA 
ALCOOLICA 100M L 

3 36 FRS 
24723.GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 

RIO QUIMICA 
ALCÓOLICA 1000 ML 

4 500 FRS 
24721.GLICONATO DE CLOREXEDINA{2%.AQUOSA 
100M L 

RIOQUIMICA 

5 120 FRS 
24722.GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 

RIOQUIMICA 
1000 ML 

6 200 FRS 
23997 PASTA DÁGUA 100ML FRS RIOQUIMICA F- '· 

..,. 
~ . ;... 

7 15 BIS 
25573.VASELINA SOU DA 100% BISNAGA COM 30G RIOQUIMICA 

8 48 FRS 
24770.VASELINA LÍQUIDA -1000ML RIO QUIMICA r:.. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 5,50 R$ 264,00 

R$ 1,98 R$ 594,00 

R$ 9,50 R$ 342,00 

R$ 1,39 R$ 695,00 

R$ 6,40 R$ 768,00 

R$ 4,30 R$ 860,00 

R$ 4,90 R$ 73,50 

R$ 22,50 R$ 1.080,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.676,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX NQ 051/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

05/05/2017 

coNVÊN\O 
LE\ MUN\C\PAL No 561200~ 



~ 

-~ 

HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS Jl 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 

Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Memorando n° 51/2017 
De: Farmácia 
Para: Almoxarifado da Saúde 
A/C: Josuel 
C/C: Administração- HMCJ 
Data: 03/05/2017 
Assunto: Recolhimento de Produtos- Solicitação EMERGENCIAL 

Vimos por meio deste comunicar que, conforme a publicação no Diário Oficial da União (DOU) na 
data do dia 02/05/2017 onde a Anvisa (Agência de Vigilância Sanitária) suspende a fabricação e o 

· ' , afqnnácia do Hospital 
;/~';·· " 

s,;l!spens · SFiído ',ssim o seu 
· ~ç,io à<kt:.. 'ição feita pelo .. • 

Contudo, solicito a esse Alm 
assim utilizar produtos de se 
Os nove produtos que estão 

Solução de Peróxido de Hidrogênio 3% (Água Oxigenada 10 Volumes) 

Gliconato de Clorexidina 2% (Solução c/ Tensoativos) 

ter alcoolizado (Éter Etílico) 

aselina líquida 1 00% 

Solução de ácido bórico 3% (Água Boricada 3%) 

asta d'água 

GJiconato de Clorexidina 0,5% (solução aquosa) 

gua purificada (Água Desmineralizada) 

Vaselina sólida 100% 

,p_~a colocar em uso. 
:. ara que possamos 

Observação: Segue anexa a publicação no portal d~ ANVISA. . 

I "' I 
Jo~e_~t.,~ida /! · ~ 

c-RG: 33.~99.302-3 ~ /;.7_jtiY-/ Atenciosamente 

' }~?~~: 
·~~~·~ 

:·•·:~4:· 

· ...• ; 

"'i:befe:.de::~r.~!ç/Js.Jle-Alme~ar-ifado ~~-~ ~V 
---------------·---~ ·· .. ,,~~'1ii'f· ----:,,~::-·~~· :~''-'r------ :t : 

/ · t ' ::. '· ---Jt-J_,~J~ Sales Fontes "·";~; ,;, 
1 Farmaceu Ka Jl)'' ~ 
~~c.Ar.aujf \ ) .· '. ii'étor Adm ·H. M. G. M. C. Jr. QUALIDADE 

CRF 29246 " 1.
1 

Camila Coelho Araújo ~YJ2-- Q;.t~~ 
Farmacêutica Responsável I CRF-SP 29246 / .--,.., / J 
Hospital Mario Covas Junior lk. çi, .; : 1 ,..,, i 
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!/' · · me. pai ae Ilhab~'" 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



Assunto 
De 

Pa ra 

Data 

Re: APROVAÇÃO DE COMPRA 063 

<financeiro@santacasailhabela.org.br> 

<compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

2017-05-05 15:22 

Prioridade Mais alta 

Boa tarde, 

Dar prosseguimento na aquisição dos produtos. 

Att ... 

Rafael Carlos 

Em 2017-05-05 15:11, compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br escreveu: 
Boa tarde Rafael 

em anexo ordem de compra 063/2017 memorando 051/2017(hospital)para 
aprovação, em caráter de URGÊNCIA 

sem mais 

José Denylson 
Almoxarifado da Saúde 

CONVÊNIO 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

http://webmail.ilhabela.sp.gov.br/cpsess0033150932/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=O&_uid=251&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1 



LUYIUJI~ t""IIUBOIX trp PAG : 

LU IMED COt\LDE PROD_HOSP L TOA- EPP 

Endereço : RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 

CNPJ:09 .000.348/0001-53 Códígo:1 Telefone: 1139771777 Fax : 1139024639 

Cidade : São Paulo UF: SP CEP:05128000 

VENDA NORMAL(001) N° 142457 
PREVISAO DE SAIDA:04/05/2017 INCLUIDO POR SARAH SITUAÇAO Q NR. OF. 

Cliente .: 

Endereco: 

048439 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

Bairro .. : CENTRO Cid . . : llhabela- SP 

Compl. : 
Vendedor: SARAH 

# 

# 

# 

# 

QTDE 

48 

200 

500 

120 

300 

36 

48 

15 

PRODUTO 

000005 

001456 

000055 

000056 

000059 

000292 

000078 

000301 

TOTAL DE PEÇAS 

PESO LIQUIDO : 

CONDIÇÃO DE PAGTO : 

FORMA DE PAGTO: 

TRANSPORTADORA: 

FONE 

CUBAGEM 

AGUA OXIG.10vols.1000ml RIOQUIMICA 

PASTA D'AGUA RIOQUIMICA 100g 

RI OH EX 0,2% AQUOSA 1 OOml RJOQUIMICA (CLOREXIDINA) 

RI OH EX 0_2% AQUOSA 1000ml RIOQUIMICA (CLOREXIDINA) 

RI OH EX 0,5% ALC. 100ml RIOOUIMICA (CLOREXIDINA) 

RI OH EX 0.5% ALC_1000ml RJOQUIMICA (CLOREXIDINA) 

VASEUNA UOUIDA 1000ml RIOOUIMICA 

VASEUNA SOUDA 30g POMADA RIOOUIMICA 

1267 

357,450 

DESCONTO TOTAL: 30 ,63% 

PESO BRUTO : 359 ,950 

000105 VERIFICAR COM CLIENTE 

00 0001 COBRANCA BANCARIA 

000001 LUIMED COMER DE PROD HOSP LTDA 

1139049020 TIPO FRETE: EMITENTE 

0,067 m PESO CUBADO : 20 ,160 KG 

Vai Aprox dos Tributos R$ 1369,50 (29,28%) FONTE: IBPT 

FINANCEIRO : 

ESTOQUE : 

atenção FATURAMENTO: MINIMO DE 800 ,00 C/FRETE CIF 

EXPEDIÇÃO : 

PRE-VENDA APROVADA : 

Cnpj: 
CEP .: 

50320605000138 

11630-000 

Fone .: (12) 3896-5766 Fax: 

Código: 001 

CFOP UN ITÁRIO %DESCONTOUNITÁRIO VL _ TOTAL 

5405 

5405 

5102 

5102 

5405 

5405 

5405 

5405 

7,1998 23,61 5,5000 264,00 ' 

6 ,0298 28,69 4,3000 860,00 ' 

2,1000 33,81 1,3900 695,00 , 

9,1600 30,13 6 ,4000 768,00 , 

2,8500 30 ,53 1,9800 594 ,00 . 

13 ,6924 30,62 9,5000 342,00 . 

33 ,2992 32,43 22,5000 1.080,00 

6,2998 22,22 4,9000 73 ,50 ' 

TOTAL DO PEDIDO . : 4.676 ,50 

DESC . COND.: 

VALOR IPI: 0 ,00 

VALOR ICMS-ST: 0,00 

DESPESAS: 

TARIFAS: 0,00 

FRETE: 

SUFRAMA 

TOTAL FINAL : 4.676 ,50 

NR_ NOTA: 

VOLUMES: 000 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL N" 56/200' 



Santa Casa de Misericórdia de-lfhabela 
Rua Padre Bronistau Ch1!redc., 25--centro -tlhabela I SP 11630-000 

JNSCRJÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001·38 

ORÇAMENTO SANTA CASA N°61 /17 04/05/17 

Item Descrição ~ant. Mar~ V aJo r un.it. 

,_.9l . -~t~M~"~J?!l~P.,;-.~~~""'\~Al~..Ã;l[J$M!!:"'~~~2.-l~M.&~<~,.~ =---~-=tl·-· -~"'""'~,,. .. ~,., . ._ .... ~~~jp ~~d!l 
02 24770. VASELINA LIQUIDAlOOQlVIL FRASCO · 48 frs Rioquimica . 65,35 
03 25573. VASELINA SOLIDA 100% BISNAGA COM 30G 15 bis Rioquim.ic.a 7,30 
04 23997.PASTADAGUA100MLFRS 200frs Fannax. 7,02 
05 25711.GLICONATO DE CWREXIDJNA 0,.5% ALCOOLICA lOOML . 300 frs Não cotado 
06 !24723. GLICONATO DE CLOREXIDINA it.,S% ALCUOLICA FRASCO C/ · 36 fn · Nio. ~do 

=~o.,·~tm%~irs-uLroR.1COTRXsroc13M«iOOM:L-=~~=-=~""==="'-~==~~-ro~~~:ru;~~~ ~="6t%·:= 
24TIJ. GL.ICONATO DE CLOREXlDlNA 0~2%-AQUOSA FRASCO C! - 500 r_.&-t---- Não cotâ.do. 
lOOML 
24722. GLICONATO DE CLO.REXJDINA O,Z% AQUOSA FRASCO C/ •JZfHrs Não cotado 
10001\:IL 

Não pode ser a M.4RCA VlC PHARi\fA 

Pagamento: 30 DlAS DA E.NTREGA 

Prnzo ·de validade da propostit! _ 00 dlas_l'ràzo de entrega:_ ó5: dias __ . 
Loca[ de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Raziio social da empresa:---~----_.....-----=-~---~-~-~~-~---
CNP.J: _______________ --1--' 

END.~ ----------------+--T---;;--------'N° _____ . 
BaitTo:. ____________ -==--~~~ 
Vendedor: __________ _ 

Favor Retumar Via emai! 
Alm-oxarifado.saude@ilhabela.:Sp.gov. br 

Tel. (12) 3896~9200 ramal: 9618 

r;;CNP.i 03 '7?J? n2r /ilf'a!\1 ~-:11~· 
I J "&. ..... Vt I.IUV.a. "Ü 

AV BRASfL.1030 
MON_TE CASJHO · CEP 12.215-0f:J L.. sAo JOSE ecs CAMPos. s? B 

~ 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/200I 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N°6l /17 04105117 

Item Descrição Quant. Marca 
01 24833. AGUA DEIONIZADA PARA AUTOCLAVE FRASCO C/ 1000ML 800 frs 
02 24770. VASELINA LIQUIDA 1000ML FRASCO 48 frs RIOQUIMIC 

A 
03 25573. VASELINA SOLIDA 100% BISNAGA COM 30G 15 bis 
04 23997. PASTA DAGUA 100ML FRS 200 frs 
05 25711.GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 100ML 300 frs RIOQUIMIC 

A 
06 24723. GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA FRASCO C/ 36 frs RIOQUIMIC 

1000ML A 
07 24862.ETER SULFURICO FRASCO COM lOOOML 10 frs 
08 24721. GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA FRASCO C/ 500 frs RIOQUIMIC 

lOOML A 
09 24722. GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA FRASCO C/ 120 frs RIOQUIMIC 

IOOOML A 

Não pode ser a MARCA VIC PHARMA 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta:_30 DIAS _____ Prazo de entrega: __ 07 DIAS ÚTEIS _____ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: Cirurgica Estilo ______________ _; 
CNPJ: 09.592.986/0001-00 ______ . 
END.: Rua Bélgica ____ --" N°_1440 ____ .• Bairro: vila 

Valor unit. 

48,00 

3,89 

19,99 

3,99 

19,99 

elisa cidade: _ribeirão preto __________ _ 

Vendedor: Flávia. _________ __, TEL._16-36260211 ________ _ 
FAX ________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
Almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9618 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Roundc1,1be Webmail :: R e: orçamento 061 

Assunto Re: orçamento 061 
De Fil ip·e - Med Center <filipe@medcentercomercial.com.br> 

Para <compras.almox.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-05-04 13:47 

Não cotado. 

Esses produtos que eu tenho são todos da vic pharma . 

att, 

Cé:· m e rci al 

Filipe Ribeiro Len1os 
Vendas 

K'.Jd. Ju:;c.di r' 'J Kubi lsá rt;c.k ú: Olivuiru. Km 99 
E.. b r&m Slc. Ed wirgcs ! Pou~c f.l-2\j ff!/iV.C 
T. 35 3449 .. 950 

Em 04/05/2017 10:25, compras.almox.saude@ilhabela.sp.qov.br escreveu: 

Bom dia Filipe, 

segue em anexo orçamento para cotação 

sem mais 

José Denylon 
Almoxarifado da Saúde 

. I rounocuoz 

I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

http://webmai I .i I habel a.sp.gov.br/cpsess0033150932/3rdparty/roundcube/? _task=m ai I&_ safe= O&_ uid=237& _m box= IN BOX& _action=pri nt& _ extwin= 1 1/1 



/ 26/06/2017 InterneT:: : :Banki-ng----CAIXA 

2a Vi a - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Cont a dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

I Valordatarifa: 

1

11 Finalidade: 

1 Identificação da 
j ope ração: 

L Histórico: 

Data f Hora da 
o peração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

7003 I 00000040270-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIMED COM DE PRODUTOS HOPITALARES LTDA 

09.000.34810001-53 

R$ 1.032,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIMED 

2210612017 - 10:32: 16 

Código da operação: 00119928 

Chave de segurança: 97H4ZGPZEQ40NQN8 

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

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL N" 56/2001 



EUTRÚI\iCA 
lllllllillllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll LUIMED COM DE PRODHOSP L TDA EPP 

1

1 

RUA 'VVILL!S ROBERTO !3ANKS, 487 
! 

V!-'i. l 'ii'L I 
DOCl;M··:"iTO AF\íUAR 

DA NOTA FISCAL i 
PQ MARi A DOM!T!LA ! 

SAO PAl iLO ! 0 - Entnu!a ~---, 
SP I í -Saidâ ~ 

CHAVE DE ACESSO 

I 3sn oso9 ooo3 48oo 0153 5soo oooo o8o7 2110 oo1s 79oo 

TELIFAX: l!397íl7i7 INC í100 íl81l "'f")j 
CEP: 05l28ll0íl j 1 , !) · " !J. ' - 

!SERiE :0 
I FOLHA:l de I 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e ''ww.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA D.A OPERAÇi,O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170302035849- 2017-05-15~;" \9:37:55-'!.J :OO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

14977641 1113 
i l NSCRi (..\0 ES-1'.'\[)U.-\L '"l.: i3 TfU BL1T:\RIA 

i 
CN PJ 

09.000.348/0001-53 

DEST!N "-T ÁRIO/REMETENTE 
DATA DA EMISSÃO i NOMEIRAZ.~O SOC IAL 

SANTA CASA DE MISER!CORDlA DE !LHABELA 
I CNPJ/CPF 

1 50.320.605/0001-38 15/05/2017 
i ENDEREÇO i ii-\!RROID!STR!TO I CEP DA TA DE SAIDNENTRADA I RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. i 5 JCENTRO 11.63o-ooo 1 

I MUNICIPIO 1 FON E/FAX ;v· ! INSCRino ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ltLHABELA 1 1238965766 I SP I 
i 

FA TliRA/DUPLICA TA 

Número Data Veto. Va lor 
0807:11 1 14/06/2017 1.0)2.00 

c ~\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS i VALOR DO iCviS j BASE DE CALCu LO ICMS ST ! VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I I o,oo 768,00 i38,24 ! 0,00 1.032,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO j u E,CON, .O i O~'TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I VA LOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 I 0,00 I 0,00 ! 0,00 315,96 1.032,00 I 
I I 

. ~ ' TRANSPORTADOR!VOU,MES TRAi'i:-.POl(TADOS 
! RAZ.~O SOCIAL 

EXLOG DISTRIBUICAO L TOA 

I 
• FRCTE POR. CC:·~T ·\ 

I O-Emitente 
I COD!GO :\NTT 

I !
PLACA DO VEÍCULO I UF ICNPJ/CPF 

03.817.439/0001 -08 
ENDEREÇO j \H iN!(iP!O 

AVENIDA GUILHERME 677 VILA GUiLHERME i S/'\0 PAULO 
MARCA I NUMERA(",.\0 

i I 
PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

168,000 168,000 
DADOS DO PROOliTO/SERVIÇO 

I 
COíl. 

PROD. 
DESCRI( AO DO PRODUTOISERV!(O 

-, I I . I )I 
NCM 1' c sT I c~r:P I v ...... i QL· .. \ :-<T 1· VALOR u :-.:tTAR:o VALOR TOT:\ L 5 .CALC. JCMS v,\LOR ICMS VALOR tPt SH . i . , j •L· . ~ 

I . i I i J i 

ALIQUOTAS 

ICMS IPI 
VALOR TOTAL 

IMPOSTOS 

1:'6 
I 

RIOHEX 0.2% AQL'OSA I OOOmi 
RJOQUIMICA (C'LOREXiDI N·\) 

129252'!231 000 l Si ü2 i t: :-: ! !21 6,4000 I 768.00 

,._. : 

768.00 138.24 0,00 I 8.00 I 0,00 246.45 

I 

I' 
I 

Lote. 170 13~ 1-Qtd : 120-Vai. · 
05/05/19-Fab.:OS/05: 17 

AGL'A OXIG :Ovo!>.! OOOr.11 
RIOQL'I!VllCA 

Lo1e· 1701287-Qtd 24-Vo! 
03/05i20-Fab.·03.'05/! 7 
Lote: 1701099-Qtd .. 24-Val. : 
OS/04/20- f-at- .:05/0-1/ 17 

I ! í ' I I &f.;:;;õ;;.;l 
I -'00~90'l9 i 00~ i '~0 , l l'N ~----",+-.1 --=s"'".\\·""o~'-'-:+-~!I·:--~-,-0:C:t-,4~-o~+~1-.,.-('-. ~-'". -1· · 1-~À--;-:e:::-. .,-\ -+--;--.,.-,o.o""'o+---i-:o'"".o"'"o +---6-9.5- 1--l 

I I I ! ! I ~~'-'~a• r0 
I i I ! i 

-- ~--

CALCULO DO ISSQN 

II NSCRIÇAO ~I UN IC IPAL i VALOR TCTA !. DVS SERV i('OS 

I 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

D....; p lica t a Nurr..: í)6072Ll , Venc .: l 4 /06/.~ C l7 , '.'a. lo~ : 1 0 32 . !nJ 
PE: DlLO : 111 2 676 CL IENTE : 0 ~ 8 ~.3 9 

?ENDENC I~. D.a. OC Oó3/ 2 0 1 7 ALHVXfl.?.. I r;DJ L•.-. ..,J.l.:J;:;z !<.U:'" f' ~E:' . ~':..:; ;. ... 
!·JO ? R.OC . DE .ll..RAUJO C.l\RV!\L HO 8 6 PEREQUS \..: 3":' (Jé •) : ' ·:J-!S REr~G :....HI ..:.·~. c . 

