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REPASSE MARÇO 2017

DATA EMPRESA DÉBITO CRÉDITO SALDO
29/03/2017 SALDO ANTERIOR 38.302,75R$         

30/03/2017 REPASSE MUNICIPAL 03/2017 990.000,00R$           1.028.302,75R$    

30/03/2017 REPASSE MUNICIPAL 03/2017 980.000,00R$           2.008.302,75R$    

30/03/2017 REPASSE MUNICIPAL 03/2017 970.000,00R$           2.978.302,75R$    

30/03/2017 REPASSE MUNICIPAL 03/2017 960.000,00R$           3.938.302,75R$    

30/03/2017 REPASSE MUNICIPAL 03/2017 203.000,00R$           4.141.302,75R$    

30/03/2017 GRRF NEIF ELIAS AZAR 10.176,12R$         4.131.126,63R$    

30/03/2017 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS-RESCISÃO 8.344,11R$           4.122.782,52R$    

30/03/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 1.501.957,06R$   2.620.825,46R$    

31/03/2017 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 1.173,12R$           2.619.652,34R$    

31/03/2017 MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 1.173,12R$           2.618.479,22R$    

31/03/2017 DARF CÓD 1279 - PARCELAMENTO 440,00R$              2.618.039,22R$    

31/03/2017 DARF CÓD 1136 - PARCELMAMENTO 3.184,81R$           2.614.854,41R$    

31/03/2017 PARCELMAMENTO 23.465,74R$         2.591.388,67R$    

31/03/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO - SALÁRIO 15,39R$                 2.591.373,28R$    

31/03/2017 DIANA OLIVEIRA VIEIRA - SALÁRIO 682,00R$              2.590.691,28R$    

31/03/2017 MARCELO SANTANA PINHEIRO - SALÁRIO 5.693,31R$           2.584.997,97R$    

31/03/2017 ADA ROMILDA HORVATH - SALÁRIO 10.630,58R$         2.574.367,39R$    

31/03/2017 ELAIR MELÃO - SALÁRIO 4.220,90R$           2.570.146,49R$    

31/03/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA - SALÁRIO 2.156,15R$           2.567.990,34R$    

31/03/2017 DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA -ME 1.500,00R$           2.566.490,34R$    

31/03/2017 RICARDO DE ANGELO STORTI 2.289,00R$           2.564.201,34R$    

31/03/2017 C R M GOMES ME 3.500,00R$           2.560.701,34R$    

31/03/2017 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA-CORRECAO SALARIO 1.089,39R$           2.559.611,95R$    

31/03/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS - SALÁRIO 1.111,11R$           2.558.500,84R$    

31/03/2017 MAYARA R. FERREIRA PORTO - SALÁRIO 2.354,20R$           2.556.146,64R$    

31/03/2017 IGOR MACEDO PINHEIRO - SALÁRIO 1.671,22R$           2.554.475,42R$    

31/03/2017 TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA - SALÁRIO 1.083,43R$           2.553.391,99R$    



31/03/2017 LABORATÓRIO SANTA CASA 199.884,17R$       2.353.507,82R$    

31/03/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 9.561,93R$           2.343.945,89R$    

31/03/2017 PARCELAMENTO 3.279,36R$           2.340.666,53R$    

03/04/2017 CENTRO MEDICO ILHABELA LTDA-ME 330,00R$              2.340.336,53R$    

03/04/2017 GASDER CLINICA MEDICA LTDA 9.287,40R$           2.331.049,13R$    

03/04/2017 CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L. 13.989,68R$         2.317.059,45R$    

03/04/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA LTDA 50.668,58R$         2.266.390,87R$    

03/04/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 43.263,73R$         2.223.127,14R$    

03/04/2017 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA 20.460,13R$         2.202.667,01R$    

03/04/2017 MARCELA DO SOUTO FINK ME 13.258,71R$         2.189.408,30R$    

03/04/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV. MEDICOS LTDA 27.693,63R$         2.161.714,67R$    

03/04/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 16.637,24R$         2.145.077,43R$    

03/04/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 21.827,12R$         2.123.250,31R$    

03/04/2017 EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 19.822,00R$         2.103.428,31R$    

03/04/2017 CAVALCANTS KLANJAR CLINICA MEDICA  LTDA 27.216,50R$         2.076.211,81R$    

03/04/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS & BITENCOURT LTDA 19.098,76R$         2.057.113,05R$    

03/04/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 3.798,31R$           2.053.314,74R$    

03/04/2017 MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 1.900,00R$           2.051.414,74R$    