.-'.NTEC I PF.~.::AO CONFOR..'1E .:!..RTIGO 3 1 3 .Z\GI K 8() ru:; HS 
\fa 1 l-.p r o x . do s Tributos~$ 3 l.S . ~6( ?e r:. r:' ntc1-J'::':'a ~· rJ , ,s.::: . !: ' ')UT ~ ~3!'':' 

i BASE DE CALC ULO DO !SSO!' 

I 
I VALOR DO ISSQN 

f{ ESERV:\00 AO FiSCO 



BRADESCO 
.ocal da Pagõmen~o 

PAGÁVEL PREFERENCIA LMENTE NA REDE BRP.DESCO O lJ BRA DESCC ::XPRESSO. 
leneficiario: LU IMEb COM PROD HOSP L T DA ME 09.008.348í000 ~ - 53 

RUA Vl/ iLLIS ROBERTO BANKS, 487- PQ MARi.t\ DCMiT; L.~ - SÃO PAULO I SP- CEP 05128000 

Jata do D;~~~;01 7 I Núme;o8~7~o1c~~~nto Espéc;~~c i Aceit• N i Data do P;ocess1a;1~~~20~; ·- -

I . 
i so do Banco I CIP 

1 

Carteira I Espécie Quantidade Moeda I. Valor 

I 504 009 I RS k 
nstruções {Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

'agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iLHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Recibo do Pagador 

I 
Ven~i ;;,ento . -- . - 14/06/201 7 

Agéncia/Código do Benefic1ano 
2374-410001297-1 

Nosso NUmero 

009100002015560-7 
(=) Valor do Documento 

(-) Desconto/ Abatimento 

I (-) Outras deduÇões 

I 
( + ) Mora/Multa/Juros 

( + ) 6utr0s Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CP.F/CNPJ do Pagador 

1.032,00 

CNPJ: 50.320.60510001 -38 

Código de Baixa 

'agador 1 Avalista LU!MED COM .DE PROD.HOSP L TOA - EPP - CNPJ: 09.000.348/0001 -53 - CNPJ: 09.000 .~4810001 ~53 . . 
~eceb imento através do cheq:;e nUm. do banco Autenticação mecânica 
õsta qwtação só tera validade após o pagamento do cheque pelo 
)anca sacado. 

3RADESCO 1237-2 
ocal de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENC iALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRt,DESCO EXPRESSO. 
leneficiario: LUIMED COM PROD HOSP L TOA ME 09.000 .34810001-53 

RUA W ILLIS ROBERTO BANKS, 487 - PQ MARIA DOMiTILA- SÃO PA ULO I SP - CEP: 051 28000 

lata do D~~u~~~~~0 17 I Núm~;~;~~~~~;nto t:spéc~~tc I Ace;te N 1 Data do Proce;s;:Oe~;~017 ·· 

Jso do Banco I CIP [ Carteira ! Espécie Quantidade Moeda Valor 

~ I ~ I ~ ~ 
nstruções (Texto de Responsabil idade de 8enefic1âric) 

agador: SANTA CASA DE iv11SER!CORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISU\U CHERECK, 15 
11630-000 CEI'JTRO !L~ABELA SP 

Ficha de Caixa 
VenCimento 

14/0612017 
AgéJ,ciaiCódigo do BenêfiCi~rfO 

237 4-410001297-1 
Nosso Número 

I 
009100002015560-7 

(=)Valor do Documento -

1_032,00 
(-) Desconto/Abat ~-nento 

(-) Outras deduções -

( + ) Mora/Multa/juros 

( + ) Outros ACréscfmos 

I (=) Valor Cobrado · 

CPF /CNP J do Pagador 
CNPJ: 50.320.60510001-38 

Código de Ba1xa 
agador 1 Avalista LU!MED COM. DE PROD.HOSP L TDA- EPP- CNPj : 09.000.34810001-53 - CNPJ: 09.000.34810001-53 

Autenticação mecânica 

BRADESCO 1237 =2 123792.37403 90000 .201559 60ü_OQ.1 29704 _'!_ 719000901ü_3200 
_ceai de Pagamento 

PAGÁVEL PREFERENCIA LMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 
l en0flclario LUIMED COM PROD HOSP L TDA ME 09.000 34810001-53 . . . 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 487 - PQ MARIA DOMiT ILA- SÃO PA ULO I SP- CEP: 05128000 
)ata do Documento l Número do Oocu;nentc 

I 
Espécie Doe ! Aceite 

' 15105/2017 i 080721 11 -1 
Jso do Banco / CIP / Carteira I Espécie 

DM i 
Quantidade rv~ oecia 

: 504 I 009 I RS 
nstruçõas (Texto de responsabilidade do Beneficiârio) 

'agador SANTA CASA DE MISERiCORDIA DE lLHl•.BELA 
RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK. 'i 5 
11 630-000 CENTRO !LHABELA SP 

! Data do Processamento 

N I 1510512017 
i J Va!or 

! 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Vencimento 

14106/2017 
Agéncia/Código do Beneficiaria 

2374-410001297-í 
~NosSo Número · 

·(=) Valor do Documento 

( ) DescontoiAbatimento 

I (-) outras deduções 

I ( ~ ) Morâ/Multá/Juios 

( + ) Outros AcréscimÕs 

(=) Valor Cobrado 

009!00002015560-7 

1.032,00 

CPF/CNPJ do Pagador 
CNPJ: 50.320.60510001-38 

;acador 1 Avalist4-UIMED COM.DE PROD. HOSP L TOA- EPP - CNPJ: 09.000 .348/0001 -53 - CNPj: 09 .000.34810001-53 

Código de Baixa 
009100002015560-7 

1 1 1 1111111 11 111111 1111111111111111 11 11 1~111111 1111 111 11111111 11111 11111111111 1 11 1 1111 
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 
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Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: 001 

Agência/Conta destino: 0368/ 000000001162-2 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: MED CENTER COMERCIAL L TDA 

CPF /CNPJ do destinatário 1: 874929000140 

Valor (R$): 1.287,10 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 22/06/2017 

Nr. Doe: 129839 

Número de Controle CAIXA: 129839 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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,1ten-et_Ba,n-----:g https://www.santandemetibe.eom.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_ ... 
~ -

l de I 

,-

.Santander 033-7 
' 

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
MED CENTER COMERCIAL LIDA CNPJ: 00.874.92910001-40 
RODOVIAJK BR459, KM99- EMPRESA- JARDIM SANTA EDWIRGES- POUSO 

ALEGRE- MG- CEP: 37550-000 

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite 
2710412017 170659 DM NAOACEITO 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 
RAPIDA CIREG REAL 

. - - -- -- -- --

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABELA 050320605000138 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 -ILHABELA- SP 

Sacador/Avalista: 

Mensagens /Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

COMISSA O DE PERMANEJI.CIA AO DIA R$ 4,25 
CONCEDER ABATIMENTO DE- 93,60 

~ 2• via impressa via Internet Banking em 12/0512017 

Data Processamento 
1210512017 

(x)\lalor 
0,00 

- -· --

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

25/05/2017 

Agência I Código Beneficiário 
3255 I 3303756 

Nosso Número 
0000002031094 

(=)Valor do Documento 

1.287,10 

Autenticação Mecánica 

____ 9C!!t~ ~a_:_Li_r:h_af~n~~l;_a~a-

6Santander 033-71 03399.33038 75600.000022 03109.401012 8 7170000012871 o 

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 

Beneficiário 
MED CENTER COMERCIAL LIDA CNPJ: 00.874.92910001-40 
RODOVIA JK BR459, KM99- EMPRESA- JARDIM SANTA EDWIRGES- POUSO 

ALEGRE- MG- CEP: 37550-000 

Data do documento No. do documento 
27/0412017 170659 

Uso do Banco Carteira 
RAPIDA C/REG 

Instruções 

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 4,25 
CONCEDER ABATIMENTO DE- 93,60 ~ 

- 2' via impressa via Internet Banking em 12/05/2017 

Espécie doc. Aceite 
DM NAOACEITO 

Espécie Moeda Quantidade 
REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 11630-000 -ILHABELA-SP 

Data Processamento 
12/05/2017 

(x) lt.l lor 
0,00 

Vancimento 

25/05/2017 

Agência I Código Beneficiário 
3255 I 3303756 

Nosso Número 
0000002031094 

. (=)Valor do Documento 

1.287,10 
(-)Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

de Baixa 

Autenticação Mecánica 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

12/05/2017 08 :48 
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MED CENTE;R COMERCIAL LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA I CHAVE DE ACESSO: 

I 
Rod. JuscelinD Kubitscheck dé Oliv ei ra , Km 99- Jd. Santa Edwir~j';es 

Pouso Alegre - MG - CEP 37550-00U - Fone: (.35} 3449~1950 
w·ww.medcentercomer:ciat com.br 

[!] 
3117 0400 8749 2900 0140 5500 1000 1706 5914 3224 9643 

0-EN}RADA 
1- SAlDA 

N°: 0001706591 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DE'STINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539)- SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN

MUNICÍPIO 

'. ··.·' .,·.r::c··· 
- ~-~ ~~-;!.11 .. ~ : - · 

uOOi 70Ei9fliÓT
. . ;.: ..:. ~ 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

-· '" ] 

FONE / FAX 

1238969228 

FOLHA: 1/1 

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

11630-000 

DATA EMISSÃO 

27/04/2017 

DATA DA ENTR/SAÍDA 

27/04/2017 

HORA DA SAÍDA 

08:36:48 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

154,45 0,00 1.287,10 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1.287,10 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS _ _ .. -··- --- --- . 

I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO FRETE POR CONTA UF C.N.P.J I C.P.F. 

, E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE I ~SPÉCIE I MARCA NÚMERO :I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

5 VOLUME(S) 56183 46,208 Kg 46,208 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO 
NCM 

DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex 
UN c[~J I0~~~6~D~E VALOR 

UNITÁRIO 
% DESC 

VLR DESC 
VALOR 

LÍQUIDO 
I VALOR BRUTO I BC. ICMS Sl 

B.CALC.ICMS VL. ICMS ST 
VALOR I VALOR I VLAPROX. ALiOUOTAS 
ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

. _ _ ~~~;~:~8~~tJ~~~;~€~~~~~~~~ ~o:o-~L ~ _ _ __ f ___ ~~ ~o~~ j ____ ~~ ~:o:~o:o: _ _ :·~~~~ __ _ 9_3:~ __ _ _ ~~~~f ____ ~}~~~ - _ ~ 1~2:11 _ :-~olr __ _ - ~~ ~~o::·:o_ 
00123000 LMOTOLIA250 MLAMBAR-ESCURA- O 6102 4 _,;-,65000000 0,00% 6,60 6,60 0,00 0,79 0,00 12.0010.00 

r 9033.00.00 62906N ALIDADE31/12/21 4 000 UN - 0,00 6,60 0,00 

. - - -oõf23oõo lMOTOLIA2SÕML-AMBAR:-Escuf:!Ã ::- --- - - - o 6 f o2 
9033.00.00 66524NALIDADE31/12/21 46 000 

- - -oõ2646õo FTXÃI56R-cE:Cul.AR- SPÃA'r1õo-Ml=-- -- - - --o 61-02 
9018.90.99 1170306800NALIDADE31 /03/20 50 09.0 

-- -OÕ2326oo1u-MTOTFTCÃDÕR-DE OXIGENT0- 2SÕML ÃÕ -- - o 6102· 

_ _ ~0~9~2~ -=0 N~=0;-~~9'_"~L~D~~~1/~2~~ _ _ _ _ _ _ ~~O &~-
/ , .... e:~ 

\

ec.re.tana 

DADOS ADICIONAIS 

~cfé'E~~AÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido: 56183 

M~ 1~\1 
\ \j \ I 

'. (-00 d 

\ 
-.ra···· ~\\'\'\0" \- .,.... ,, . 

\ 
~c:p\ 
~- -

12,00tJ,OO 

- - - - '12.õora .õo-

Vol ume M3 : 0 , 1957 89 
CONTA CORRENTE : 11 62-2 AGENC IA : 
Valor ICMS UF Or igem R$ : 30 . 89 
Valo r ICMS UF Desti no R$: 46,3 4 

0368 - 9 Bco. oo BRAS IL tnefe~1os neru~ ~~-- ~ CONVÊNIO . 

\l LEI MUNICIPAL No 5612001 



S'anta ~asa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 -Centro- llhabela I 5P 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 054-2/2017 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001 -BRASIL 

VENDEDOR: FILIPE 

ITEM QUANT. 

1 36 

2 50 

3 50 

4 60 

UN. 

FRS 

UNI 

FRS 

FRS 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO 
2483S.ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

24549.ALMOTOLIA BICO RETO ÂMBAR 250M L 
FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 
COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVEL E 
COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA 
COM CAPACIDADE DE 250 ML 

24702.FIXADOR CELULAR PARA LÂMINAS DE 
COLPOSCOPIA COMPOSTO DE ÁLCOOL ETILICO 
EXTRA FINO (95%), CARBOWAX (2,5%) E 
PROPOLENTE, INDICADO PARA FIXAÇÃO DE 
ESFREGAÇOS CELULARES EM LAMINA, PRODUTO 
INOFENSIVO A CAMADA DE OZÔNIO (NÃO CONTÉM 
r-r:r-1 ,..,.....,Tr:o'ol"\1"\ onm 

24766. UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 
-- -

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 89/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA 

VIC PHARMA 

J. PROLAB 

KOLPLAST 

UNITEC 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,60 R$ 93,60 

R$ 1,65 R$ 82,50 

R$ 6,20 R$ 310,00 

R$ 13,36 R$ 801,60 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.287,70 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

25/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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SANTA CASA DE MISf::RICORDIA DE ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro -llhabela-SP 

Cep: 11630-000 -fone 12-38965766 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
~ inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[8] Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

1 
60 pct 

2 36 frs 

3 50 uni 

4 50 uni 

5 30 uni 

6 100 pct 

7 10 ex 

8 05 uni 

9 05 uni 

10 10 kit 

11 42 pct 

12 825 pct 

13 
I 
I 300 uni 

14 
! 

50 uni 

I 

15 I 3.000 

' 

i 
i 

i 

Almoxarifado da Saúde 

Hospital Mario Covas Junior 

89/2017 

11/04/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[8] Urgente 

Descri_ç_ão 

Observações 

24828. ABSORVENTE ÍNTIMO FEMININO SEM ABAS 

24835. 24835. ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/1000 ML CATEGORIA 10 VOLUMES; 

24549. ALMOTOLIA BICO RETO ÂMBAR 250ML 

24550. ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 100ML 

26433. ANUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO 

26251 . AVENTAL DESCART AVEL AZUL SEM MANGA 

24891. BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTÁVEL 76MM RECORTÁVEL 

25070. CÂNULA DE GUEDEL N° 3 

25071. CÂNULA DE GUEDEL N° 4 

25078. CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO N° 5,0 KIT 

24593. COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO OPERA TÓRIO) 50 X 45CM 

24595. COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO ESTÉRIL 9 

25163. CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM X 7CM ESTERIL 

24600. CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL 15CM X15CM CURATIVO ADESIVO HIDROCOLOIDE 

25751 . CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 
06CM X07CM 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



16 10 uni I 24608. DRENO DE KERR N° 12 

17 15 uni 24609. DRENO DE KERR No 14 

18 15 uni 24610. DRENO DE KERR N° 16 
I 

19 05 uni 24613. DRENO DE MALECOT N° 14 

20 10 uni 24614. DRENO DE MALECOT N° 18 

21 30 pet 24623. ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO 5X 5 PCT C 4 

22 80 pet 24622. ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO 5 X 9 PCT C 2 

23 50 uni 24877. FILTRO P/ RESPIRADOR (HIDRÓFOBO/BACTERIOST Á TI CO) 

24 04 ex 
24880. FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO 

25 04 ex 
24641 . FIO CATGUT SIMPLES 4-0, AGULHA CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 2,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO 

26 30 rolo 24698. FITA CREPE 50MM X 50M 

27 50 frs 24702. FIXADOR CELULAR PARA LÂMINAS DE COLPOSCOPIA 

28 400 frs 25711. GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1 OOML 

29 15 kit 26282. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC- DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 20 CM 

30 15 kit 26283. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC- DUPLO LUMEN 13 G (7F) X 30 CM 

31 05 uni 257 40. MASCARA FACIAL ADULTO COM SISTEMA VENTURI 

32 06 gl 12847. ORTOFTALALDEIDO 0,55%- SOLUÇÃO DESINFETANTE DE ALTO NIVEL- GALÃO 5 LT 

33 03 uni 24816. OTOSCÓPIO 

34 3.000 uni 25739. PROTETOR PARA CONE LUER FEMEA 

35 3.000 uni 24940. SCALP N° 21 

36 10.000 uni 20203. SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/AGULHA SLIP 

37 20 uni 25021. SONDA FOLEY TRÊS VIAS N° 14 

38 03 pet 26563. TIRA REAGENTE PARA ORTOFTALALDEÍDO PCT C 15 TIRAS 

39 60 uni 24766. UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 

40 100 uni 24679. URIPEN N° 6 
CONVÊNIO 

---
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Justificativa do interesse público 
Aqu isição de INSUMOS E CORRELATOS sem ATA de REGISTRO DE PREÇO para uso no Hospital Municipal Governador Mario Covas 
Júnior e Rede Básica de Saúde 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

.. 
-:;; 
c 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

:!: 
•O o. .. 
c: ., .. 
..c 
o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Assunto 

De 

Para 

Data 

Re: APROVAÇÃO DE COMPRA 054 

<financeiro@santacasailhabela.org.br> 

<compras.almox.saude@ilh,abela.sp.gov.br> 

2017-04-26 12:18 ' 

Prioridade Mais alta 

Boa tarde, 

Conforme solicitado, AUTORIZADO as compras em anexa. 

Att ... 

Rafael Carlos 
Enc . Financ . /SCMI 

Em 2017-04-25 09 : 54, compras.almox.saude@ilhabela . sp.gov.br escreveu: 
Boa Dia Rafael, 

segue em anexo memo nQ 89/2017 e ordem de compra 
054-1,2, 3, 4, 5,6,7,8/2017 para Aprovação de compra. 

total do pedido R% 28.822,31 

fico no aguardo 

sem mais 

José Denylson 
Al moxarifado da Saúde 

f f"'.• . lf)f" /<"" 1. I :-.-. . l ·'""J 
V~ vvv·.:J .O 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

http://webmail.ilhabela.sp.gov.br/cpsess1673552458/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=O&_uid=187&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1 



S·anta Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

, , 
ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO ~RCA UNITÁRIO / TOTAL 

1 60 
PCT 24828.ABSORVENTE ÍNTIMO FEMININO SEM ABAS j)EMPRE R$ 

2 65 
v R$ 

159 24 I LIVRE ' ' 

24550.ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 100M L/ I 
FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 

2 60 UNI COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVE~ E J. PROLAB R$ , 7 R$ 105,96 
COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPR;ÁDA 

COM CAPACIDADE DE 100 M I 
76MM RECORTAVEL BOLSA COLETORA O TIPO 
2489l.BOLSA P~RA COLOSTOMIA~ D~SCA ÁVEL v 

3 5 CX INTESTI~AL, DRENÁVEL, DE UMA PEÇ , ~TIVE LL

7
FE R$ 73,62 R$ 368,10 

RECORTAVEL, TRANSPARENTE OU O · ACA, SISTEM f /' 
I1 '1N1rn nFc;rARTÁVFI '1'1 
24608.DRENO DE KERR N9 12ili0 FECCIONADO J I 
EM LÁTEX NATURAL, OU MA TER L COMPLI~.a 

4 10 UNI SUA FINALI~ADE, EM FORMAT ~~C';~E~~~J / YLOR R$ 9,69 R$ 96,94 
FINAS, FLEXIVEL, ISENTO D:2BA~s~ / 
CALIBRE IMPRESSO NO PRo/RIO ÓR~O. 7 
24609.DRENO DE KER~N 14 CON~~ADO 
EM LÁTEX NATURAL, ou ATERIAL c ' A ·vEL / 

S 15 UNI SUA FINALI~ADE, EM F RMATO T, co ' PAREDE~ TAYLOR R$ 9,69 R$ 145,41 
FINAS, FLEXIVEL, ISE~zo D~ ~~ARBAS, •01 
CALIBRE IMPRESSO 1o PROPRf DfENd 
24610.DRENO Dt ERR N~- CsoN FECCIO'NADO 
EM LÁTEX NATU í!I.L, OU ·i ER !AL COM /ATÍVELA 

6 15 UNI SUA FINALI~AD · ,EM FORM ' T, C~PAREDES TAYLOR R$ 9,69 R$ 145,41 
FINAS, FLEXIV~{ ISENJ~ D~ REBARBA ., COM 

CALIBRE IMPf ESSO i O PR1 PRIO D~· NO. 

24614.DREMO DE ~~~T N9 18/ EM LÁTEX 

NATURAL; NA co~ ~RMELHA; M EDINDO 37CM; 

TUBO CILX:DR~• C 4 ALETAS l AZADAS PRÓXIMAS 
I ' ~ • . 

7 10 UNI DAS EXJREMIDAD · DESCA;~VEL; ESTERIL; EM TAYLOR R$ 20,75 R$ 207,53 
MATE~IAL QUE PROMOVE Bf~~EIRA MICROBIANA 

E AB~RTUR~-TICA; A j PRESENTAÇÃC:, DO 
PROf UTO D RA BEDE~ER A LEGISLAÇAO 
u1rr. "T<: / 

8 200 UNI 2~j69?..U~IPEN ~ 6 I URO R$ 0,89 R$ 178,80 

OBSERV~ÇÃO' CONFORME MEMO ,, !aX N' 089/2017 

CONDIÇOES DE PAGAMENTO: 3;ziMD~ ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA · AÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS . 25/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 



~CBS Página 1 de 1 

ORÇAMENTO Nº 003747 

Data da Impressão: 1210412017 

SAO PAULO, 12 de abril de 2017 

CLIENTEPADRAO CNPJ : . . I -
Endereço R .. . Cidade: SAO PAULO-SP 

CEP : Fone: ( ) 

Dados da Proposta 

Dt.Digitação : 1210412017 

Transportadora: 

Usuário: jones.silva 

Item Produto Descrição 

1 2745 ABSORVENTE SEMPRE LIVRE SUAVE S/ ABAS C/8 

2 2202 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML RIOQUIMICA (12) 

3 1384 ALMOTOLIA AMBAR 250M L J PROLAB (12) 

4 1380 ALMOTOLIA BRANCA 125 ML J PROLAB (12) 

5 2620 ANUSCOPIO FECHADO ADLIN 

6 2 2 
AVENTAL TNT SEM MANGA 30G AZUL ESCURO ANA DONA 

7 4 {10) 

7 
Sl BOLSA COLO TRANSPARENTE ACTIVE LI FE 19/ 64MM 

15 
CONVATEC (10) 

8 199 CANULA DE GUEDEL N 3 PROTEC 

9 200 CANULA DE GUEDEL N 4 PROTEC 

10 4983 CAMPO OPERATORIO 40X50CM FAROL C/50 

11 1321 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9F CROCHE NEVE C/500 

12 1140 FILME TRANSP TEGADERM BASIC 6X7 3M 1620BR {100) 

13 1645 DRENO DE KHER (HASTE 30CM) 12 TAYLOR 

14 1646 DRENO DE KHER (HASTE 30CM) 14 TAYLOR 

15 1647 DRENO DE KHER (HASTE 30CM) 16 TAYLOR 

16 2060 SONDA MALECOT 18 TAYLOR 

17 903 
MASCARA OXIGENACAO DE VENTURI ADULTO 1943 
HUDSON 

18 133 SCALP 21G ASEPTO BD 

19 978 SERINGA 10M L S/ AGULHA SUP BD (400) 

20 3036 UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO 250M L PROTEC 

21 3 
DISPOSITIVO P/INCONTINENCIA URINARIA N 6 URO 

7 4 
CONTROL (4) 

Sub-Total: 697,82 

Condição de Pagamento : a vista com deposito antecipado 

Observações : JOSE I JONES 

Fax: 

Dt.Validade : 1510412017 

Moeda: Rea l 

UM Qtde Dt.Entrega Preço Total 

PT 1 12/04/2017 2,654 2,65 

FR 12 12/04/2017 4,858 58,29 

PC 12 12/04/2017 1,766 21,19 

PC 12 12/04/2017 1,273 15,28 

PC 1 12/04/2017 1,455 1,46 

PC 10 12/04/2017 1,873 18,73 

PC 10 12/04/2017 7,362 73,62 

PC 1 12/04/2017 2,472 2,47 

PC 1 12/04/2017 2,472 2,47 

PT 1 12/0412017 53,500 53,50 

PT 1 12104/2017 20,303 20,31 

PC 100 12/04/2017 1,443 144,31 

PC 1 12/04/2017 9,694 9,69 

PC 1 12/04/2017 9,694 9,69 

PC 1 12/04/2017 9,694 9,69 

PC 1 12/04/2017 20,753 20,76 

PC 1 12/04/2017 22,919 22,92 

PC 1 12/04/2017 1,252 1,25 

PC 400 12/04/ 2017 0,482 192,60 

PC 1 12/04/2017 13,364 13,36 

PC 4 12/04/2017 0,894 3,57 

Frete: 0,00 Total: 697,82 

Cotação sujeita à aprovação de cadastro e análise de crédito. Por favor, providenciem a documentação contida em nosso site, através do link: 

http:llwww.cbsmed.com.brlfazer-cadastrol, e enviem para o e-mail: cadastro@cbsmed.com.br. Dúvidas, consultar através do telefone: 11-
3347-2700- Dep. de Cadastro. 

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA SIA 

RUA PALMORINO MONACO, 630- BRAS - SAO PAULO- 03043-000 - SP- BRASIL 

Tel. 11 33472700- Fax 01140818686 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



f\kdCen~ 
MEDCENTER COMERCIAL LTDA 

C:orner < • o l 

Rod. JU'scelino Kubitsche-ck de Oliveira, Km 99 - Jd. Sant·o Edwirges 
Pouso Alegre- MG- CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950 

CNPJ: 00.874.929/000 1-40 - LE 525 .949584.0034 
www.medcentercomercial.com.br 

Cl ient e 539 - SANTA CASA DE 

Região 1 - UNICA 

Rati ng A 

Limite de Crédito R$ 10.000,00 

Tipo Operação Receptivo 

Contato 539.1 - XML 

Cargo 

Telefone 11111111 

Setor 

Data Cotacao 12/04/2017 

Cotação# 50672 

Situação VALIDA 

Forma de Pagto BL - BOLETO 
Operador 18 - FILIPE RIBEIRO LEMOS 

Condição de Pagto 280 - 28 DIAS 
Períod os Vencto 28 

Seq. # Item Descrição 

1 2088 AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000 ML VIC PHARMA 1 LT / 1 LT 
2 1230 ALMOTOLIA 250 ML AMBAR-ESCURA J PROLAB 1 UN / 1 UN 
3 3580 CANULA DE GUEDEL N/EST TRANSP 04 ADVANTIVE 1 UN / 1 

UN 
4 4321 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA C/BALAO 5,0 (I) BCI 1 UN / 1 

UN 
5 898 CAMPO 45X50 CM CIRURG C/50 27GR CLEAN 1 PC/ 1 PC 
6 909 COMPRESSA 09 FIOS GAZE 7,5X7,5 C/500- AMERICA 1 PC/ 1 

PC 
7 2646 FIXADOR CELULAR SPRAY 100 ML KOLPLAST 1 FR I 1 FR 
8 1367 MASCARA DE VENTURI ADULTO (I) MO 1 KT / 1 KT 
9 2358 OTOSCOPIO STANDART MARK II (I) MO 1 UN / 1 UN 
10 6135 SCALP 21G (I) CRAL 1 UN / 0,10000 UN 
11 2131 SERINGA 10ML SLIP S/AG SR 1 UNI 0,10000 UN 
12 2326 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML ROSCA NYLO UNITEC 1 

UNI 1 UN 

Valor Total Itens R$ 17.071,45 

Tipo Entrega Sem Frete 

Valor Imposto 

Valor Frete 

R$ 0,0000 

R$ 0,00 

Quantidade Valor Valor 
Solicitada Unitário Total 

36,00 R$ 2,60 R$ 93,60 
50,00 R$ 1,65 R$ 82,50 

5,00 R$ 2,50 R$ 12,50 

10,00 R$ 53,00 R$ 530,00 

42,00 R$ 44,30 R$ 1.860,60 
825,00 R$ 12,05 R$ 9.941,25 

50,00 R$ 6,20 R$ 310,00 
5,00 R$ 15,00 R$ 75,00 
3,00 R$ 280,00 R$ 840,00 

3.000,00 R$ 0,1750 R$ 525,00 
10.000,00 R$ 0,2000 R$ 2.000,00 

60,00 R$ 13,35 R$ 801,00 

Valor Total R$ 17.071,45 

FILIPE RIBEIRO LEMOS 

( ) 
Observação 

Descontos/Acréscimos acima do permitido para os itens: 2326.0.0 autorizados por: Fabiano Fonseca em 26/04/2017 . 

CONVÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 

Observação 

Descontos/Acréscimos acima do permitido para os itens: 2326.0 .0 autorizados por: Fabiano Fonseca em 26/04/2017 . 



CIRÚRGICA 
SÃO .JOSÉ 

D E SDE 1 0 3 6 

A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

1 
Absorvente Intimo feminino s/ abas In 
Continence c/20 

2 Agua oxigenada 10% 1 OOOml 

3 Almotolia bico reto 250 ml 

4 Almotolia bico reto 100 ml (125m!) 

5 Anuscopio 2,0cm; 9cm; 13cm 

6 
Avental Descartavel azul escuro s/ 
manga 30G c/1 O 

8 Canula de Guedel no3 

9 Canula de Guedel no4 

11 Campo Operatorio 50x45cm 

12 
Compressa de Gaze 7,5x7,5 não esteril 
9Fios c/500 

13 
Curativo fi xador transparente 7x7cm 
esteril 

15 
Curativo fixador transparente 6x7cm 
este ri I 

18 Dreno Kerr n°16 latex formato "T" 

20 Sonda Malecot 18 

27 
Fixador celular para laminas de 
colposcopia 

28 
Gliconato de Clorexidina 0,5% Alcoolica 
100m I 

34 
Protetor para cone luer femea 

35 Scalp n°21 

36 Seringa Descartavel10ml s/ag luer slip 

39 Umidificador de oxigenio 
40 Uripen no6 

Jacarei, de MARÇO de 2017. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 dias 

PRAZO DE ENTREGA: 10 dias 

FATURAMENTO MÍNIMO: R$ 500,00 

A
/'' 

/// ./ 
0 ç::_:A11v-1/'f{:;letfo. 

7;.2 . ... nc; ka Sã:» io:;.é L::da. 

COMPRA DIRETA 

QTD UNID 

60 pct 

36 frsc 

50 und 

50 und 

30 und 

100 pct 

5 und 

5 und 

42 pct 

825 pct 

300 und 

3.000 und 

15 und 

10 und 

50 frsc 

400 frsc 

3.000 und 

3.000 und 

10.000 und 

60 frsc 

100 und 

MARCA 
VALOR 
UNIT 

Medihouse R$ 9,24 

Vic Pharma R$ 3,48 

Prolab R$ 1,90 

Prolab R$ 1,37 

Kolplast R$ 1,40 

Hndesc R$ 13,20 

Dipromed R$ 2,35 
Dipromed R$ 2,35 

MDA R$ 43,76 

MDA R$ 7,56 

3m R$ 6,23 

3m R$ 1,33 

Taylor R$ 11,84 

Taylor R$ 22,30 

Kolplast R$ 6,93 

Vic Pharma R$ 1,48 

Creme r 
R$ 0,23 

Embramed 

Solidor R$ 0,16 

SR R$ 0,18 

Protec R$ 14,37 

UROCONTROL R$ 0,97 

VALOR TOTAL 

Dados Bancários 

@ Banco do Brasil 

VALOR TOTAL 

R$ 554,40 

R$ 125,28 

R$ 95,00 

R$ 68,50 

R$ 42,09 

R$ 1.320,20 

R$ 11,75 

R$ 11,75 

R$ 1.837,92 

R$ 6.237,00 

R$ 1.869,90 

R$ 4.002,00 

R$ 177,60 

R$ 223,00 

R$ 346,50 

R$ 592,00 

R$ 690,00 

R$ 487,80 

R$ 1.814,00 

R$ 862,20 

R$ 97,00 

R$ 21.465,89 

Agência : 3358-8- São José dos Campos 

Conta Corrente: 5.117-9 

ICNPJ 55.309.074/0001-041 

CIRúRGtCA SÃO JOSÉ L TOA 

RQO GERALDO SCAVON~, 2300 

! 

CONVÊNIO 
Distribuidora de Material e Medicamento Hospitalar LEI MUNICIPAL No 56/2001 

CNPJ 55.309.074/0001-04 lnsc. Estadual : 392.118.024.118- Tet 12 3925-9000 
Rodovia Geraldo Scavone . 2300 - galpões 23 e 24- Rio Comprido- CEP 12305-900- Jaca rei - SP 

www.cirurg icasaojose.com.br e-mail: atendimento@cirurgicasaojose.com.br 

~;·, -.--""-. \..11; ~ .... 



Kounacube Webmail :: email10018883787.html 

b.; 

Proposta de Venda - Número 2383786 

Unidade 
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 

Data Inclusão 
12/04/2017 

Validade da Proposta 
12/04/2017 

Condição de Pagamento 
A VISTA 

Razão Social 

Frete 
FOB 

Código I Cliente 
35734 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

End. de entrega 

Transportadora 
CFERNANDES 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N -CENTRO- ILHABELA- SP 
CEP 
11630000 

Observações 

PRODUTOS 

No Código Descrição Un. Qtd. VI. Unitário VI. Total %Icms %Ipi Sb. Trib 
~ .• 10 0903-0 ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250ML J.PROLAB PC 60 2,10740 126,44 18 o 0,00 
••• 20 ANFC ANUSCOPIO FECHADO KOLPLAST PC 60 2,21447 132,87 18 o 0,00 
-.30 73.800.90.300 CANULA GUEDELL N/ESTERIL NR. 3 DAHLHAUSEN PC 10 1,62000 16,20 18 o 0,00 
-AO 73.800.90.400 CANULA GUEDELL N/ESTERIL NR. 4 DAHLHAUSEN PC 10 1,62000 16,20 18 o 0,00 
••• 50 050050C CANULA TRAQ. C/BL 5,0MM COMPER PC 10 20,70000 207,00 18 o 0,00 
••.• 60 79105-06 CAMPO OPER.45X50 C/RX PT/50 CROCHE NEVE PT 42 95,91480 4.028,42 o o 0,00 
••• 70 79106-00 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 09F PT/500 CROCHE NEVE PT 825 22,14000 18.265,50 o o 0,00 
... 80 72390-00 CURATIVO TRANSP. 6X8 CX 50 LEUKOMED IV NEVE ex 6 103,53220 621,19 o o 0,00 

~ .. 90 H315 CURATIVO HIDROCOLOIDE 15Xz0 EXTRA FINO UN 50 15,90750 795,38 o o 0,00 
CURACTIVE CASEX 

••• 100571.21.200 DRENO TUBO ''T" KEHR 12FR WELL LEAD PC 10 13,18890 131,89 18 o 0,00 
... 110571.21.400 DRENO TUBO 'T' KEHR 14FR WELL LEAD PC 15 13,18890 197,83 18 o 0,00 
••• 120571.21.600 DRENO TUBO ''T" KEHR 16FR WELL LEAD PC 15 13,18890 197,83 18 o 0,00 
... 130415.600.14 SONDA MALECOT CH14 RUSCH PC 5 43,87500 219,38 18 o 0,00 
... 140415.600.18 SONDA MALECOT CH18 RUSCH PC 10 43,87500 438,75 18 o 0,00 
... 1502215142 FILTRO HMEF ADULTO C/TUBO TRAQUEIA UNDIS MEDICAL PC 50 7,00000 350,00 18 8 0,00 
... 160CC07CR30 CATEG. CROM. O C/AG. 3/8 CIL. 30MM CX/24 TECNOFIO ex 4 72,68800 290,75 18 o 0,00 
... 170CS47MR20 CATEG. SIMP. 4-0 C/AG.1/2 CIL.20MM CX/24 TECNOFIO ex 4 72,68800 290,75 18 o 0,00 
••• 180KF KOLPOFIX (FIXADOR CELULAR) 100ML KOLPLAST PC 50 7,77687 388,84 18 o 0,00 
... 190 GC8026B01 MASCARA VENTURI ADULTO GOODCOME PC 5 8,49844 42,49 18 8 0,00 
... 200000202 SCALP 21G INTRAV. WILTEX PC 3.000 0,18060 541,80 18 o 0,00 
... 21010.070 SERINGA DESC. S/AG. 10ML LS SR PC 10.000 0,19950 1.995,00 o o 0,00 

~ .. 220L 1450H3R SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADO 3V. 30-50ML NR.14 PC 20 4,90000 98,00 18 o 0,00 
SISCO 

••• 230160M URITEX NR.6 S/EXTENSAO PT/41NOVATEX PT 25 4,42800 110,70 18 o 0,00 
""' ... ... 
.... h, ... 
""' ""' ""' ... -· -· CONVÊNIO 
•.. •.. 
~-· ~ .. -· LEI MUNICIPAL No 56/2001 &r.t., -· OM = 0,00000 

Representante Telefone Valor Líquido Valor Total 
FLAVIA BADARO VELIS (011) 4152-0287 R$ 29.474,13 R$ 29.503,21 

Caro Cliente, o pagamento do pedido deverá ser feito integral e impreterivelmente no prazo estipulado, sob pena de cancelamento ou multa. Conforme o pedido 
realizado, a cobrança será enviada por boleto bancário ao endereço informado. Salientamos que caso V.Sa. tenha aderido ao sistema DDA, o banco não enviará 

qualquer cobrança ou boleto impressos em papel. A cobrança ou boleto, no caso do DDA, estará disponível eletronicamente em seu banco pela internet. 