03/04/2017 CLINICA ISIS S/S LTDA -ME 32.522,74R$         2.018.892,00R$    

03/04/2017 N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 21.312,25R$         1.997.579,75R$    

03/04/2017 GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA - RESCISÃO 4.247,91R$           1.993.331,84R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.323,19R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.314,54R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.305,89R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.297,24R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.288,59R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.279,94R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.271,29R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.262,64R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.253,99R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.245,34R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.236,69R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.228,04R$    



03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.219,39R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.210,74R$    

03/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.993.202,09R$    

04/04/2017 AUDISA -PAR  01 DE 05 2.815,50R$           1.990.386,59R$    

04/04/2017 GRRF GABRIELA SANTOS OLIVEIRA 519,92R$              1.989.866,67R$    

04/04/2017 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 22.386,70R$         1.967.479,97R$    

04/04/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 42.546,47R$         1.924.933,50R$    

04/04/2017 BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME EPP 29.119,89R$         1.895.813,61R$    

04/04/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA ME 38.971,55R$         1.856.842,06R$    

04/04/2017 SAUDE.COM ASSIS. MEDICA SOCIEDADES SIMPLES 8.033,56R$           1.848.808,50R$    

04/04/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO -CONTABILIDADE ME 8.000,00R$           1.840.808,50R$    

04/04/2017 ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 3.760,00R$           1.837.048,50R$    

04/04/2017 PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP. 2.327,48R$           1.834.721,02R$    

04/04/2017 C M HOSPITALAR LTDA 1.745,00R$           1.832.976,02R$    

04/04/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM GASES 10.310,00R$         1.822.666,02R$    

04/04/2017 KR LOCADORA 111.652,85R$       1.711.013,17R$    

04/04/2017 BELLA ALLUMINI COM SERVI DE SERRA E VIDR. 11.300,00R$         1.699.713,17R$    

04/04/2017 DIRECTFONE TELECOMUNICACOES LTDA 3.300,00R$           1.696.413,17R$    

04/04/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 15.653,58R$         1.680.759,59R$    

04/04/2017 MARIA NAIR DOS SANTOS- FÉRIAS 1.823,18R$           1.678.936,41R$    

04/04/2017 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS- FÉRIAS 2.559,45R$           1.676.376,96R$    

04/04/2017 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 4.819,31R$           1.671.557,65R$    

04/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.671.549,00R$    

04/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.671.540,35R$    

04/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.671.531,70R$    

04/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.671.523,05R$    

04/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.671.514,40R$    

04/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.671.505,75R$    

04/04/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 3.744,31R$           1.667.761,44R$    

04/04/2017 ALBERTO M. GATTAS ORRO - SALÁRIO 8.061,69R$           1.659.699,75R$    

04/04/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 731,19R$              1.658.968,56R$    

05/04/2017 VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 420,00R$              1.658.548,56R$    

05/04/2017 TELECARDIO 4.176,32R$           1.654.372,24R$    



05/04/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA-SEGURO ABS 628,13R$              1.653.744,11R$    

05/04/2017 CONV. EMPREST. BRADESCO 7.166,38R$           1.646.577,73R$    

05/04/2017 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO-CRESSEM 19.011,26R$         1.627.566,47R$    

05/04/2017 JULIDOU ILHABELA OTICA LTDA ME-ILHA OTICA 7.874,00R$           1.619.692,47R$    

05/04/2017 DROGARIA FARMA ILHA LTDA 18.985,17R$         1.600.707,30R$    

05/04/2017 CLINICA SANTA MARTA S/C LTDA 500,00R$              1.600.207,30R$    

05/04/2017 LOGUS COMUNICACAO 1.077,00R$           1.599.130,30R$    

05/04/2017 SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 43,56R$                 1.599.086,74R$    

05/04/2017 ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA 299,00R$              1.598.787,74R$    

05/04/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 2.228,71R$           1.596.559,03R$    

05/04/2017 CIRUGICA SÃO JOSE LTDA 707,00R$              1.595.852,03R$    

05/04/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 31.752,28R$         1.564.099,75R$    

05/04/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 37.141,04R$         1.526.958,71R$    

05/04/2017 DROGARIA FARMA ILHA LTDA 620,38R$              1.526.338,33R$    

05/04/2017 JC DA SILVA DECORACOES ME 3.800,00R$           1.522.538,33R$    

05/04/2017 4BIO MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 1.460,00R$           1.521.078,33R$    