A presente venda será tributada regularmente como urna venda normal, não sujeita a nenhum beneficio ou tratamento especial tributário, incluindo eventual 
imunidade, isenção, redução, regime especial e o cumprimento das obrigações acessórias. Caso exista algum beneficio ou qualquer outro fator que possa alterar 

o tratamento tributário aplicável, é obrigação do cliente informar a Cirúrgica Fernandes sobre tal aspecto no momento da realização do pedido, por escrito, 
apresentando os documentos comprobatórios, para que possamos avaliar junto ao nosso departamento jurídico a aplicação ou não desse beneficio ou tratamento 

especial/diferenciado. 

http://webmail.ilhabela.sp.gov.br/cpsess7829074531/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=get&_mbox=INBOX&_uid=163&_part=2&_frame=1&_extwi... 1/2 



I 12/04/2017 Rioclarense- Impressão 

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orçamento: 758643 

o Cidade : JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 12 de abril de 2017 
COMf:R(IAL (}llORG!(A End: PRAÇA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 

RJOCLARENSE Fone: (19} 3522-5800 

Cep: 13820-000 

Cnpj : 67.729.178/0004-91 

Dados do Cliente: 

Empresa: 11659- SANTA CASA DE MISERICORDIA L~E ILHAS ELA Cidade: ILHAS ELA- Estado: SP Fax: 

End: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Fone : (12} 3896-171 O Cnpj: 50.320.605/0001-38 

Cep: 11630000 I 

-
I 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de oferecer nosso(s} preço(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s) 

Seq. Cli. Cód.ltem Descrição Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total 

1 025190 AGUA OXIGENADA 1 OVOL CX C/12FR X 1 OOOML VIC PHARMA ex CAIXAS 3 R$ 2,9700 R$ 35,6400 R$ 106,92 
Princípio Ativo : AGUAOXIGENADA 1000ML Reg. MS: RDC199!NOTIFICACAO 

2 028316 CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX 27G PCT C/50UN MEDGAUZE PA PACOTE 42 R$ 0,8600 R$ 43 ,0000 R$ 1.806 ,00 
Principio Ativo: CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX Reg. MS: ISENTO 

3 017030 COMPRESSA DE GAZE 09F 7 ,5X7 ,5 PCT C/500UN MEDGAUZE PA PACOTE 825 R$ 0,0166 R$ 8,3000 R$ 6.847 ,50 
Princípio Ativo: COMPRESSA DE GAZE 09F BDOB 7,5)(1,5 Reg. MS: 10440540009 

4 027864 FILTRO BACTERIANO VIRAL DESC/HME C/TUBO FLEX PCT C/1UN HAITECH MEDICAL PA PACOTE 50 R$ 7,6000 R$ 7,6000 R$ 380,00 
Princípio Ativo : FILTRO BACTERIANO VIRAL Reg. MS: 81045420001 

5 025775 CLOREXIDINA CHLOROHEX 0,5% SOL HIDROALCOOLICA 100ML CX C/24 VIC PHARMA FR FRASCOS 400 R$ 1,4200 R$ 1,4200 R$ 568 ,00 
Princípio Ativo : CLOREXIDINA0,5% 100ML Reg. MS: RDC 199/06 

~· 

6 026828 TAMPA PARA CATETER CONE C ·: IPO LUER FEMEA C/600 - CON000011 FORTECARE ex CAIXAS 5 R$0,1670 R$ 100,2000 R$ 501 ,00 
Principio Ativo : CONECTOR PARA LUEP. TAMPA PARA CATETER Reg. MS: 80463910051 

7 011628 SCALP No21G ASEPTO CX C/50UN BD ex CAIXAS 60 R$ 1,1700 R$ 58,5000 R$ 3.510 ,00 
Principio Ativo : SCALPN.21G Reg. MS: 10033430460 

8 013477 SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL C/400UN BD ex CAIXAS 25 R$ 0,4500 R$ 180,0000 R$ 4.500 ,00 
Principio Ativo : SERINGA DESC 10M L SEM AGULHA L.SLIP Reg. MS: 10033430030 

Total Orçamento: R$18.219,42 

Condição de Pagamento: 30 DIAS 

CONV~NIO 
Previsão de Entrega: 13/04/2017 Validade da Proposta: 17/04/2017 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 
I 

chrome-extension://eagcjgjibonkifbbgggcpkmmfknmbhft/index.html#/applprinUestimatef758643/1/estimate 1/2 



' 1 .21~· '/2017 

Observações: 

Atenciosamente, 

EMAIL 

Rioclarense- Impressão 

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. 

Orçamento realizado por: Camila Fortes 

chrome-extension://eagcjgjibonkifbbgggcpkm mfknm bhfllindex.html#/applprint/estim ate/75864311/esti mate 212 



Emissão: 12/04,2017 15:08 :57 Logicorp Phoenix Erp PAG : 1 

LU IMED COM .DE PROD.HOSP L TOA- EPP 

Endereço: RUA W!LLIS ROBERTO BANKS, 487 • 

CNPJ:09 .000.348/0001-53 Código : 1 Telefone: 1139771777 Fax : 1139024639 

Cidade : São Paulo UF: SP CEP:05128000 

VENDA NORMAL(001) N° 139352 
PREVISAO DE SAIDA :12/04/2017 INCLUIDO POR SARAH SITUAÇAO Q NR. OF. 
Cliente.: 
Enderece: 

048439 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

Bairro .. : CENTRO Cid . . : llhabela- SP 

Compl. : 
Vendedor: SARAH 

# 

QTDE PRODUTO 

36 000005 

3 001231 

3 001399 

825 000975 

42 000382 

10 005124 

100 004466 

3 002707 

# 400 000059 

1 004428 

3 005164 

10000 001474 

TOTAL DE PEÇAS 

PESO LIQUIDO : 

CONDIÇÃO DE PAGTO : 

FORtl·lA DE PAGTO : 

TRANSPORTADORA: 

FONE 

CUBAGEM : 

AGUA OXIG.10vols.1000ml RIOQUIMICA 

ALMOTOUA 125m! NATURAL BICO RETOJ.PROLAB (PCT.C/12) 

AU.10TOLIA 250m! AMBAR BICO RETO J.PROLAB (PCT.C/12) 

C.GAZE 9 ROS CLEAN 7,5x7,5 

CAMPO OPERATORIO AMERICA 45x50 (C/50)AMERICA 

CURATlVO HIDROCOLOIDE CURATEC 15x15cm STANDARD C/5 

DISPOSITIVO INCONTlNENCIA URIPEN N° 6 C/EXTENSAO 

OTOSCOPIO-MINI MISSOURI PRETO 

RIOHEX 0.5% ALC. 100m! RIOQUIMICA (Cl..OREXIDINA) 

RIOSCOPE OPA 5000ml RJOQUIMICA (ORTOPHTALADEIDO) 

RIOSCOPE OPA RTA TEST-STRIP (C/40) RIOQUIMICA 

SERINGA DE SC.SíAG.1 Occ S.R SU P 

11426 

365,195 

000105 

000001 

000001 

1139049020 

0,000 m 

DESCONTO TOTAL: 35,01 o/o 

PESO BRUTO : 369 ,344 

VERIFICAR COM CLIENTE 

COBRANCA BANCARIA 

LUIMED COMER DE PROD HOSP LTOA 

TIPO FRETE: EMITENTE 

PESO CUBADO : 0,000 KG 

Vai Aprox dos Tributos R$ 4506,35(28,74%) FONTE: IBPT 

FINANCEIRO : 

ESTOQUE 

atenção FATURAMENTO: MINIMO DE 1.000,00 COM FRETE CIF . 

EXPEDIÇÃO: 

PR~-VENDA APROVADA: 

Cnpj: 
CEP .: 

50320605000138 
11630-000 

Fone .: (12) 3896-5766 Fax: 

Código: 001 
CFOP UNITÁRIO ~'ilOESCONTOUNITÁRIO VL. TOTAL 

5405 

5102 

5102 

5405 

5405 

5102 

5102 

5102 

5405 

5102 

5102 

5405 

7,1998 35,41 

24 ,4800 35,46 

35,7600 35,40 

13 ,3672 34,17 

96 ,6800 35,35 

172,4376 35,05 

3,4000 35,29 

280,0008 33,93 

2 ,8500 35,09 

340,2000 33,86 

240,0000 37,50 

0 ,3494 37,03 

TOTAL DO PEDIDO. : 

OESC. COND.: 

VALOR IPI : 

VALOR ICMS-ST: 

DESPESAS: 

TARIFAS: 

FRETE: 

SUFRAMA 

TOTAL FINAL : 

NR. NOTA: 

VOLUMES: 

I I 

4 ,6500 

15,8000 

23 ,1000 

8,8000 

62,5000 

112,0000 

2,2000 

185,0000 

1,8500 

225,0000 

150,0000 

0 ,2200 

167,40 

47 ,40 

69 ,30 

7.260,00 

2.625 ,00 

1.120 ,00 

220,00 

555,00 

740,00 

225,00 

450,00 

2.200 ,00 

15.679,10 

0,00 

0,00 

0 ,00 

15 .679,10 

000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Si:mta Gasa de Mism~icõr~dia de lllu~belfi 
Hua Padre Bronislau Cherecl<, 25 ···Centro··· llhabela I SP 11630 .. 000 

INSCHIÇÃO CNPJ: S0.320.60S/0001-38 

!).Jl!,YfO. DE CQMPB_1§. 

ORÇAMENTO SANTA CASA N°37 /17 
~=·=~-- .... ,_, ....... _ . __ ,_,.. ........... ., .. .-................. ~-~~ ................ -~-· .ll/04117 

- ----~----------- -------]·--·-------- ------------- ----1 
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··· -o4 ···· 24sso-: AiMoToiiA mco RETo NATURAL wol\u: --- ----- ---·-· ---------------·---sõu"NT .. ·-·-L ..... ç~~úl:2 · -,r??.r~J 
·--·· ·- ------- ----------------- ·-------·------- .. \ ... .. .... ... ... ..!.\ .. ... ..... -.. ...... ·~r_} ___ -·· 

05 26433. 1\NUSCOPIO DESCARTAVEL FECHADO UTILIZADO PAHA 30 UNI 
REALIZAÇÃO DE ANUSCOPIA, PRODUTO COMPOSTO POR THÊS 
PEÇAS: CORPO, ÊMBOLO E PONTEIRA, FABRICADO SEM 

,. POLIESTIHENO CRISTAL, DIMENSÕES: ABERTURA PROXIMAL 
DIÂMETRO DE 2,0CM; EXTENSÃO DE SEGMENTO CILÍNDRICO 9CM; 
ÊMBOLO COMPRIMENTO TOTAL QE 13CM 

.. o(f . l?.G251. AVENTt\i, DESCARTAVEL~Az)L'sEM -MXNGA.ii/ú~i\ -p"i\-(::-i.E r;frii-·1 iiúj-pc;i;---·- - ·- -- -- .. ··--·· ·--- ----· ·· -- ·-·· 
AVENTAL PROCEDIMENTO SEM MANGA, côiri\zUL ESCURO, 
CONFECCIONADO EM TNT GRAMATURJÚ:§) FABRICADA EM 100% 
POLIPROPILENO. ATÓXICO. DESCARTAVEL ~EMBALAGEM C/ 10 
UNIDADES. 

. _.,.,..,#·"" 

-.,-~~~~~~~~;{~i~j~~~!~~~~~}~~1;~~~~;J~~x -~;~,~- --~~;~cD. 
oa I 25070. CÂNULA DE GUEDE~DE-MATERIAC AWXICO COM I os UNI 

FLEXIBILIDADE E CURVATURA ADEQUADAS; ORIFÍCIO CENTRAL; 
BORDA DE SEGURANÇA; RESISTENTE A DESINFECÇÃO; EMBALADO 
EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERA OBEDECERA LEGISLAÇÃO 
ATUAL VIGENTE lr-dm'tJ ~~ d~Ü 

09 I 25071. CÂNULA DE GUEDEL N" 4 DE MATERIAL A TÓXICO COM 
FLEXIDILIDADE E CURVATURA ADEQUADAS; ORIFÍCIO CENTRAL; 
BORDA DE SEGURANÇA; RESISTENTE A DESINFECÇÃO; EMBALADO 
EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLAÇÃO 

05UNI 

it 

I 

11 
f ATUAL VIGENTE _ ... •~-·-~-~ 

10 25078. CÂNULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/_BALAO N\_ ·5,0 T 
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTERIL DESCARTA V , 
CONFECCIONADA EM MA:rERIAL ATOXICO-FLEXlVEL-
TRANSPARENTE; COMPOSTA POR CANULA EXTERNA COM BALAO 
DE BAIXA PRESSAO; CANULA INTERIOR E TAMPA DE VEDACAO, 
LINHA RADlOPACA; ASAS PARA FIXACAO COM IMPRESSAO DO 
NUMERO EM LOCAL VISIVEL; DE FACIL MANUSEIO QUE NAO 
CAUSE TRAUMATISMOTRAQUEAL E MANDRIL COM PONTA 
ARREDONDADA; GUARNICAO DE INSUFLACAO UNIVERSAL PARA 
SERINGAS; CALIBRE 5,0; EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; A 
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO 
ATUAL VIGENTE 

11 124593. COMPRESSA_...CIRúlrnf~(CÃMPO OPERATÓRIO) 50 X 45CM 
,COM ELEMENTcxEADIOPAq;Y; EM TECIDO DE 100% ALGODÃO, 

10 UNI 

./· 

'V 
42 PC'í-YtroJ&COJ f5g(()p 
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--- · ·· --T~ii~ü;/\- ni~)\ijiiú/\N'i:rTói>; i;ü~:ü:·c-;ó~1-õrcf\rvii\ni\si51T;rEc:iiic> - ·· -········-- -- H·-- --- -- -- -----d- -- - -- - H· -- --

sonnEPos-ro; COM C<')STUHA !tEFORÇt\DA, JJOIW/\S BEtv1 
ACABADAS; Pru::-Lt\ V/\DAS (SEM AMIDO); CADARÇO 100% 
ALGODÃO C/30cm DE COMPRIMENTO FIXADO AO CAMPO DA 
DOBRA; NÃO ESTÉRIL; REPROCESSÁVEL; EMBALADA EM 
MATERJ!).I,q_UE Gt\RANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; PACOTE 
COM 50tf>EÇA,; O PRODUTO DEVEHÁ ESTAR EM CONf.OI!MIDADE 
COM A NBR l 767. .-----~-" 

-d--ú-- 124595. CdMP ~SSA DE GAZE '/,5CM X '7,5-CM NÃO ESTÉRQ~ 9 FIOS- -j 825 PCT -1--- -----·----- ---- --l----d--- - ---

CCiMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILA; EM FIOS DE ALGODAlfPDRO E 
BHt-\NCO; SEM FALHt\S OU FIA!' OS SOLTOS, 09 FIOS/CM2 (CM 
QUAD:n.ADO); DOBRAS UNJl?ORMES E PEHFEITAS VftH:IANlJO. DE 08 
DOBRAS, SEM H LAMENTO RADIOPACO; MEDIND(\?,S X 7,5o'M; COM 
f.OH ,\11\TO QUADRAD9;-Nl\0~STÉRIL; EMBALADA EM-PLASTICO 

; ATI '-·~!CO, CONTEND:P 500 IJ~IDADES; O PRODUTO DEVERÁ SER .- , 

ENnlliGUE COM LAUDO ANALíTICO QUE COMPROVE O c~ . · Pl(''-:1. \ l 'j/\ (~ () 
CUMPRIMENTO DA NBR 13843. . · . ·r_ [J! \;V\).JJ _______ ~-·~Jtz"-~---

13 I 25163. CURATIVO E FIXADOR TRANSP1\RENTE 'JC_M.X_JCM ESTERIL - 300 UNI J . 
Curativo c Fixador Tr<lllS(Jitrcnte p/ Ciltctcr Pet'if6rit6, ·rstéril,)tamanhu O'lnn x 
07cm (Dcst:rição: Curativo de filme tnmspan:nte de pdtiuretaiÍo rel'oherto com 
adesivo nnílico hipoalergênifo n~sist~ ~c;\ ilg!ta ".fibras de poli~ster niio .. _ . I·) v···~1., , . . () ~· ":: .) 

, tecidas _ ··· .... \'> '-- , ·- (:) .-f · --=-= VAt }/J"./ V)ÍI) _l_\l_: ____ r..--t;t_) _ _ 
14 124600. CURATIVO HIDROCOLÓJD ~ ESTÉIUL'-l_SCM XlS'(j:M CURATIVO 50 UNI íT" 

ADESIVO HJDROCOLOIDE"; (CARBOXIMETJLCELUI:ÓSE) COM OU 
SEl\·1 ASSOCIACAO DE ALGINATO, FORM1\TO QUADRADO OU OVAL; 
MEDINDO APROXIMADAMENTE 15CM X lSCM, ALEM DA BO~ 
ADESIVA DE APROXIMADAMENTE 1,5CM, ABSORVENTE~ ~-fEH L, 
HIPOALERGENICO, FLEXIVEL, COM BARREIRA BACTERMNA; 
EMBALADO INDIVID. EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA 
MICROBIANA DE ABERTURA E TRANSFERENCIA ASSEPTICA; A 
APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGlSLACAO 
ATUAL VIGENTE 

15 I 25751. CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA CATETER 
PERIFERICO ESTERIL TAMANH,.ql OGêMxlrni;M CURATIVO 
TRANSPARENTE DE POLIURETÀNQ...REC:<=>BrfRTO COM ADESIVO 

11 

3.000 UNI 

ACRÍLICO HI~OALERGÊNICO, LINER DE PAPEL E TIRAS DE NÃO \Í rl.Ü' nv'tltf lhr-\ fl I 
TECIDO. ESTERIL, TAMANHO 6CM x 7CM. _x----:!.U_ ~ li 1 SJ 

16 I 24608. DRENO DE KERR N• 12 CONFECCIONADO EM LÁTEX I 10 UNI 
NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL A SUA FINALIDADE, EM 
FORMA'f O T, COM PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, ISENTO DE 
REBARBAS, COM CALIBRE IMPRESSO NO PRÓPRIO DRENO 

17 124609. DRENO DE KERR W 14 CONFECCIONADO EM LÁTEX 
NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL A SUA FINALIDADE, EM 
FORMATO T, COM PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, ISENTO DE 
REBARBAS, COM CALIBRE IMPRESSO NO PRÓPRIO DRENO. 

18 I 24610. DRENO DE KERR N" 16 CONFECCIONADO EM LATEX 
NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL A SUA FINALIDADE, EM 
FORMATO T , COM PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, ISENTO DE 
REBARBAS, COM CALIBRE-IMPRESSO NO PRÓPRIO DRENO. 

19 124613. DRENO DE~ÁLECOTN"t~MLÁTEXNAT~RAL; NA COR 
VERMELHA; MEDINlJ0·30eMfDESCARTÁ VEL; ESTERU.; EM 
MATERIAL QUE PROMOVE BARREIRA MICRO'BIANA E ABERTURA 
ASSÉPTICA; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A 
LEGISLAÇÃO VIGENTE ..---- ---~ 

20 124614. DRENO DE M..Al;-ÉCOT Wl"'f!EM LÁTEX NATURAL; NA COR 
VERMELHA; MEDIND~;-"R1ÍW CILINDRADO C/4 ALETAS 
VAZADAS PRÓXIMAS DAS EXTREMIDADES; DESCARTÁVEL; 
ESTÉRIL; EM MATERIAL QUE PROMOVE BARREIRA MICROBIANA E 
ABERTURA ASSÉPTICA; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ 

·\o~ ü9U 
lSJlNI 

,, 
15 UNI 

'I 
OS UNI 

/ 
10 UNI 

./ 

~~~~ -61-L 

KYGB 
\ 

.frtl J)ó 
-7 

li 

11 
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- ---· · - - - -- -----.:-:·-- - - ------.--c· ·-- - ~--- -----~---;- - ------ - - · - ---- . -- "'< -· ··- -- ----------- - ----r - ······· ······-- ···-···· ·--···-···- ··· ··-···········-·-· - ----

--_ -i 1. · _ ~~~~~~(~~~~-:~c~J~(i~í~~.tG%-i~~-ffüLi\~Áó:_~~-0~~: c -~ _ . <--- ____ !_. 3o l:,c;r - j- .. ·: · ~- · :·· · -__ - __ · ____ : ___ . __ ·· -._ 
22 24622. ELETRODOS P/ ELETHOESTJMULAÇÀO 5 X 9 PCT C 2 _,/ f 80 PCT 

----·- ·-- _L__ _ __ -·- --- - ---- -· -- --- - - -- -- ------------- --- --

23 24877. FILTRO P/ RESPIRADOR (I-UDRÓFOI30/BACTEIUOSTATICO) I 50 UNI 
FILTRO BARREIHA BACTÉRIANÍRUS, TROCADOR DE CAUJR E 
UMIDADE PARA CIRCUITOS RESPIRADOR EM ANESTESIA OU 
VENTILAÇÃO CONTÍNUA, COM MEMDRANA PREGUEADA E ,,/ 
TOTALMENTE HIDROFÓlllCA DE 0,22 MICRA, lliDIRECIONAL, SEM 
TRATAMETO COM SUIJSTÀNCIAS QUIMICAS OU HIGROSCÓPICAS. 

--- 24·--124880. FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA CILÍNDRICA, 3/B CÍRCULO 
E 3,0CM E FIO 75CM DE COMPRI1\1ENTO FIO CIRÚRGICO DE 
CATGUT CROMADO, ESTÉRIL, ADSORVIVEL, DIÂMETRO O, 
MEDINDO APROXIMADAMENTE 7!1 Cl>.l DE CO!\-lPRIMENTO, COM 
AGULHA DE 3i6 CIRCULO, CILINDRICA MEDINDO 3,0CI\·1, COM BOM 
CORTE, QUE NÃO QUEBRE OU ENTOHCE COM FACILIDADE, EM 
E NVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA AO MJ~TODO I / 
DE ~STEHILIZAÇÂO QUE PERMITA ABERTURA E TH.ANSFEllf::NCIA // 
ASSEPTICA, :rviANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMI3ALAGEM 
EXTERNA DEVE THAZER OS DADOS DE IDENTifoiCA(~ÃO, 
PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO 
DO REGISTRO DO MS. O PRODtD"O DEVE SEGlJIH. A NORMA 

04CX 

_ _____ TÉCNICA DA ABNT - NR 13904. . . l------
25 124641. FIO CATGUT SIMPLES 4-0, AGULHA CILINDRICA, 1/2 CIRCULO 04 CX 

E 2,0CM E FIO 75CM DE COMPRIMENTO FIO CIRÚRGICO DE CATGUT 
SIMPLES, ESTÉRIL, AI3SORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, MEDINDO 
APROXIMADAMENTE 75 CM DE COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 
112 CIRCULO, CILINDRICA MEDINDO 2,0CM, COM BOM CORTE, QUE 
NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, EM ENVELOPE 
INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE 
ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E TRANSFERÊNCIA 
ASSÉPTICA, MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A EMBALAGEM 
EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO 
DO REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA 
TÉCNICA DA ABNT -_...N~ 

.I 
I/ 

30 ROLO 26 124698. FITA CRE~Jt"SOMM X 501\J} FITA ADESIVA C~RÚRGICA; EM 
CREPE; BRANÇ·A; êoM-MASSÃ ADESIVA ANTIALERGICA A BASE DE I . 
ÉTER SINTÉTICO; TENDO UMA FACE COM PERFEITA ADERÊNCIA; / 
MEDINDO (S,OCM XSOM); EMBALADO EM MATERIAL QUE GARANTA 
A INTEGRIDADE DO PRODUTO . 

27 124702. FIXADOR CELULAR PARA LÂMINAS DE COLPOSCOPIA 
COMPOSTO DE ÁLCOOL ETILICO EXTRA FINO (95%), CARBOWAX 

50 FRS 

(2,5%) E PROPOLENfE, INDICADO PARA. FIXA. ÇÃO DE E.SFREGAÇOS .1k 
CELULARES EM LAMINA, PRODUTO INOFENSIVO A CAMADA DE . 1,-t . . D~_Y--.. 
OZÔNIO (NÃO CONTÉM CPC), CONTEÚP,O..JQ_O~l.. ___ ~~---... . C).i,V~Ql\ J ' 

28 125711. GLICONATO DE CLOREXIDIN~0,5o/g.}ALCOOLICA"ÍOOMV 4~FR~ 
CONCENTRAÇÃO DE 0,5%; FORMA FMfMAC:ÊUTICA SOLUÇÁO 
ALCOÓLICA; FORMA DE APRESENTAÇÃO EM FRASCO CONTENDO \/ _ · r~.h4r41 {')<t VV\f] . 
lOOmL: USO ANTI-SÉPTICO. V"l '-J I[V I I rvJ 

29 l26282. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC - DUPLO LUMEN 13 G 
(7F) X 20 CM 

30 126283. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC- DUPLO LUMEN 13 G 
(7F) X 30 CM .-- ----

15)9T 

y -KIT 

05 UNI 

~ 
\ 
~ 

) 

31 125740. MASCARA FACIAL ADULTO COM SISTEMÁ.._ VENTIJRJ 
MÁSCARA FACIAL P/ OXIGENIOTERAPIA C/ SIST~TURI
ADULTO {KIT COM MÁSCARA FACIAL ADULTO, TRAQUÉIA 
CORRUGADA, EXTENSÃO P/ CONEXÃO NO FLUXÕMETRO, f()d vfJ.=tLrO 
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-· -· • " " .................. .... ............. __ ,- · ,_,_,, __ __ .. ,_, _ .............. , .. , .. .. ___ , _ _ __ ,,,,,,,'C'"""' ..... " .. , ...... ................ -" .•.. - ......... ·-· . 

ADt\.PTAfJOH. P/lJMIDIFICAÇAq I IN!\LA.Ç/\0, OG VHLVIJL!\.f) 
COLOIUDAS ( LAH1\NJ A, H.OSi\,VElWE, IHV\NC.:t\, t\Mt\RELA E AZUL) 

",, ______ 1_1: .. ___ ..... ---------- -- - ----.. -----"""""" ................ ------;--- ·-------------·-------~-------.. - ·""""""""""" """' _____ , ___________ ,_, _____ _ 
:32 12347. ORTOFfi\LALDEIDO 0,55%- SOLUÇAO DESINFETANTE DE OG GL 

ALTO Nl"VEL ·GALÃO 5 LT (RIOSCOPE OPA) TEMPO DE DESINFEÇÃO / 
DE 10 MINUTOS. 

:n 124016. OTOSCÕPIO CABEÇOTE MOVÊJ~:-coM VISOR COM LEN-fE .. T ·-03 UNf·-+------ ---.. --·- ·--- --·- -----·-- .. ---------

DE AUMENTO DE NO MINIMO 2,5 X; COM LAMPADA 2,5V HALOGENA 
OU INCANDECENTE; COM CABO PARA PILIMS MÉDIAS, EM AÇO 

. M1'v1, 3,5 MM, 4,5 MM, S,SMl\1 E G,S MMM ( +/-5 MM), REUTILIZAVEIS, r/{ ·y· r I'"_./ . (~<{--)\' (-I '14 ;j( 
ACONDICIONADO EM ACONDICIONADO EM BOLSA OU ESTOJO, \'\ () \ "'" Ji - . ·-·- ., ../ 

INOX; ACOMPANHA (i\-1) P.SPÉCULO (S) ACOMPANHA 5 ESPÉCULO 2,5 ~ ~ I _j!~ . 
I-~- I ~~~~!.c~:C>~~~~<~Rr.~r:~~~~~; ~~:~~EMEA .. ______ ______ , ____ ____ 3.ooo UNI----------- ---- _ _i_ ___ _ 

VÁLVULA PARA FECHAR AS CONEXÕES, REDUZINDO 
POSSIBILIDi\DE DE lNFECÇÜES E OBSTRUÇÕES; COM PtmSSÃO 

----!POSITIVA QUE REDUZ A CHA.!~CE DE REFLUX~. l-------·------------
24940. SCALP W 21 DJSPOSITIVO~ll,~R.A 1NFUSAO VENOSA 
PERif.ÉJHCA; COM /\GIJUIA(21G, SIYICONIZADA DE PAREDE FINA, 

3!.i 

(SCALP); COM BISEL TRIFACETABO; ASA DE EMPUNHADURA 
FLEXÍVEL, ALINHADA E 1\NTIDERRAPANTE; EXTENSÃO DE 
PROLONGAMENTO CÂNULA EM VINIL, COM 30CM DE · · · 
COMPRIMENTO, FLEXÍVEL E TRANSPARENTE; CALIBI~ 21, S?M 
CONECTOR RÍGIDO TJPO LUER, COM TAMPA ESTÉRIL; EMIJALADO 

3.000 UNI 

ABERTURA ASSÉPTICA, JNDIVJDUAL; O PRODUTO DEVERÁ ' ..- , · ) .•.. . ~ ·'' ·· ·; , 
EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE .· ~- ~ 

NBR 9753 / . ·· ~ 

AI>RESENTAR LAUDO QUE COMPR<?:VE SUA CONFORMIDADE COM A v-...J-1 cce. } 1 ot.l 
36 20203. SERINGA DESCARTAVEJ-- 10 ML /AGULHA SERINGA 10.000 

DESCARTÁVEL; EM PLÁSTico'\--A.TÓX CO, APIROGÊNJCO; ÍNTEGRA, UNI 

37 

38 

39 
40 

TRANSPARENTE; CORPO COM GRADUAÇÃO MILIMETRADA EM :i, G 
E lOmL; ÊMBOLO LÁTEX-FREE; CANHÃO COM BI<:;QL.JZER SLIP; 
ESTÉRIL; SILICONIZI\DA; COM CAPACIDADE D4 10 mL;fiE~ 
AGULHA, EMBALADA EM MATERIAL QUE PROMàVA":BARREffiA 
MICROBIANA E ABERTURA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVERÁ SER 
ENTREGUE COM LAUDO ANALÍTICO LABORATORIAL DE 
CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO 
ATUAL VIGENTE. , ,..,------~ 

25021. SONDA FOLEYTilÊS V))\S_W 14 MATERI:'\L EM BORRACHA 
NAT~LICONIZADA; ESfu.fi.-(éOM BALAO DE ATE 30 ML; 
Col'(l-f'VIAS;~UMERO DO CALffiRE ESTAMPADO EM LOCAL 
VISÍVEL--G-Aí:IBRE 14,EMBALADA EM MATERIAL QUE GARANTA A 
INTEGRIDADE DO PRODUTO; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 
DEVERA OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 
26563. TIRA REAGENTE PARA ORTOITALALDEÍDO PCT C 15 TIRAS 
TffiAS DE TESTE DE SOLUÇÃO ORTOFTALALDEIDO 0,55% 
24766. UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO 
24679. URIPEN No 6 CONFECCIONADO EM\!:ÁTEX)SILICONIZADO; 
COM PONTA FUNILADA ADEQUi\DA PARA CONE"XÁO AO TUBO DE 
EXTENSÃO DO COLETOR; POSSUIR RESERVATÓRIO DE FORMA QUE 
EVITE DOBRAS E TORÇÕES; COMPQ,SIQ DE OI PECA;' AUTO 
ADESIVO; HIPOALERGENICO, COM APLICADOR PARA FACILITAR A 
COI:õéAÇÂO; COM BAINHA PRÉ ENROLADA; TAMANH·o GRANDE 

I (35 MM) . 

~· P~-9 ) /"' 

20 UNI 

<:1{)\~J. ~CJI 
T 

03 PSJ' VJ. ~,__) · __ ,,.... 
60 frs h-1.=-/f\B IJ.Ili 1111 dr)l 

100 uni I 

-~ 
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Pagamento: 30 DIAS DA J.;:N'fREGA 

p r;no de valid d ~-'-. 
Local de entr ~ cldll proposta: -;)1 
R - er,a ( a mer 1 ·--..........z p c~';~. "1}}_']f2\'~'rii o~Ntt'"" do"""""- \ÔV,Í ),ú h . 

As~inatura e cadmbo da cmp1·cs.1 

Favor Retornar Via email 
Almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Tel. (12) 3896·-9200 ramal: 9618 

- -- ~--- ••N -----~ - · 
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Item 
01 

02 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N°37 /17 11/04117 

Descrição Quant. Marca 
26282. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC- DUPLO LUi\'lEN 13 G 15KJT Biomedical 
(7F) X 20 CM 
26283. KIT CATETER VENOSO CENTRAL- CVC- DUJ:'LO LUMEN 13 G ISKIT biomcdical 
(7F) X30 CM 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

i Valor unit. 
86,00 

98,00 
l 

Prazo de validade da proposta: __ 5 dias Prazo de entrega: __ a combinar devido a verificação em 
estoque . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: __ BlOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇO 
LTDA. _____________________________ __ 

CNP J: 64.084.858/0001-64 
END.: AV JOAO PEDRO CA·.- R-D- 0--SO--__ - _-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_--=: ___________ _ 
N" __ 225 SALA 11 . Bairro:_AEROPORTO ti , cidade: 
________ SÃO PAULO ·/ J' 

Vcndedor: __ SlDNEIA S DASSI , , TEL.-u-11-5034-1700 

FAX . wror. lr, rn-.~~~ I(L..,- ~1L"1 ___ -l "'" 
u1 ·v,., t", .... ,.,,:JTJr'l\ ·• ~~· ; ..... 1·1 ~ - "~ .. . l ·--~ ~"' • -:'\. & 

~ - - ...... ~ • ... { , ....... ~ • • ~ :......,.0 ·~-~~- .l..tis.J ~-l;; 

~ . / 
Assinatura c cil rimbo da empref 

I . 
Fa:vór Retornar Via email 

Almoxa rifado.saude@ilh abela.sp.gov. br 
Tel. (12) 3896-9200 ramal : 9618 

Obs; não aceitamos empenho 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N~ 56/2001 
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" 

I Zkfid 
t~[:J Pré-Venda 

18/04/2017 
14:15 

De 
Endereço 

Bairro 
Cidade 
C.N.P.J. 
I. E. 
Telefone 
FAX 
Emitente 
E-Mail 

1 - CentroVale Solucoes para Saude Eireli 
Padre Bento Cortez de Toledo 

Vila São José 
Taubaté-SP 
53.611.125/0001-14 
688.059.730.114 

(012)2123-2000 
(012)2123-201 o 
A 
sac@centrovale.com.br 

Pré-Venda: 17938 - 18/04/2017 

Vendedor(a): A (2) 
Usuário: Simone Moreira Andrade Cavalcante 
vendas@centrovale.com.br 

Para 
Endereço 

Bairro 
Cidade 
C.N.P.J. 
I.E. 

Telefone 
FAX 
Contato 
E-Mail 

809 - Santa Casa de Misericordia de llhabela 
Padre Brosnilau Chereck 

Centro 
llhabela-SP 
50.320.605/0001-38 
NÃO CONTRIBUINTE 

(012)3896-5766 
(012)3896-9200 
Fabio 
compras@santacasailhabela.org.br 

Disponibilidade dos produtos serão avaliadas no fechamento do pedido. 

Seg . ltem Descrição 

2 6672Agua Oxigenada 3% 1 O V oi. 1 L FR - VicPharma 
Apres.: CX C/12FR 
Nome Comercial: -
Fabricante: VicPharma 

3 1602Aimotolia 250ml Bico Reto Ambar UN- J. Prolab 
Apres.: CX C/14PCT 
Nome Comercial: -
Fabricante: J. Prolab 

4 1591Aimotolia 250ml Bico Reto Transparente UN- J. 
Prolab 
Apres. : CX C/14PCT 
Nome Comercial: -
Fabricante: J. Prolab 
*************** O F E R E C E M O S 250 M L ************** 

5 3766Anuscopio Descartavel Fechado UN - Vagispec Adlin 
Apres. : UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: Vagispec/Adlin 
****'*********** N A O E S T E R I L ************** 

1141141TEM 
Apres. : UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: 
CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/ RX- AMERICA MEDICAL 

1241141TEM 
Apres. : UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: 
COMPRESSA 7,5 X 7,5 9 FIOS C/ 500- MARCA KARINA 

1441141TEM 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: 
HIDROCOLOIDE 15 X 15 E.FINO- CASEX 

27 554Fixador Citologico 1 OOmL Spray p/ Fixacao Celular 
UN Vagispec Adlin 

Pág.1 

Apres.: CX C/12UN 
Nome Comercial : Vagispec 
Fabricante: Adlin 

Qtde. Un. VIr. Unit. VIr. Total Peso Total 

36 FR 5,9500 214,2000 0,0000 

50 UN 2,5000 125,0000 0,0000 

50 UN 3,1000 155,0000 0,0000 

30 UN 2,261 o 67,8300 0,0000 

42 UN 97,5800 4.098,3600 0,0000 

825 UN 15,1800 12.523,500 0,0000 

50 UN 11 ,6700 583,5000 0,0000 

50 UN 7,3200 366,0000 0,0000 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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Seg. Item Descrição 

2841141TEM 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: 
Clorexidina, digluconato 0,5% Alcoolica 100ml ALM- VICK 
PHARMA 

33 74720toscopio c/5 Especulas UN- TK Mikatos 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: Mikatos 

35 531Dispositivo para lnfusao lntrav 21G UN- Solidor 
Labor lmport 
Apres. : CX C/100UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: Solidor Labor lmport 

36 325Seringa Descartavel 10mL L. Slip S/A UN -lnjex 
Apres. : CX C/150UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: lnjex 

39 3819Umidificador Simples p/ Oxig . c/ Frasco 250m L 
(Adulto) UN- Oxigel 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: Oxigel 

4041141TEM 
Apres.: UN C/1 UN 
Nome Comercial: -
Fabricante: 
URIPEN N.6- MARCA BIOSANI 

Condição Pagto.: 28 Dias (4) 

Comentário/Negociação: 