05/04/2017 DENUO MEDICO IMP. E EXPORTACAO LTDA 6.113,45R$           1.514.964,88R$    

05/04/2017 CIRURGICA CARAGUA LTDA 8.314,50R$           1.506.650,38R$    

05/04/2017 DROGARIA CORRA LTDA ME 6.957,00R$           1.499.693,38R$    

05/04/2017 TAXA BANCO 8,65R$                   1.499.684,73R$    

05/04/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 263,06R$              1.499.421,67R$    

06/04/2017 DEVOLUÇÃO DE TED -CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 5.700,00R$               1.505.121,67R$    AGENDADO 06/04/2017

06/04/2017 SABESP CIA SAN BASIC 388,70R$              1.504.732,97R$    

06/04/2017 ECOBUS 1.728,00R$           1.503.004,97R$    

06/04/2017 LITORANEA TRANSPORTES 2.352,00R$           1.500.652,97R$    

06/04/2017 CRESIO ROMEU PEREIRA 1.348,42R$           1.499.304,55R$    

06/04/2017 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA 24.253,51R$         1.475.051,04R$    

06/04/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 5.485,74R$           1.469.565,30R$    

06/04/2017 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 5.700,00R$           1.463.865,30R$    DEVOLVIDO 06/04/2017

06/04/2017 NIKKEYPAR COMERCIAL LTDA 334,00R$              1.463.531,30R$    

06/04/2017 RONIE CARLOS DE O. MOVEIS ME 1.450,00R$           1.462.081,30R$    

06/04/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 2.500,00R$           1.459.581,30R$    

06/04/2017 WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 6.520,00R$           1.453.061,30R$    



06/04/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 2.800,00R$           1.450.261,30R$    

06/04/2017 CONTRIB CONFEDERATIVA 4.866,74R$           1.445.394,56R$    

06/04/2017 MENSALIDADSE SINDICAL 1.332,50R$           1.444.062,06R$    

06/04/2017 MARIANA BARRETO AQUINO 250,00R$              1.443.812,06R$    

06/04/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 258,20R$              1.443.553,86R$    

06/04/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS 352,00R$              1.443.201,86R$    

06/04/2017 ROSILDA COSTA B DE SOUZA 1.250,00R$           1.441.951,86R$    

06/04/2017 APSIT VIDA S/S LTDA ME 9.550,18R$           1.432.401,68R$    

06/04/2017 CLINICA A P A SAUDE OCUPACIONAL 7.000,00R$           1.425.401,68R$    

06/04/2017 DONDI E CIA LTDA ME 231,80R$              1.425.169,88R$    

06/04/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 2.550,92R$           1.422.618,96R$    

06/04/2017 CYBELE CARNEIRO PEREIRA 6.743,33R$           1.415.875,63R$    

06/04/2017 ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 583,44R$              1.415.292,19R$    

06/04/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA 528,00R$              1.414.764,19R$    

06/04/2017 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 264,00R$              1.414.500,19R$    

06/04/2017 MARIA RODRIGUES DINIZ 325,60R$              1.414.174,59R$    

06/04/2017 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA-RESCISAO 5.149,64R$           1.409.024,95R$    

06/04/2017 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK-RESCISAO 5.499,62R$           1.403.525,33R$    

06/04/2017 FERNANDO VIEIRA PAIVA-RESCISAO 16.396,26R$         1.387.129,07R$    

06/04/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   1.387.127,53R$    

07/04/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           1.382.127,53R$    

07/04/2017 REP RELOGIOS 1.470,00R$           1.380.657,53R$    

07/04/2017 FGTS S/FOLHA 03/2017 185.080,73R$       1.195.576,80R$    

07/04/2017 CONSIGNADO CAIXA 181.019,76R$       1.014.557,04R$    

07/04/2017 GARCIA E MARQUES LTDA 97.015,56R$         917.541,48R$       

07/04/2017 CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 5.700,00R$           911.841,48R$       

07/04/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 25.000,00R$         886.841,48R$       

07/04/2017 CLINICA SANTA MARTA S/C LTDA 500,00R$              886.341,48R$       

07/04/2017 LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 56.200,00R$         830.141,48R$       

07/04/2017 DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA 6.863,50R$           823.277,98R$       

07/04/2017 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SER MED 50.373,70R$         772.904,28R$       

07/04/2017 MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 6.700,00R$           766.204,28R$       

07/04/2017 MED CENTER COMECIAL LTDA 8.292,63R$           757.911,65R$       



10/04/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 2,71R$                   757.908,94R$       