37/17 

Total 

PRAZO DE ENTREGA 1 O DIAS 
NAO GARANTIMOS O ESTOQUE 

Pág.2 

Qtde. Un. 

400 UN 

3 UN 

3.000 UN 

10.000 UN 

60 UN 

100 UN 

14.696 

18/04/2017 
14:15 

VIr. Unit. VIr. Total Peso Total 

2,4400 976,0000 0,0000 

293,9300 881 ,7900 0,0000 

0,2620 786,0000 0,0000 

0,3000 3.000,0000 0,0000 

16,0700 964,2000 0,0000 

1 ,0420 104,2000 0,0000 

24.845,580 0,0000 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- llhabela f SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA No 37/17 18104117 

Descrição Quant. Marca 
ABSORVENTE INTIMO SEM ABAS C/ 8 UNDS 60 pcts SYM 
AGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ lOOOML 36 frs VIC 

PHARMA 
ALMOTOLIA BICO RETO AMBAR 250ML 50 und J.PROLAB 
ALMOTOLIA BIXCO RETO NATURAL 100ML 50 und J.PROLAB 
ANUSCOPIO DESCARTA VEL FECHADO 30und KOLPAST 
AVENTAL DESCARTAVEL AZUL SEM MANGA PCT C/ 10 UNDS 100 pcts HNDESC 
BOLSA DE COLOSTOMIA DESCARTA VEL 76MM PCT C/ 1 O UNDS 10 pcts 
CANULA DE GUEDEL N" 3 5 und J.MED 
CANULA DE GUEDEL No 4 5 und J.MED 
CANULA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO W 5 10 un COMPER 
COMPRESSA CIRURGICA (CAMPO OPERA TO RIO) 50X45CM 42 pcts CLEAN 
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CMNÃO ESTERIL 9 FIOS 825 pcts CLEAN 
CURATIVO E FIXADOR TRANSPARENTE 7CM X 7CM ESTERIL 300 und 
CURATIVO HIDROCOLOIDE ESTERIL 15CMX 15CM 50 und CASEX 
CURATIVO TRASNP ARENTE BASICO PARA CATETER PERIFERICO 3000 und TEGADERM 
ESTÉRIL 6CM X 7CM 
DRENO DE KERR N° 12 10 und TAYLOR 
DRENO DE KERR N° 14 15 und TAYLOR 
DRENO DE KERR N° 16 15 und TAYLOR 
DRENO DE MALECOTE N° 14 5 und TAYLOR 
DRENO DE MALECOTE N" 18 10 und TAYLOR 
ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO 5X5 PCT C/ 4 30 pct CARCI 
ELETRODOS P/ ELETROESTIMULAÇÃO 5X9 PCT C/ 4 80j>_Ct CARCI 
FILTRO P/ RESPIRADOR (HIDROFOBO/BACTERIOSTATICO) 50und CDN 
FIO CATGUT CROMADO O AGULHA CILINDRICA, 3/8 CIRCULO E 3,0CM E 4cxs BIOLINE 
FIO 75CM CX C/ 24UNDS 
FIO CATGUT SIMPLES 4-0, AGULHA CILINDRICA, Y2 CIRCULO E 2,0CM E 4 cxs BIOLINE 
FIO 75CM 
FITA CREPE 50MM X 50M 30 rolos EM FALTA 
FIXADOR CELULAR PARA LAMINAS DE COLPOSCOPIA 100ML 50 frs KOLPLAST 
GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1 OOML 400 frs VIC PHARMA 
KIT CATETER VENOSO CENTRAL CVC DUPLO LUMEN 13G 7F X 20CM 15 kit BIOCOMPAN 

y 
KIT CATETER VENOSO CENTRAL CVC DUPLO LUMEN 13G 7F X 30CM 15 kit BIOCOMPAN 

y 
MASCARA FACIAL ADULTO COM SISTEMA VENTURI 5 und PROTEC 
ORTOFT ALALDEIDO 0,55% SOLUÇÃO DESINFETANTE DE ALTO NIVEL 6 gl RIOSCOPE 
GALÃO 5L T (rioscope opa) 

OTOSCOPIO MO MARK 11 Lâmpada 2.5V de alta qualidade de 3 und MD 
iluminação; 

----- --- -----1-------- - · ---

Valor unit. 

R$ 8,00 
R$ 8,30 

R$ 4,00 

R$ 2,80 
R$ 22,00 

R$ 5,00 
R$ 5,00 
R$ 
R$ 74,00 
R$ 18,00 

R$ 18,50 
R$ 2,70 

R$ 19,60 
R$ 19,60 
R$ 19,60 
R$ 65,00 
R$ 65,00 
R$ 22,90 
R$31,00 
R$ 36,50 
R$ 210,00 

R$ 219,00 

R$ 16,50 
R$ 3,90 
R$ 148,50 

R$ 187,90 

R$ 41,000 
R$ 546,00 

R$ 669,00 
----- ----

CONVÊNIO 
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• Reostato liga/desliga com controle de intensidade de luz; 
• Cabeça com conexão tipo baioneta; 
• Cabo em metal recartilhado, melhor ergonomia; 
• Lente de removível tipo lupa com aumento de 04x; 
• Espéculos de ouvido autoclaváveis; 
• Acompanha 05 espéculos reutilizáveis de encaixe metálico com 
trava (baioneta) . 
• Cabo metálico recartilhado com acabamento fosco acetinado 
para 02 pilhas C (médias); 
• Espéculos de fácil limpeza e desinfecção, autoclavévcel a 
134°C; 
·Tamanhos dos espéculos: 2,5mm - 3,5mm - 4,5mm - 5,5mm e 
9,0mm; 
• Acompanha: 01 estojo para acondicionamento. 

34 PROTETOR CONE LUER FEMEA 

35 SCALPW21 

36 SERINGA DESCARTAVEL IOML S/ AGULHA 

37 SONDA FOLEY TRES VIAS No 14 

38 TIRA REAGENTE PARA ORTOFTALALDEID C/ 40 UNIDADES 

39 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO COMPLETO 

40 URIPENN°6 

Pagamento: 30 Dias da entrega 
Prazo de validade da proposta: 5 dias 
Prazo de Entrega: 20 DIAS 

3000 und WILTEX R$ 0,80 
3000 und LABOR R$ 0,31 
10000 und SR R$ 0,46 
20 und SOLIDOR R$ 14,90 
3 _QCtS RIOSCOPE R$ 380,00 
60 frs UNI TEC R$ 30,00 
100 und MADEITEX R$ 2,50 

Local de entrega da mercadoria: Rua Prefeito Mariano Procópio de Araújo Carvalho n. 86- Pereque Ilhabela
SP 
Razão Social da empresa: CIRURGICA CARAGUA EIRELI ME 
CNPJ: 11.039.017/0001-79 
End. Av: Anchieta, 741- Bairro CENTRO 
Cidade: CARAGUA TA TUBA/SP 
Tel./FAX: (12) 3893.1286 
Contato Vendas: Michele Almeida 
Data: 18/04/20 1 7 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9228. 

CONVÊNIO 
i_EI MUNICIPAL W 5ô/2001 
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CIRÚRGICA ESTILO LTDA.- MATERIAIS MÉDICO-ODONT.LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Rua Sargento Silvio DelmarHollenbach, 890- Nova Ribeirania- CEP 14096-590- RIBEIRÃO PRETO/SP 

CNPJ 09.592.986/0001-00- Tel./Fax: (16) 3626-0212- Site: www.cirurgicaestilo.com.br 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

36-ÁGUA OXIGENADA 1 O VOL RIOQUIMICA-R$ 7,60 TOTAL-R$ 273,60 

50-ALMOTOLIA AMBAR BICO RETO 250 ML J PROLAB-R$4,29 TOTAL-R$214,50 

50-ALMOTOLIA TRANSLUCIDA TRANSPARENTE BICO RETO 125 ML J PROLAB 

R$2,25 TOTAL- R$112,50 

30-ANUSCÓPIO FENESTRADO C/50 KOLPLAST-R$ 189,00 TOTAL-R$5.670,00 

42-COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM ALVA C/50 CREMER 

R$163,00 TOTAL-R$ 6.846,00 

825-COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 09 FIOS C/500 MELHORMED 

R$ 18,99 TOTAL-R$15.666,75 

300-FIXADOR DE CATETER TEGADERM IV 7,0CM X 7,0CM C/100 1633BR 3M 

R$799,00 TOTAL-R$239.700,00 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

30-FIXADOR DE CATETER TEGADERM PERIFÉRICO BASIC 6,0CM X 7,0CM C/100 
1620BR 3M R$ 209,99 TOTAL-R$ 6.299,70 

st·· 
·""\v 

;~ 
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CIRÚRGICA ESTILP LTDA: - MATERIAIS MÉDICO-ODONT.LABORATORIAL E HOSPITALAR 

Rua Sargento Silvio DelmarHollenbach, 890- Nova Ribeirania- CEP 14096-590- RIBEIRÃO PRETO/SP 

CNPJ 09.592.986/0001-00- Tei./Fax: (16) 3626-0212- Site: www.cirurgicaestilo.com.br 

50-FIXADOR CELULAR KOLPOFIX- R$ 14,99 TOTAL-R$ 749,50 

400-RIOHEX CLOREXIDINA SOLUÇÃO ALCOÓLICA 0,5% ALMOTOLIA 100ML 
RIOQUIMICA- R$3,89 TOTAL-R$1.556,00 

6-RIOSCOPE OPA GALÃO 5 LITROS RIOQUIMICA-R$ 499,90 TOTAL-R$2.999,40 

3-0toscópio TK Missouri Mikatos c/ 5 Espéculos-R$490,00 TOTAL-R$1.470,00 

3000-DISPOSITIVO ASSEPTO ( SCALP- ESCALPE )21 G- 80-R$ 1 ,69 

TOTAL-R$ 5.070,00 

100-SERINGA DESCA SLIP 10ML C/100 DESCARPACK-R$32,29 TOTAL-R$3.229,00 

Silvania Moraes 
Comercial 

O· (16) 3626-0211 ou (16) 3626-0212 

~ (16) 99162-5555 ou (16) 98864-6343 

;.;J vendas8@cirurgicaestilo.com.br 

~j vendas8.cirurgicaestilo 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Ilha bela I SP 11630-000 
INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORCAMENTO SANTA CASA NQ37 /17 11/04/17 

Descrição Quant. Marca Valor unit. 

24593. COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM COM ELEMENTO 

RADIOPACO; EM TECIDO DE 100% 

ALGODÃO,ISENTA DE ALVEJANTE ÓPTICO, COM 

04 CAMADAS DE TECIDO SOBREPOSTO; COM 

COSTURA REFORÇADA, BORDAS BEM ACABADAS; 

PRÉ-LAVADAS (SEM AMIDO); CADARÇO 100% 42 PCT POLARFIX 103,80 

ALGODÃO C/ 30cm DE COMPRIMENTO FIXADO 

AO CAMPO DA DOBRA; NÃO ESTÉRIL; 

REPROCESSÁVEL; EMBALADA EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; 

PACOTE COM 50 PEÇAS; O PRODUTO DEVERÁ 

ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 14767. 

24595. COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 

NÃO ESTÉRIL 9 FIOS COMPRESSA DE GAZE 

HIDRÓFILA; EM FIOS DE ALGODÃO PURO E 

BRANCO; SEM FALHAS OU FIAPOS SOLTOS, 09 

FIOS/CM2 (CM QUADRADO); DOBRAS 

UNIFORMES E PERFEITAS VARIANDO DE 08 

DOBRAS, SEM FILAMENTO RADIOPACO; 825 PCT STAR 22,80 

MEDINDO 7,5 X 7,5CM; COM FORMATO 

QUADRADO; NÃO ESTÉRIL; EMBALADA EM 

PLÁSTICO A TÓXICO, CONTENDO 500 UNIDADES; 

O PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM 

LAUDO ANALÍTICO QUE COMPROVE O 

CUMPRIMENTO DA NBR 13843. 

24600. CURATIVO HIDROCOLÓIDE ESTÉRIL 15CM 

X15CM CURATIVO ADESIVO HIDROCOLOIDE"; 

(CARBOXIMETILCELULOSE) COM OU SEM 

ASSOCIACAO DE ALGINATO, FORMATO 

QUADRADO OU OVAL; MEDINDO 

APROXIMADAMENTE 15CM X 15CM, ALEM DA 

BORDA ADESIVA DE APROXIMADAMENTE 1,5CM, 
50 UNI CASE X 32,70 

ABSORVENTE; ESTERIL, HIPOALERGENICO, 

FLEXIVEL, COM BARREIRA BACTERIANA; 

EMBALADO INDIVID. EM MATERIAL QUE 

PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE 

ABERTURA E TRANSFERENCIA ASSEPTICA; A 

APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA 

OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE 
--- -- ------------- ---- ------- -- --

CONVÊNIO 
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25751. CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 

CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 

07CM CURATIVO TRANSPARENTE DE 
3.000 

15 POLIURETANO RECOBERTO COM ADESIVO 
UNI 

CRAL 0,93 
ACRÍLICO HIPOALERGÊNICO, LINER DE PAPEL E 

TIRAS DE NÃO TECIDO. ESTÉRIL, TAMANHO 6CM 

x7CM. 

24608. DRENO DE KERR N!! 12 CONFECCIONADO 

EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL 

16 A SUA FINALIDADE, EM FORMATO T, COM 10 UNI WELLLEAD 19,20 

PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, ISENTO DE REBARBAS, 

COM CALIBRE IMPRESSO NO PRÓPRIO DRENO 

24609. DRENO DE KERR N!! 14 CONFECCIONADO 

EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL 

17 A SUA FINALIDADE, EM FORMATO T, COM 15 UNI WELLLEAD 19,20 

PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, ISENTO DE REBARBAS, 

COM CALIBRE IMPRESSO NO PRÓPRIO DRENO. 

24610. DRENO DE KERR N!! 16 CONFECCIONADO 

EM LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL 

18 A SUA FINALIDADE, EM FORMATO T, COM 15 UNI WELLLEAD 19,20 

PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, ISENTO DE REBARBAS, 

COM CALIBRE IMPRESSO NO PRÓPRIO DRENO. 

24613. DRENO DE MALECOT N!! 14 EM LÁTEX 

NATURAL; NA COR VERMELHA; MEDINDO 30CM; 

19 
DESCARTÁVEL; ESTÉRIL; EM MATERIAL QUE 

OS UNI RUSCH 67,97 
PROMOVE BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA 

ASSÉPTICA; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE 

24614. DRENO DE MALECOT N!! 18 EM LÁTEX 

NATURAL; NA COR VERMELHA; MEDINDO 37CM; 

TUBO CILINDRADO C/4 ALETAS VAZADAS 

20 
PRÓXIMAS DAS EXTREMIDADES; DESCARTÁVEL; 

10 UNI RUSCH 67,97 
ESTÉRIL; EM MATERIAL QUE PROMOVE 

BARREIRA M ICROBIANA E ABERTURA ASSÉPTICA; 

A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ 

OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE 

24877. FILTRO P/ RESPIRADOR 

(HIDRÓFOBO/BACTERIOSTÁTICO) FILTRO 

BARREIRA BACTÉRIA/VÍRUS, TROCADOR DE 

CALOR E UMIDADE PARA CIRCUITOS 

23 RESPIRADOR EM ANESTESIA OU VENTILAÇÃO 50 UNI HEPA UNDIS 41,82 

CONTÍNUA, COM MEMBRANA PREGUEADA E 

TOTALMENTE HIDROFÓBICA DE 0,22 MICRA, 

BIDIRECIONAL, SEM TRATAMETO COM 

SUBSTÃNCIAS QUÍMICAS OU HIGROSCÓPICAS. 
----- -

CONVÊNIO 
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24880. FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA 

CILÍNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO FIO CIRÚRGICO DE CATGUT 

CROMADO, ESTÉRIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO O, 
MEDINDO APROXIMADAMENTE 75 CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 CIRCULO, 

CI LINDRICA MEDINDO 3,0CM, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM 

FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL 

24 EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE 04CX TECNOFIO 129,60 
ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 

EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS 

DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE 

LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO DO 

REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A 

NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 13904. 

24641. FIO CATGUT SIMPLES 4-0, AGULHA 

CILÍNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 2,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO FIO CIRÚRGICO DE CATGUT 

SIMPLES, ESTÉRIL, ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, 
MEDINDO APROXIMADAMENTE 75 CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 1/2 CIRCULO, 

CILINDRICA MEDINDO 2,0CM, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM 

FACILIDADE, EM ENVELOPE INDIVIDUAL 

25 EMBALAGEM APROPRIADA AO MÉTODO DE 04CX TECNOFIO 129,60 

ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, MANTENDO A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 

ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 

EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS 

DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NUMERO DE 

LOTE, DATA DE VALIDADE E NUMERO DO 

REGISTRO DO MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A 

NORMA TÉCNICA DA ABNT- NR 13904. 

24702. FIXADOR CELULAR PARA LÂMINAS DE 

COLPOSCOPIA COMPOSTO DE ÁLCOOL ETILICO 

EXTRA FINO (95%), CARBOWAX (2,5%} E 

27 PROPOLENTE, INDICADO PARA FIXAÇÃO DE 50 FRS KOLPLAST 12,58 
ESFREGAÇOS CELULARES EM LAMINA, PRODUTO 

INOFENSIVO A CAMADA DE OZÔNIO (NÃO 

CONTÉM CFC}, CONTEÚDO 100ML 

- ----
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24940. SCALP N!! 21 DISPOSITIVO PARA INFUSÃO 

VENOSA PERIFÉRICA; COM AGULHA 21G, 

SILICONIZADA DE PAREDE FINA, (SCALP); COM 

BISEL TRIFACETADO; ASA DE EMPUNHADURA 

FLEXÍVEL, ALINHADA E ANTIDERRAPANTE; 

EXTENSÃO DE PROLONGAMENTO CÂNULA EM 

35 
VINIL, COM 30CM DE COMPRIMENTO, FLEXÍVEL E 3.000 

WILTEX 
TRANSPARENTE; CALIBRE 21, COM CONECTO R UNI 

RÍGIDO TIPO LUER, COM TAMPA ESTÉRIL; 
EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA 

ASSÉPTICA, INDIVIDUAL; O PRODUTO DEVERÁ 

APRESENTAR LAUDO QUE COMPROVE SUA 

CONFORMIDADE COM A NBR 9753 

20203. SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, A TÓXICO, 

APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; 

CORPO COM GRADUAÇÃO M ILIMETRADA EM 3, 

6 E 10mL; ÊMBOLO LÁTEX-FREE; CANHÃO COM 

BICO LUER SLIP; ESTÉRIL; SILICONIZADA; COM 

36 CAPACIDADE DE 10 mL; SEM AGULHA, 10.000 DESCARPACK 

EMBALADA EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSÉPTICA; 

O PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM 

LAUDO ANALÍTICO LABORATORIAL DE 

CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E DE ACORDO 

COM A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validade da proposta: 30 DIAS Prazo de entrega: 10 DIAS 

Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Razão social da empresa: SANESMAR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 

CN P J :60.442.241/0001-12 

END.: RUA SÃO PAULO, N!!27- Bairro: VILA MATHIAS- Cidade: SANTOS 

Vendedor: MARCELO DE JESUS MENDONÇA- TEL: (13) 3221-665 

Assinatura e carimbo da empresa 

0,30 

0,21 

CONVÊNIO 
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26/06/201 7 lnternet::::B-an:kiNg __ CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência e letrônica disponível 

I 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco : 

Conta destino : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ : 

Va lor: 

Va lor da tarifa: 

Fina lidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

I Data f !'fora da 
~~eraçao : 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

0368 1 ooooooo1162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL L TOA 

00.874.92910001-40 

R$ 2.524,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

2210612017- 11:37: 38 

Código da operação: 00129840 

Chave de segurança: 000000000000000 
------------------------------------~ 

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

:-:;ti :·: :F; ;-;~u ~-i:::: : :-~ ·.r ; ~-.i ;1-J ~ :::i~: ·:: ;.:~ c.'.' :.:! r:;: t:C/! ··q :.': t ;·, : t.;._~_t; ~-; ___ t· :r:_ .:-~-- ~.~.-; :.:!·.;::: ,:1 
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DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL iliili 11111111~111111 il ! 1111111111111111~1~ 
ELETRÔNICA I CHAVE DE ACESSO: 

m ... 
z 

MED CENTER COMERCIAL LTDA. [!] 
3117 0500 8749 2900 0140 5500 1000 1715 4617 7986 0608 

0-EN!RADA 
1- SAlDA 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Ktn99- .lcL Santa Edwirges 
Pouso Alegre - MG - CEP 37550~00 ~ Fone: (35) 3449 .. 19SO N°: 000171546\ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora www.medcentercomertiat com.br · 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6403/6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172544448181 09105117 

CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

( 539)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

09/05/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICÍPIO 

ILHAS ELA 

FATURA I DUPUCATA 

000171546101 06/06/2017 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. 

VALOR DO FRETE 

0,00: 

2.524.80 l 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS - - -- - -- - -· -- - -- - ---- · - · · · · ·- --

NOME I RAZÃO SOCIAL 

I 
BAIRRO I DISTRITO TCEP 

CENTRO I 11630-000 

DATA DA ENTR/SAÍDA 

09/05/2017 

T
FONE I FAX 

1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

189,43 0,00 

0,00 

FRETE POR CONTA UF 

HORA DA SAÍDA 

10:03:34 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.524,80 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.524,80 

C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
ICÓDIGOANTI IPLACADOVEÍCULO 

SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE 'ESPÉCIE 'MARCA NÚMERO I I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

9 VOLUME(S) 57279 29,911 Kg 29,911 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERI{IÇOS 

CÓDIGO JDESCRIÇÃO 'DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

00121600 BETAISTINA 16MG COMP (G)-
3004.90.69 483972NALIDADE30112/18 Cl30 CP 

/ 
--- -oõoãi1oo ciLOSTÃZÕLsoM'G-COMP (G) --------

3004.90.69 48~9NALIDADE30/06/18 Cl30 CP 

- - - -OÕOSS400 RANITIÕINÃ 1SO MG COMP (G) _- - - - - - -
3004.90.99 4~06SNALIDADE06/12/18 Cl300 CP 

--- -oõo429Õo SÜLFATO-DEMÃGN-ESIÕ 1o%ÃMP 1o-ML(G) 
3004.90.99- 6120145NALIDADE08/12I18 

-- --- -/~~ 

- tô~\Ô 
~~f~ " -

DADOS ADICIONAIS 

ex 
UN 

QUANTIDADE I VALOR I % DESC I VALOR 
UNIDADE UNITÁRIO VLA DESC LÍQUIDO 

11 6403 I ~ 3.000 I 0,220000000 
Oo6o r CP 

0,00% 
0,00 

OI 6403 
36 060 

- /-- fo-8õ~-o~265õooooõl-- o,oo% l-- 2ã6;2õ1--- -2ã(2õ 
CP o,ool I o.oo 

6102 J/ 20.1001 0,0660000001 O,OO%j 1.326,6J 1.326,60 
71 000 CP 0,00 1.326,60 

--- --- - - -- -- - -- -- --- - -- - ---- - -------
31 6102 I 6001 0,4200000001 0,00% .I 252,001 252,00 
o ooo /_ _ ~~ _ _ _________ o~~ _ __ __ J ___ _ 2_:;~o~ 

.~ - --·- · . -- · r ~ ··· I ·· . ~ -

0,001 0,001 0,00 
0,00 

- -- -o~oõ- -159~19 - o.oo 

0,00 

O.OOI 30,241 0,00 
0,00 

INFORMACOES COMPLEMENiARES 
CARTEIRA 

RESERVADO AO FISCO 

Pedido: 57279 
Volume M3: 0 , 102434 
CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0368-9 BCO. DO BRASIL 
Valor . ICMS UF Origem R$ : 60,60 
Valor ICMS UF Destino R$ : 90,89 CONVEN\0 

LEI MUNICIPAL No 5612001 

O,OOIO,OO 

12,0010,00 

12,0010,00 

r ~ 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 062-4/2017 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ : 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001-BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 
VENDEDOR:FILIPE 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1.080 COMP 
24079.CILOSTAZOL SOMG 

20.100 COMP 
23928.CLORIDRATO DE RANITIDINA lSOMG 

3.000 COMP 
25589.DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG 

600 AMP 
24249.SULFATO DE MAGNÉSIO 0,81MEO/ML 
INJETÁVEL 10% ---

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 96/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA 

EUROFARMA 

MED 
QUI MICA 

EUROFARMA 

ISOFARMA 
~ -

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,27 R$ 286,20 

R$ 0,07 R$1.326,60 

R$ 0,22 R$ 660,00 

R$ 0,42 R$ 252,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.524,80 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

05/05/2017 

I 

! 

CONVEN\0 
LEI MUNICIPAL NG 56/2001 



26/06/2017 ln-t eRnet---Ban-king::::CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência e letrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tip o de pessoa: 

Nome : 

CPF ICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Fi nalidade: 

Identificação da 
operação: 

Hist órico: 

Data I Hora da 
operação: 

r- ----

1 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

3394 I ooooooooo2o- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

61.418.04210001-31 

R$ 1.856,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

2210612017- 11:37:38 

Código da operação: 00129841 

Chave de segurança: M8024JM28HGP05 

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

;· :J.~- ~:: :i/ i : ~ :.(;~ !- u ·ij \ ~~ -CF"i\ . c, ~ :· ~~;: [)(__~/; !T1 ;~~ [r ~ -~ .... : : d.J :.:. C r·· :-."> ·:· ~-..) ~~~; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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f i;~<: , ;,; , ; ," ç ,,,; ''" r mi•<···" llAN FE :· .. ... - ... . -- -- -~-~-~-(1111 1 1111 1 1 1 1 1-ll lll -llll·-~~-~~~~~~~~~~ ~~~~~ ~~ -~~ ~ ~- ~ -~~~~~ 11 -~ . ,--, 111 111111-111--~~; j ~ : ~~~~~:~ ·;;-~:, ,~~~:~(~- ~-~-:~~~s .e~~-~~·,'~~~~ '~ : · ;~ :';,';~.~.:'-:~ : · 11 i , 1111 I ! 
-···· ' l ___ -----------------·--·--------- -- ------------ ---------- .. -······ ··-· --- ... --- -- ... , 

, • .... , '' ~-·;\~l~;g~~~ Al lliCA 
570 

LU : F y i (i = ~~Í~~~DA 8 ~ ~~~~\; ~~·~;~~_80 4200 0131 5500 40Q0 8208_Q_lt!.J.2J_Q_(} 344~------------- -j 
i \' · I SANT,\ NA 111:' " M(Ni\ IB A - SI' i . . . I 
1 : ~ CEP 0654 e-.10G .. 1141 5205(10 ' N:. 0820808 - FI. 1 1 2 I Consulta de au ten ttctdade no portal nactonal da NF-e . I 
r·~'-Í:~~~~;;.;.~;~;.E I;~;; Xi) = :=: = -=-··:~- ·=- ~-_-:::::==-=-.::=-::=-~===-:_~---· ____ _ _ ~~-~-~ E 4 ____ _____ __ ___ _ _ ____ _ _ : ::;~:-~,f-~z~:~,:~~~~:~-~:~a~:~:~ Stte ~-~efaz ~utortza~~---~------------·------· 
/ VENDAS DE MERCADOR IAS il 35 170304469393 16/05/201 7 15:35: 12 1 

:-~~~~~~,~~~;~~U~\J_ -- - ----------------] 'NscR.iõs'f."suBs:l'itlti"CFi'Ai\lo ·-------------------- ---------~ ~~I'-J4~8 - Ü421000 1 _ 3 1 -- ---------------------~ 
------------------------------------- ----------------------- -.---- ___________ L_____________ -------------------------

UESTJN,\ Tt\ IHO/ ItEI\·TETENT t: 

~
f'~~;:~~':oE M I SE~~~DIA;~~,:,;~,:------ ------- -----------~=~---------G~=~~0~-;8 ,- DAr"A- ~;z~~~o~~;-~--1 

NDr' REÇO ~RO 1 otS"rRITO CEI' DATA DA ENTRADNSAIDA l 
Ru~~Hf-E_aR QsN I L-A u c H B_RE_CK,_s/N - ------ ----CONE lf.A x _____ ___ , __ Ç.E:N r R o _ l IJF INSCRIÇAO ESTADJ}L63o-ooo ------ ~~o"" o li SAlDA -- - - - --J 

ULHABEL_i:L___________ 1238961 212 I SP ------------- _________ _/ 
FATllltA/DlJPL. ICA I'Á 

ffA!~;~~~~ÃTA 1~~~:~~r~~=~~~:::ICA-r.;- ___ :R =r FÂTuRÃJõiJPUCATA VALOR --- FÃ=-::e~~TO _ VALOR J 
CÁLC ULO no 1/\IPOSTO , ' ' 

., 1.376 42 247 7~il_ o 00 o 00 1.836 40 r
Bt,s i.; oii-~r~/\i:.TW.õDolé"M-s ------~ I v ALOR Do tc Ms -rslis E DE c At..c uLo óo 1c Ms sT I vALoR Do tc Ms suBsTnu To ~:ALOR m 1 AL Dos t>RoõúTo-s ------ - ] 

[~-~~oR DõTR"fl1~=--~--= ;,~~J~~~~~ DO s:~_uRo ~=-Q.QQ_Iv Ainlt Do DESC:NT:-=-~.OO rõúTttÃSDE~~~~-=~~~- vAi.õífõoTI't ---~-= 20~-..l~ALOR TOTA í~ o;\~~:~'· --= -~--~~_1 ~~;~:;· 
TUAI'ISPON.TAIH>Il / VOLUMF:S T RANSPOUTAI10S 

~-NÓME /1\ . .\zXo sociÃ[:----- - --- ------ - - - ------ -- !FRETE POR CONTA ""lcóbi GÕANTT ____ _ _ JPLACA DO VEÍÓJLO=rl-, --~ C."N I'J ---~ -- · --- ·-:- - ----- l 

\ 
__ ~_! IV~- ~! S1:~~~~~_o __ ORA-=-~OGl STJCA LT~~-- ____ ___ ___f~r conta~_;::1 í te t~~:J~t-----------------: -----------~----- __ r0~1 25 797/00~7-0 I_ _ _ ---j 

ENDEREÇO 1 MUNICII ;IO · · UF INSCRIÇAO ESTADIJJil , 

~ 1\,_~A L'LAD.Q.R.RQO.Rl_GU.E.S_I?RAUO 29JL _ _ ~ ___ _ _____ _[_S..Ã0....PcJ\.LII ,Q==~--==-,---- ___ ____ __j __ SP L42.52_99§6J.UL ......... _ __ __ _ 
[ C) liANTIDADE 1 ESI'ECIE MARCA I N " fRJlfti fC -AJ --- PESO BRUTO . J PESO LIQU!iJO 

~..O.Q _ _____ _j_yo_L_..l) ME' _______________ _(1RURGJ.CA.___ __ e , G:-: • ~~---------- _ _ _____ 1.6...1 1Q _ __________ _ _____ 1_5_.4_24 
OA ilOS UOS I' H.ODtlTOS / SErtVI( 'OS .. f ' ~; ~-. ';l-·-~-· 

COD IGO I DESCIÜÇÃO PRODUTO/SERV IÇO ~T -Ífio aQ.t,lANT. --

\ mar/o '"' 
ESCOVA CLRVICAL PTA PROT KOLPLAST I Lote:l l70103003, Validadc:03/0I/1 9, Quantid:ode:440 I Lot 90!89099 000•\ 5102 PC 2000 O:ÕÕ 
o: I I 7052 500 I, Validade. I5/0S/I 9, Qua11tdade: 1.560 

ESTETOSCOPIO DUPLO PGDIATRICO PRETO WILTEX I Lote 160135. Quantidade 20 ' 90 189099 100 --;;~;-- ·;,~- -------- ----·;-~ . .L.~ ;:~·;;·; --------;~~:;~ --------;~~:;·; -----------~:~~ ~ -- ------- ~~:~-~ ~- ---- ------,-~:~~ ~ -- -- -----;~:~~ ~---;~:~~ ~ ----~:~-~ 
NY L.ON MON. 3- 0 C/AG .118 T_RI.lOMM CX/24 TECNOFIO I Lote:IJ 1703 1 ~. Val idade:28i03/22. Quo11t idod 3006 1090 00~~ S 102 CX 15 3 1 ,0 1 3J}p~ ~::- ... :,;t1~.;_:.io 4«~-~0 --~ 0,00 83.74 0,00 O.ool 18,00 0,00 
c:SJ Lotc:•>8 1701 35, Va1Jdiici e:28/02/22. Quant1dade:? , · '-· ;~ g ,>r--,.. .~:.::.-'"- i 

__J'-- - --'- ---'--..L.- :\.:)~1 ,_ ~> ~-:~ - - :" ~ -~ 

l ~~~~~~~;~n~::;~~~~=~~~ =~~~~~~~~~T\7AI6R-Tõ1-~ :o~EERV IÇ~:_-----~~=~-JL~~rtASE DL ~Lcl~:~ -~~~·\a-de S;Ú~~O l VA~jo_:~~~=---- --·:=--=~~~---~~J UAliU~ ACJC JONA IS ,. ~ 
r:~~~~f~õ~~ ~~i~;:'t,~~~;~r<~~-DA !;~~E ;~S~ Pe~~'l i en te: 124 142~ ;o!~ ;~~~7- ~ -~=~--124 ~~~~-~~-~;;~~~~:~-~~-3446~~- ;~~-~1-À __ ~ I Oh~ ~c~-~~ 7~ ltCp,E,IrEsÊnvM> AO~~()"--- ------- - -----~~-. ---~ --- w: ~ l~ 
· C li ~ n tc 3 ) 734l IISENC/\0 DO ICMS CONF. CONVENIO No OI de 02103/1999 c 11 6 de II / 12/ 199R VA LI DOS ATE 30t04/20 17 e/ u CON~ I'!!i-JJt\tf(l;I\I!S I -~?\ \ 1 } I 

I/ 126 de 2~ /09/20 I O ISENCAO DO ICMS CONF. CONVENIO No O I ddJ2/03 / I 999 e 11 6 de I 1/12/ 1998 V /\ LI DOS ATE 30/04/20 p e/~u CONV ÊN lO ICMS '"" , d . ;_~ 1 \ •. .. ' . , , ·I 
I 

126 de 24/09/20 I O - Itens: 6. [EJviA IL=alm Cl xarifado.saude@il habela.sp.gov .lw.rccebc. nfc@ssw.infbr l LOCAL Df' ENTREG~ : 1\-- ~R lfF iy1AR\fili-\l;!ld QEÜjJ. .:.à ti e ,::· ~ '\' ' q 
. ARAUJO CARVALI-10 86 Bairro/Distrito: PEREQU E Municipio: ILH/\13ELA UF: SP Pais: BRASIL i .. :i · 1 /I.JffiO,, I o ">- ' ! J 

I , , \ r,~: .. c~-~~.~~ ~; ' co~\J~\'\~~X>I~()a" (I' · 
I 1.:· \. __ ,. ..... #,.~·~ f ""' ,_, _ ~\l~\CS?t\\..~ 1 
L ________________ ------------------------ --------------------- -------- ----- ---------- ---- - ---------------------- -~' -~- : ·y· - --.-LX~ ----- -:---- --- -:_--- ·-\.."L-- ----~--- _____ ..,.,.,_ __ ' 
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i d·····. i L \f ~;E~;i;~~~:ii"~~:~~~~,· · ·· · ······· - ! :~::~~~~:~í:.~: ! -~ =: .~lllllllll llll~lllnl l ll lllii!IUIIIIIII[~~~~~mll llmll~ .. ~ · · · -~ · ~ 
I ' I·"-LAM I'Oi1AFR:Ci\570 L.OTEY I 0 - FNTRi\Di\ [:-1 ,(11.1\EDl •\CESSO J 
I .,' JTAMBORE 

1 

, _sA íDA 
1_J [

1

35 17 o561 41so 420!l.Q.t3Us_0-º4ooo s~-º~-~l)_ nº-<i-.M1~------ _________ _ I SANTt\Ni\ DE PARN1\ IIJ;\ - SP , -

1 
C E I' ú6S43-~>06 .. 114 1520500 1 N: 0820808 FL 2 1 2 :Consulta de autent1c1dade no portal nac1onal da NF -e . 

_ ,.________ --··- ··-· ·----------·- --------J SERI E 4 1www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s1te da SefazAutonzadora ! 
r ~\~~~:~~~R~·~o~~;-~~~--- ~-=-------- -------·-·· ······-----·--------- j i;;o;~::;~;~~~ç,~o6~~~;~017 15:35: 12 ----------- . ; 