10/04/2017 DEVOLUÇÃO DE TED - MADEIREIRA REZENDE 1.335,00R$               759.243,94R$       AGENDADO 10/04/2017

10/04/2017 KALUNGA 730,60R$              758.513,34R$       

10/04/2017 DR WILLIAN FERNANDES-ADVOGADO 5.647,47R$           752.865,87R$       

10/04/2017 FULVIA MARTINEZ MORAES 24.914,62R$         727.951,25R$       

10/04/2017 BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.378,60R$           724.572,65R$       

10/04/2017 SABOROSA DA ILHA 611,00R$              723.961,65R$       

10/04/2017 ROGERIO KURTISS DE PAULA 6.228,88R$           717.732,77R$       

10/04/2017 JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 540,00R$              717.192,77R$       

10/04/2017 PADARIA ELITE 902,00R$              716.290,77R$       

10/04/2017 MADEIREIRA REZENDE 1.335,00R$           714.955,77R$       DEVOLVIDO 10/04/2017

10/04/2017 D D ILHA CONTR PRAGAS LTDA EPP 460,00R$              714.495,77R$       

10/04/2017 GEOMATER MANIP DE MED 27,50R$                 714.468,27R$       

11/04/2017 MADEIREIRA REZENDE 1.335,00R$           713.133,27R$       

11/04/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 24.329,75R$         688.803,52R$       

11/04/2017 JOSE PEREIRA BRANDAO ME 9.065,00R$           679.738,52R$       

11/04/2017 THIAGO BALTAZAR -RESCISAO 10.862,49R$         668.876,03R$       

12/04/2017 PAGAMENTO DE SALÁRIOS - CAIXA PROGRAMADO 3.667,48R$           665.208,55R$       

12/04/2017 DEVOLUÇÃO TED - DENUO 6.578,45R$               671.787,00R$       PAGO EM 24/02/2017

12/04/2017 DEVOLUÇÃO TED - ELANDIR TAVELLA CAFÉ ME 850,40R$                   672.637,40R$       

12/04/2017 ELANDIR TAVELLA CAFÉ ME 850,40R$              671.787,00R$       

12/04/2017 MED COSTA ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA 17.581,45R$         654.205,55R$       

12/04/2017 DROGARIA CORRA LTDA ME 5.986,00R$           648.219,55R$       

13/04/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           643.219,55R$       

13/04/2017 ELANDIR TAVELLA CAFÉ ME 850,40R$              642.369,15R$       

13/04/2017 RESSALVA RESCISÃO LUCIANA DA COSTA 6.706,87R$           635.662,28R$       

13/04/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                   635.659,20R$       

17/04/2017 GRRF MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 4.435,32R$           631.223,88R$       

17/04/2017 GRRF FERNANDO VIEIRA PAIVA 8.159,26R$           623.064,62R$       

17/04/2017 GRRF WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 6.294,67R$           616.769,95R$       

17/04/2017 GARCIA E MARQUES LTDA 30.419,92R$         586.350,03R$       

17/04/2017 CLINICA SANTA MARTA S/C LTDA 698,09R$              585.651,94R$       

17/04/2017 DENUO MEDICO IMP. E EXPORTACAO LTDA 8.653,77R$           576.998,17R$       



18/04/2017 DARF PARCELAMENTO CÓD 1136 3.203,71R$           573.794,46R$       

18/04/2017 DARF PARCELAMENTO CÓD 1279 442,62R$              573.351,84R$       

18/04/2017 ARILTON RIBEIRO MALAGRINO 13.977,54R$         559.374,30R$       

19/04/2017 INSS S/FOLHA 03/2017 197.624,76R$       361.749,54R$       

19/04/2017 PIS S/FOLHA 03/2017 22.578,06R$         339.171,48R$       

19/04/2017 IRRF S/FOLHA 03/2017 166.313,83R$       172.857,65R$       

19/04/2017 IRRF S/AUTONOMOS 03/2017 2.237,08R$           170.620,57R$       

20/04/2017 PARCELMAMENTO 5.465,33R$           165.155,24R$       

20/04/2017 PARCELMAMENTO 16.942,52R$         148.212,72R$       

20/04/2017 PARCELMAMENTO 23.673,87R$         124.538,85R$       

20/04/2017 PAPELARIA BOM CUSTO 137,24R$              124.401,61R$       

20/04/2017 SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 551,48R$              123.850,13R$       

24/04/2017 DANIELE VELOSO DE GODOY 3.855,86R$           119.994,27R$       

24/04/2017 TARIFA DOC 8,65R$                   119.985,62R$       

25/07/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$           114.985,62R$       

25/04/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 30,00R$                 114.955,62R$       