~~~~~~o;~;~~~~ ·---- INSCR . EST. SLIBS. TRII3UTAR IO ---·----·-------- ---~8 .0421000 1_
31 

!lAD OS DOS PIIOOUTOS/S>:JtVICOS -'--"''-'----- ----------------- ----· 

CODIGO 

7105 

MS007 

380S 

DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVI(,' O 

I..A-~·II NA PARA MICROSCOPIA FOSCA l.APID.ADA 26X76 CX/50 WILTEX I Lolc:20 16030 1, Validode: 

15/09/20, Quant1dade: I O 

MALHA TUBULAR IOCMX ISM MSO I L01e: I00563, Validadc:OJ/04/22, Quanlidade:25 

SONDA P/A LIMENTACAO ENTERAL N. 12 SOLUMED I Lole:3 170, Val idadc:02/05/19, Quanlidade:60 

" 

v 

- -
,, :·~ 

' ~" '~' 
~~- '.;:._-, •' 

~ ~ .. ;;.;_ ~ ,IJ,o, 

. ::...''. ~·-
·~ ~· 

~ 

·· .. · ..:'··: ,o...: t,, " 
,. 

NCM/SH CST I CFOP I UN QUANT. 

70179000 100 s 1o2 1 ex lO 

VALOR 
YJ'I ITÁRIO 

4,9 12 

VALOR 
TOTA L 

49, 12 

13 . CAI..C. 
ICMS 

49, 12 

B.CA LC. 
ICMS ST 

u.OO 

VALOR 
ICMS 

8,84 

VAL.OR 
ICMS ST 

0.00 

VALOR IPI I ALIQUOT AS 

ICMS IPI 

O,OO j 

................ ....... .......... . ..... l---------------- l---------------- l----------------1---------------- l----------------l ---------------- l------------·--- l 

18,00 0,001 

18,00 1 

., 

600290 10 I 000 I 5 102 l llL 
90 18392 1 040 5 102 PC 

I' 

25 

60 

;( 
ll 

5,8384 

8,00 

145,96 

480,00 

145,96 

0,00 

0,00 

0,00 

-·t=-~1==--:;-.,. 1 ;----.;;::::t '• 
• ' . . ' ' ~ ... , .. 1 ') t: ~ $eer~tall .\ ~- .. ~ -aud~ \, 

v,.~ l 
""'Fi<OJ.\'arifiulp -~1--~F---· ··--

.. .,,-.. ~ ~~-

v 

:-.:· 
·, ~ 

·..;; 

.· 

l 
~ .. ~, 

~ .'< ":\~ _ . ,. ,1 .. . 

,;:;: 
~ .. 

26,27 

0,00 

0,00 

0,00 
0,001 
0,00 

0,00 

0,00 0,00 

1•. ot*~'?._,~: 
~~~~\.: 

"'fô. ~ I I ~:.::~.n u r 
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ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 
HLIA SALVADOH HOlli{IGUES PHADO, 200 
f'Q . NOVO MUNDO- FONE: (11 )2902-5000 
SAO I'AULO · SI'- CEP: 02190-050 
www.atlv<J iog.com,br 

• 
CN~ 01.125.797/0007-01 ll' 119529966J.18 RNTRC 0 1 20193G 

TIPO oo CT-E J TtPo" oo SEHVtcO- ·\·· J CFOP . NATUREZA DA PRESTAÇAo 
NORM.AL NOR~I.AL · 5 3 57 'fransporte a n ao 

SANTANA DE PARNAI!lA/SP II,I!ABELA/SP 

contr i buinte 
EMITIIlO.POR 
o rlando 

DACT E I D/\TNHOil/1 Df EMISSAO F----l 
: 1 6/05/17 21:26 j l/1 

"'"""""'" Au•lll" do Co"""'""""'" <Jo T""' """" Elot•o.i'u I i 
SÉRIE MODAL MODELO N° PHOTOCOUl 

16 . ?.~ ~ _3_7_~J_~~ - - -~o_I!?Y!_Á_~~-<:_ !_~? __ ___ _!_1.?_~~.?. ?.~~~ .1. .~ .9..9~_7 ___ ..... 
CONHWlf DO FISCO 

o"RIGÉM-DA f'HEST/\ÇÁO ,--~---~STINO (lA PREST/\ÇAO 

REME Ú:NTE CIR FEUNANDES COM DE M;ATS .CIR HOSP !,TOA ~ Chavo OI' acesso po ra consL,tla do autC:tnth rdm1 o no !'ilte www etc fazenda oov hr 
f ND ALAMEDA AFRICA 57 O L'l' Y 'l'AMBORE 3 5.1705.01 .125 .797/0007-01-57 -01 6-002.379.950-116.98 7 .328-2 I 
MUN SAN'!'ANA DE PARNAIBA - SI' CEP 06543 - 306 COMPO,ENTESDOFRL'TF.(R$)~- ~~ MER CADOR IA 

~..:'~J - ~.1:. ·-~~-~ .:..0 4_~ ~~-~ ~~:_3_:1_: ____ _'E_ ~-~~_1-~~_43 ~~~9 - -· -------~~~N~ _ _i_l- 1_)_ 4 _ _1_5 ~~_o_~- FRETE-l'Eso· ·- ----- ü ;s-1p-fiõíiur<i r~<E i iDMiN- ------- --õ-íVE!isos· 

---- --- I 111 I 11 111 I li 

DESTIN/\T/\HIO SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHAIJE!,AUFI</\M/1 
END R PADRE BROSNII,AU CHERECK, S/N CEN'fRO 
Ml!N ILHABELA - SP 
CN~ 50 . 320 . 605/0001-38 IE ISEN'l'O 

EXPEOIIJ OR CH{ l!'ERNA.Nl)ES COM DE MATS CIR HOSI' LTDA 
END ALANEDA AFRICA 5'10 I ,'l' Y TAMBORE 

CEP 11 630-000 
~ONE (12) 38961222 

MUN SAN'fANA DE l'ARNAIIJA - SI' CEP 06543 - 306 

1 .<:~.r:J .. ~~~<1. ~~ .. ~-~Y.?_~o-~ :._3_1 __ _ '.f: __ ~-~ 3 11~~23~~-9 ___________ _ :_~~:__<1.~!~2~.~~.?..9-~-
REcGlEuoR/Loc ENli< EGA I.OCAL DE ENTREGA 
ENil R !'REI' MARIANO !' DE ARAUJO CARVALHO 86 
Ml!N IJ,HABELA - SP 

~~·50.320.605/0001-38 IF IS!N'l'O 

PEREQUE 
CEP 11630 - 000 

FONE (12)38961222 

TOM/\UOR CI R l!'ERNANDES COM DE MA'fS CIR HOSP LTDA 
END ALAMEDA Ali'RICA 570 L'l' Y TliMBORE 
MIJN SANTANA DE PARNAIBA - SI' 
WPJ 61.418 . 0 •12/0001 - 31 IE 6231124221 1 9 

c~ 06543-3 0 6 

FONE (11)41520 5 00 

FRETE VALOR 
GRIS 
PEDAGIO 
IM!' REPASSADO 

5, 9l l i;SI'EC1é CAIXAS 
6, 3 3 V/\LOf< MEHC/\IlORI/1 (R$) 2. 1 09 , 42 
3 , 2 8 QTDE P/\RESNOI.l!MES 0 3 
5 , 4 6 Cl/flAG(n13)/I'ESO (Kg) Q , 0 0 0 0 16,530 

PESO CÁLCULO (Kg) 16,530 

ICMS (R$ } 
SITuiiÇA"o1'RieUi'ÃiíiÃ---·-- -·-······- ·- NÕ-RMAl; 
BASE CÁLCULO 4 5 , 4 8 
ALIO OIF/\i./iCMS(%1 00, 0 12, 0 
VALOR ICMS 5 , 4 6 
OIF/\LICMS ORIGIDEST 0 , 0 0 0 , 0 0 
CRED I'HES/iCMS S'i 0, 0 0 0, 0 0 

FRETE-TÕTAL(ri$)----·--- ··--;rs-;Tij' [ V/\LOR 1\ RECEBEI< (R$) ~45,48 
....--:---~.· 

OBSERVAÇOES ·1 ' DESTAQUE: OE~TRIÃUTOS (Lei 12.741120 12) - !;,,,R$ 
csT, o;,---·----------------·-·---·--·----··---·-·--------------- -· ··--·-·-·--·- -----·---- · IC'Msiliis:-·-- · - s-;-46 --P;;; ~ ----o--; -is ·-·<:<iFiNS: ____ -- 3; 46 -roriic· --- · 9~-67. 

TAUBI,A: COMUINADII TAR: 015 

!'I.AC/\ DE COLE f/\ BWA1214 NR 
SEGURADOR/\ EMI'l' - ACE SEGURADORA S .A. APOLICE 2 7 5500082 7 014 

DOCUMENTOS OR!GlNÁHIOS -·. 

fp[)QC.--cNPJiCPFÊMITENT E/CHAvE·- -- ---- --- ·-s~i~18Nr<"õ_õ_õCL.iMf~ j,jJõ·~---·- ---. 
NF-B: 3517056141804200013155001 000820540 lY03 9802U 2 
NF-E: 35 1705611180420001315500 4 000820808 ~392063445 

·rõMt;"ôõiisEii'VIÇ(1REM'E:;filN'fli:--Jc08RÃR-·A'PRAZO-·]r"REV:ooR"ffiA-19-'/T.o;..5;.../T-1"7,-----
f)Eêi.ÃRÕ·QUc RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHEC1,...1ENTO EM PERFEITO ESTÃDO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE SAO 122471-9 ·NaMio-iiiG-·--···-·---··------ ----- --·~ ·r-ssl,;l\i'i)fiiiic/ii<,Mso -------· -·-·-··---------- fEGÃDA oATNi iôRA _____ SAiDA-oArNHõR-;--- -----
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 065-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. SO. LTDA 

CNPJ: 61.418.042/0001-31 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: FLAVIA BADARO VELIS 

AGENCIA: 3394-4 

ITEM I QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO 

24668- ESCOVA CERVICAL PARA COLPOCITOLOGIA 

NÃO ESTÉRIL- PCT C/ 100 

escova cervical , utilizada para coleta de material do 

canal endocervical; com ponta protegida; composta 

por cabo plástico cilíndrico medindo 18cm; cerdas 

com formato levemente conico medindo 02 em; 

C/C: 20-5 

MARCA 

1 20 PCT I base mais larga que o ápice; disposta I KOLPLAST 

2 20 

3 15 

4 10 

UN I 

ex 

aproximadamente em 15 níveis paralelos da base ao 

ápice, dia metro maior determinado pelas cerdas da 

base do cone e de O,Scm; diametro menor 

correspondente as cerdas do ápice do cone e de 

0,3cm; embalada individualmente. 

24861- ESTETOSCÓPIO INFANTIL 

auscultador para estetoscópio; unissem; com 

diafragma de alta sensibil idade e material 

resistente; acondicionado em material que garanta 

a integridade do produto 

24683 - FIO PARA SUTURA DE NYLON Nº 3-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CÍRCULO, 3,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 3-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24745- LÂMINA PARA MICROSCOPIA PONTA FOSCA 

CX !LAPIDADA 25,4 X 76,2MM (1"X 3") ESPESSURA: 

1MM -CX C/ 50 

WILTEX 

TECNOFJO 

WILTEX 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 22,293 

R$13,5135 R$270[1/" •. 

~V' 

R$ 31,0135 R$ 465,20. 

R$ 4,912 R$49, 12v~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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24789- MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA lOCM X 

15M 

tecido 100% algodão cru ou misto; com elasticidade 
5 25 RL no sentido transversal e compressão uniforme; MSO R$ 5,8384 R$145,9[ 

embalado em material que garanta a integridade do 

produto 

25029- SONDA NASOENTERAL Nº 12 

com 120 em de comprimento; sonda para 

alimentação enteral em tubo radiopaco branco, 

conector em "y" contendo uma extremidade distai 

de peso, obtido pela adição de tungstênio (w), ao 

6 60 UNI tpu para facilitar a migração e sustentação da SOLUMED R$ 8,0000 R$ 480,00 
mesma no estômago/duodeno. o conector (y) 

ajusta-se facilmente a todos os tipos acompanhada 
por f io guia de inserção em aço inox, lubrificado a 

base de silicone 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.856,41 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 102/2017- ORÇAMENTO Nº 054/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2397077. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE . 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

08/05/2017 

CONV~NiO 

~ 

LEI MUNICIPAL No 561200'! 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nom e: 

CPF/ CNPJ: : ____ _ 

Banco: 

Co nta destino : 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Ved a r da tarifa: 

Fina l idade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

~-------------------

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SIA 

3010 I 00000134582-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIA 

73.193.21110001-61 

R$ 4.176,32 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TELEVIDA 

2210612017 - 11:41:27 

1 Código da operação: 00130261 

i Chave de segura n ça: HQ321Z48H1XYCTW3 L_ __ _______________ _______________________ ____________________________________ ~ 

SA C CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

~ ; i_~ ~·.õ:; ·/it: ·_((:-;r: r-;. !_: \~i -.~,i i\ J. (;r·:; x :;; _ Çj(JV. ;::r/.2' i \G(: /i n1 : -~ :-; 1 ;· : -.:· __ _!.c-i __ t -;;· : .~ . ;.; ~·-: .;:: ~ 3 ~: ::;_ 
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AV. PAULO VI, 2068 - SUMARE 
SÃO PA ULO-SP CEP:01 262-0 10 
TEL./F AX: 55 li 3868-0600 
E.-mall: recepcao@)elecardio .com.br 
SiTE: www.telecardio.com.br 

R E c I B o N° 282250 

r;, 
( -

o f~ ~l-1 
I~ Lt )~ L · ~ 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente AgênciaiCód . Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454128184-1 18/05/2017 

Sacado Nosso Número N" Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 09/00282250-7 282250 

Demonstrativo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu s erviço f icará sujeito a bloqueio na falta d e sua qui tação , 
"Ti tulo com o rdem de protesto após 10 dia s de at r aso." 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABIL I DADE DO CEDENTE 

-· --· --- -

Vencimento 

10/06/2017 

Valor Documento 
! 

4.176,32 

I 

I 

. ~te!l_!ica~o ~ec~_ic~ . _ 

ifl Banco ltau S.A. 341-7 34191.0900 .. ' 10005 7 71860000417632 
-- - -

Loca! de Pagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

'nto 

10/06/2017 

1~,.;eaente GNPJ Ag! fi?. -_. GOd1go ao ceaente 
~ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001-61 ~- - 0454/28184-1 

IDa ta_ D_ocu m ento I Numero Documento 1 ~spec1e Documento I ~ce1te I Data Process. Nosso NOmero 
~1/05/2016 282250 R$ 1 09/00282250-7 

Uso Banco Carteira I ~spéc i e Quantidade 1 Valor (=)Valor Documento 
109 R$ X 4.176,32 

nstruçoes (toaas as 1n1ormaçoes oeste Dloqueto sao ae exclUSIVa responsaDinaaae ao ceaente) (-)Desconto I Abatimento 

APÓS VENC. COBRAR R$ 13, 7 8 AO DIA E MULTA DE 2% (+) uutros Acresc1m os 

"seu serviço fi cará suj ei to a bloqueio na f alta d e s ua qui tação o 

"Título c o m o r dem de p r otesto após 1 0 dias de atraso ." 
(+)Mora I Multa 

! 

TODAS I NFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
(=)Valor Cobrado 

~acado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) Cnpj iCpf 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 50.320.605/0001 -38 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 Cód. de Baixa 109/00282250-7 
- -

~ 111111111111111111111111111111111111111111 

Autenticação Mecân ica I Ficha de Compensação 

••• corte aqui **• 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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l\ .t \r,,:_ 

Usuário: 73.193.211/0001-61 - N t- -e - Nota t-1sca1 c1etron1ca ae ;:,erv1ços - -=>ou r-au1u 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00055648 
Data e Hora de Emissão 

22/05/2017 14:20:20 
Código de Verifi cação 

TWNW-J9MA 

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 

O Município : São Paulo . UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ· 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 

-<-E;,c:3r.e9-0. R.'JA P~DR..E BRO.tl!.S.l A1J C!:IERE.CK JJL· .CE~IRO - CEP :__11_630_-QQ_Q. __ 

Município: llhabela UF SP E-mail : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERV I ÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOG I CA 
TAXA Jv!ENSAL 
VENC.l0/06 / 2 0 17 

(Lei D0 12_74 1/ 12 VALOR APROX I JviADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PEL O PRESTADOR) 

8,30% R$ 369 , 35 

INSS (R$) 

Código do Serviço 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
IRRF (R$) CSLL (R$) 

66.75 44.50 
COFINS (R$) 

133.50 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) 

0.00 4.450.00 2.00% 89.00 

PIS/PASEP (R$) 

28.93 

Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2017: 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200í 
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'AI.X A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3197 I 26319-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM DE EQUIPAMEN 

04.974.63710001-30 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

MEHCA 

2610612017 - 16:55:20 

Código da operação: 00181885 

Chave de segurança: J4NJWSNPAWOYQOUO 

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

https:/Anternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmpi"ime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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z MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos AVISO DE 

~ H o me Hea lth Care Ltda- EPP VENCIMENTO 
~ 

CNPJ : 04.974.637/0001-30/ I E: 645 .434.380.117 
~·- "' tJi' 

· -- , . 

Em: 16/06/2017 .,· ~ ~~. OZONEBRAS AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

T(·(n i.)IO~Ia 1 SC!\i!ÇV da naturezJ. S J CAMPOS I 12233-401 f • • 
~-~~~ ~~~~ 3936-2971 

financeiro@ozonebras.com .br 4006367 ~ ........ = 
. .. . .. . . . ........ ... . 12 3917-3060 cont ato@ozonebras.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA CÓDIGO: 4006 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 I E: FONES: (12 )3896-9221 

ENDEREÇO: R PADRE BRO NISLAU CHERECK, 15 e-mail: rh @santacasa ilhabela.org.br 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO SUBTOTAL 

SISTEMA USINA MODELO R$ 9.800,00 

- -

Todas as informações constantes neste aviso estão em 
R$ SUBTOTAL: R$ 9 .800,00 

conformidade com contrato de locação firmado entre as /? R$ DESCONTO: R$ 0,00 
partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à {' 

validação do crédito. . _1-
-"'"'C/~..J.;::;() R$ TOTAL: R$ 9.800,00 

Emitido em: 05/06/ 2017 Assinat ura 

CONV~N\0 
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