26/04/2017 MIX SAÚDE E CONFORTO 549,99R$              114.405,63R$       

REPASSE 4.103.000,00R$    

DÉBITO 4.026.897,12R$    

SALDO 76.102,88R$          
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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 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

717-ILHA ÓTICA 135,00 135,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

293,42

1.080,22

694,98

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

250,73

1.719,47

1.603,29

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

717-ILHA ÓTICA 70,00 70,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

612,60

827,22

1.135,04

1.439,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 245,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,64

024-Adicional Noturno 54,00 165,33 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,85 319,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 24,00 368,06

208-Diferença Salarial 0,00 679,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.731,75

218,54

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:

2.731,75

656,29

2.075,46

2.485,89

2.731,75
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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 383-HENRIQUE CAVALLI TORRES 223208-DENTISTA - Coordenador Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.502,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 8.307,08 276,90

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.846,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.869,04

1.029,52

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:

12.869,04

3.395,89

9.473,15

12.260,60

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

040-Férias 30,00 17.969,02 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 510-IRRF 27,50 730,71

050-1/3 de Férias 30,00 5.989,67 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

173-Horas Extras 75% 7,00 716,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 571-Adiantamento Férias 30,00 23.958,69

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 1.120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

29.777,11

2.382,17

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:

30.385,55

25.696,09

4.689,46

5.818,42

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 172,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,15 648,15

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

1.199,73

1.003,17

2.004,64

2.202,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 1.493,63 500-INSS 9,00 179,24

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 179,24 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

050-1/3 de Férias 30,00 497,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 46,94 571-Adiantamento Férias 30,00 1.991,51
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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 252-MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Férias 01/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.991,51

159,32

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:

2.217,69

2.217,69

0,00

0,00

1.991,51

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 391,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 92,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 105,65 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 30,00 713,14 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 141,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

716-SOS FARMA 165,54 165,54

717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.563,31

285,06

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:

3.563,31

1.674,99

1.888,32

2.981,76

3.563,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 336,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 61,33

024-Adicional Noturno 144,00 396,79 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 58,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 36,00 569,78

208-Diferença Salarial 0,00 508,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.058,14

244,65

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:

3.058,14

444,67

2.613,47

2.721,74

3.058,14

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.353,33 45,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

717-ILHA ÓTICA 67,00 67,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,91

116,87

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:

1.460,91

235,75

1.225,16

1.344,04

1.460,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89
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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 821-PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

701-FARMA ILHA 0,00 100,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,12 365,12

716-SOS FARMA 133,45 133,45

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

847,39

526,25

1.263,75

1.373,64

000001 691-THAIS BATISTA DA CRUZ Mensalista Férias 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 16,00 936,02 500-INSS 9,00 214,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 24,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 14,00 926,86 571-Adiantamento Férias 14,00 1.235,81

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 135,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 505,00 505,00

050-1/3 de Férias 14,00 308,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.384,22

190,74

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:

2.520,16

2.022,14

498,02

1.069,77

2.384,22
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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

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000001

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 22.138,65 0,00 936,02 0,00 23.074,67

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.592,90 0,00 187,40 0,00 1.780,30

024-Adicional Noturno 562,12 0,00 0,00 0,00 562,12

030-DSR 563,82 0,00 24,99 0,00 588,81

040-Férias 0,00 0,00 20.389,51 0,00 20.389,51

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 923,62 0,00 923,62

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 6.796,50 0,00 6.796,50

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 46,94 0,00 46,94

173-Horas Extras 75% 1.650,98 0,00 716,62 0,00 2.367,60

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 2.000,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 1.188,08 0,00 0,00 0,00 1.188,08

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.500,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 1.981,80 0,00 1.981,80

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 1.846,80 0,00 0,00 0,00 1.846,80

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 1.120,00 0,00 1.120,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.410,08 0,00 1.002,26 0,00 3.412,34

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.699,73 0,00 730,71 0,00 3.430,44

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 737,94 0,00 489,32 0,00 1.227,26

552-Contribuição Confederativa 70,79 0,00 22,62 0,00 93,41
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 27.186,01 0,00 27.186,01

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 19,98 0,00 0,00 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 413,90 0,00 0,00 0,00 413,90

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.388,05 0,00 505,00 0,00 2.893,05

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 298,99 0,00 0,00 0,00 298,99

717-ILHA ÓTICA 572,00 0,00 0,00 0,00 572,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

32.043,35

9.611,46

22.431,89

10 0

0,00

0,00

0,00 35.123,40

29.935,92

5.187,48

3

0,00

0,00

0,00

0

67.166,75

39.547,38

27.619,37

13

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

66.196,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

53.813,89
0,00
0,00

3.412,34
0,00
0,00

3.412,34
0,00

3.412,34

3.430,44
5.551,96

0,00
594,00

  
5.295,69
5.295,69

0,00
  

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

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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50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 419-ALINE SILVA DE JESUS 223505-ENFERMEIRA 2  Mensalista Ativo 22/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.313,79

024-Adicional Noturno 14,00 165,81 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 371,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.483,16 1.483,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 154,18 154,18

173-Horas Extras 75% 51,00 2.506,56 717-ILHA ÓTICA 125,00 125,00

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.547,16

683,77

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:

8.627,16

3.868,28

4.758,88

7.938,72

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 4,00 234,01 500-INSS 9,00 245,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 26,00 1.698,67 571-Adiantamento Férias 26,00 2.264,89

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 249,14 701-FARMA ILHA 0,00 55,74

050-1/3 de Férias 26,00 566,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 579,19 579,19

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 230,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.733,15

218,65

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:

3.212,55

3.212,55

0,00

471,42

2.733,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

709-CRESSEM 731,09 731,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

1.010,52

1.192,38

1.815,05

2.202,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 87,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000002 879-ANTONIO MARIA CLARET GOES 223405-Farmaceutico 3 Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,61

265,33

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:

3.316,61

461,05

2.855,56

2.951,78

3.316,61

000002 826-CLEONILDA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

158,42

1.215,22

1.263,75

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

701-FARMA ILHA 0,00 67,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

680,35

903,84

1.267,86

1.584,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 247,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,80

024-Adicional Noturno 7,00 31,31 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,64 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 23,00 444,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.748,69

219,90

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:

2.748,69

373,35

2.375,34

2.501,31

2.748,69

000002 873-GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Desligado 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

005-Saldo de Salario 17,00 717,43 500-INSS 9,00 196,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 501-INSS de 13º Salário. 8,00 27,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 12,49 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

043-Férias Proporcionais 4,00 458,34 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.981,85

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 152,78

060-Aviso Prévio Indenizado 30,00 1.359,76

072-13º Salário Rescisão 3,00 339,94
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000002 873-GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA 422105-Recepcionista Mensalista Desligado 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

074-13º Salário Indenizado 1,00 113,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.359,76

0,00

339,94

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.247,75

3.247,75

0,00

1.890,45

2.183,38

000002 226-GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

716-SOS FARMA 177,92 177,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

781,79

1.188,41

1.413,70

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 430,43 430,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

1.174,38

1.028,52

1.815,05

2.202,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

024-Adicional Noturno 144,00 144,00 500-INSS 11,00 387,06

040-Férias 30,00 2.058,09 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 301,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 686,03 571-Adiantamento Férias 30,00 2.744,12

173-Horas Extras 75% 24,00 285,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

208-Diferença Salarial 0,00 488,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.518,76

281,50

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:

3.964,61

3.438,79

525,82

689,43

3.518,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223272-DENTISTA

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 16,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 8,25
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000002 2-LUIZ CARLOS MUNIZ 223272-DENTISTA Mensalista 01/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
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:

16,50

16,50

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

230,49

1.209,33

1.324,63

1.439,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 14,00 38,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,33 701-FARMA ILHA 0,00 67,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 215,22 215,22

173-Horas Extras 75% 14,00 177,70 717-ILHA ÓTICA 110,00 110,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.688,15

135,05

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:

1.688,15

918,46

769,69

1.346,63

1.688,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 346,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 53,35

024-Adicional Noturno 14,00 62,61 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 113,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 9,28 701-FARMA ILHA 0,00 85,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

173-Horas Extras 75% 39,00 763,63 716-SOS FARMA 192,56 192,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.151,55

252,12

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:

3.151,55

1.081,72

2.069,83

2.615,29

3.151,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53
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000002 326-NEUSA SABINO DOS SANTOS 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 14/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

223,04

1.150,60

1.263,75

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

279,43

1.923,47

2.004,64

2.202,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 4,00 337,25 500-INSS 11,00 460,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 35,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 571-Adiantamento Férias 26,00 3.439,39

040-Férias 26,00 2.579,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 378,33 701-FARMA ILHA 0,00 199,65

050-1/3 de Férias 26,00 859,85 709-CRESSEM 174,39 174,39

173-Horas Extras 75% 6,00 142,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.189,17

335,13

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:

4.567,50

4.373,46

194,04

477,71

4.189,17

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 548,54 548,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

792,61

1.177,59

1.792,88

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 6,77

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 6,77
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000002 582-SONIA APARECIDA CAMPOS 411005-Auxiliar Adm II Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
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:

6,77

6,77

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 2.789,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-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%:

13.915,16

1.113,21

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:

13.915,16

3.796,68

10.118,48

13.306,72

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

701-FARMA ILHA 0,00 91,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

560,91

812,73

1.074,16

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA 

040-Férias 30,00 1.396,28 500-INSS 9,00 167,55

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 167,55 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

050-1/3 de Férias 30,00 465,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 529,90 571-Adiantamento Férias 30,00 1.861,71

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

701-FARMA ILHA 0,00 109,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.861,71

148,94

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:

2.559,16

2.559,16

0,00

0,00

1.861,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

709-CRESSEM 223,91 223,91

716-SOS FARMA 59,96 59,96
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000002 305-VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

808,12

565,52

1.263,75

1.373,64
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000002 - ITAQUANDUBA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000002

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 40.516,39 0,00 571,26 1.987,74 43.075,39

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 717,43 0,00 0,00 717,43

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.529,90 93,70 374,80 187,40 3.185,80

024-Adicional Noturno 298,31 0,00 144,00 0,00 442,31

030-DSR 995,55 12,49 129,36 27,76 1.165,16

040-Férias 0,00 0,00 7.732,58 0,00 7.732,58

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.096,87 0,00 1.096,87

043-Férias Proporcionais 0,00 458,34 0,00 0,00 458,34

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 2.577,53 0,00 2.577,53

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 152,78 0,00 0,00 152,78

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 1.359,76 0,00 0,00 1.359,76

072-13º Salário Rescisão 0,00 339,94 0,00 0,00 339,94

074-13º Salário Indenizado 0,00 113,31 0,00 0,00 113,31

101-Insuficiência de Saldo Credor 6,77 0,00 760,16 16,50 783,43

173-Horas Extras 75% 3.891,94 0,00 428,38 0,00 4.320,32

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 488,88 0,00 488,88

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 80,00 0,00 0,00 0,00 80,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 3.760,34 196,50 1.261,40 198,26 5.416,50

501-INSS de 13º Salário. 0,00 27,20 0,00 0,00 27,20

510-IRRF 4.289,90 0,00 0,00 0,00 4.289,90

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.247,16 42,20 225,83 66,26 1.581,45

552-Contribuição Confederativa 119,19 0,00 28,95 16,50 164,64
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 10.310,11 0,00 10.310,11

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.981,85 0,00 0,00 2.981,85

601-Insuf. Saldo Devedor 6,77 0,00 0,00 8,25 15,02

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 19,98 6,66 39,96

701-FARMA ILHA 312,92 0,00 365,29 0,00 678,21

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.671,62 0,00 1.198,01 0,00 5.869,63

706-UNIODONTO 85,45 0,00 0,00 0,00 85,45

709-CRESSEM 654,34 0,00 174,39 731,09 1.559,82

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 799,84 0,00 0,00 0,00 799,84

717-ILHA ÓTICA 235,00 0,00 0,00 0,00 235,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

50.318,86

16.195,85

34.123,01

17 1

0,00

3.247,75

3.247,75 14.303,82

13.583,96

719,86

4

2.219,40

1.027,02

1.192,38

2

70.089,83

34.054,58

36.035,25

24

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

67.405,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

35.191,16
0,00
0,00

5.443,70
0,00
0,00

5.443,70
0,00

5.443,70

4.289,90
218,57

0,00
624,10

  
5.179,02
5.179,02

0,00
  

316,40
295,31

0,00
21,09

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

873-GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA 295,31 0,00 21,09 316,40
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Centro de Custo 000003 - BARRA VELHA I

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 129,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.619,74

129,58

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:

1.619,74

183,42

1.436,32

1.300,57

1.619,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 206,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,98

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.297,09

183,77

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:

2.297,09

267,66

2.029,43

2.090,35

2.297,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de consultório dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,28 539,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

783,35

1.186,85

1.603,29

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 206,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,98

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.297,09

183,77

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:

2.297,09

267,66

2.029,43

2.090,35

2.297,09
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000003 734-JOSEFA MARIA DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 122,90 122,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

366,97

1.603,23

1.792,88

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 106,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

716-SOS FARMA 150,50 150,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.332,24

106,58

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:

1.332,24

660,61

671,63

1.225,66

1.332,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 11,00 728,84 500-INSS 11,00 311,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 19,00 1.410,56 571-Adiantamento Férias 19,00 1.880,75

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 206,88 701-FARMA ILHA 0,00 142,60

050-1/3 de Férias 19,00 470,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 25,51 716-SOS FARMA 63,34 63,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.834,47

226,76

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:

3.066,86

3.066,86

0,00

659,22

2.834,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.260,53 42,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.368,11

109,45

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:

1.368,11

469,25

898,86

1.258,66

1.368,11
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.207,99 500-INSS 9,00 208,40

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 2.207,99 73,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 191,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 571,00 571,00

709-CRESSEM 327,45 327,45

717-ILHA ÓTICA 52,00 52,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.315,57

185,25

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:

2.315,57

1.438,52

877,05

1.727,99

2.315,57

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

162,13

1.277,69

1.324,63

1.439,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

116,22

1.257,42

1.263,75

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 480,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 199,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 4.153,55 138,45

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.368,71

349,50

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:

4.368,71

827,24

3.541,47

3.698,56

4.368,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 608,44
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000003 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 251520-Psicologo Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 539,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.514,93 183,83

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.730,09

458,41

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:

5.730,09

1.339,61

4.390,48

5.121,65

5.531,31
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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 000003 - BARRA VELHA I

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000003

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 24.216,36 0,00 728,84 0,00 24.945,20

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.874,00 0,00 187,40 0,00 2.061,40

024-Adicional Noturno 743,98 0,00 0,00 0,00 743,98

030-DSR 498,84 0,00 37,48 0,00 536,32

040-Férias 0,00 0,00 1.410,56 0,00 1.410,56

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 206,88 0,00 206,88

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 470,19 0,00 470,19

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 25,51 0,00 25,51

173-Horas Extras 75% 749,32 0,00 0,00 0,00 749,32

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.636,21 0,00 311,79 0,00 2.948,00

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 767,03 0,00 0,00 0,00 767,03

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 765,00 0,00 66,26 0,00 831,26

552-Contribuição Confederativa 85,38 0,00 8,25 0,00 93,63
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.880,75 0,00 1.880,75

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 191,16 0,00 142,60 0,00 333,76

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.771,69 0,00 593,87 0,00 2.365,56

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 327,45 0,00 0,00 0,00 327,45

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 273,40 0,00 63,34 0,00 336,74

717-ILHA ÓTICA 52,00 0,00 0,00 0,00 52,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

28.082,50

6.882,64

21.199,86

12 0

0,00

0,00

0,00 3.066,86

3.066,86

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0

31.149,36

9.949,50

21.199,86

13

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

30.916,97
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.793,12
0,00
0,00

2.948,00
0,00
0,00

2.948,00
0,00

2.948,00

767,03
41,20
0,00

304,47
  

2.473,39
2.473,39

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000004 388-ANDREA TOBIAS DA CUNHA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 130,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,04 647,04

709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.428,69

194,30

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:

2.428,69

1.147,91

1.280,78

1.641,34

2.428,69

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.235,64 500-INSS 11,00 327,89

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 327,89 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

050-1/3 de Férias 30,00 745,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 714,16 571-Adiantamento Férias 30,00 2.980,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

709-CRESSEM 103,56 103,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.980,85

238,47

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:

4.022,90

4.022,90

0,00

0,00

2.980,85

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

244,07

1.726,13

1.792,88

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

244,07

1.726,13

1.603,29

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO
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000004 196-SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO Mensalista Ativo 12/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 42,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

716-SOS FARMA 104,99 104,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

752,26

1.992,26

2.118,33

2.744,52
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000004 - BARRA VELHA II

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000004

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 8.252,97 0,00 0,00 0,00 8.252,97

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 749,60 0,00 0,00 0,00 749,60

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 111,04 0,00 0,00 0,00 111,04

040-Férias 0,00 0,00 2.235,64 0,00 2.235,64

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 327,89 0,00 327,89

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 745,21 0,00 745,21

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 714,16 0,00 714,16

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 820,23 0,00 327,89 0,00 1.148,12

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 16,07 0,00 0,00 0,00 16,07

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 275,09 0,00 66,26 0,00 341,35

552-Contribuição Confederativa 33,00 0,00 8,25 0,00 41,25
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.980,85 0,00 2.980,85

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 172,40 0,00 0,00 0,00 172,40

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 896,67 0,00 536,09 0,00 1.432,76

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 63,20 0,00 103,56 0,00 166,76

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 104,99 0,00 0,00 0,00 104,99

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

9.113,61

2.388,31

6.725,30

4 0

0,00

0,00

0,00 4.022,90

4.022,90

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0

13.136,51

6.411,21

6.725,30

5

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

12.094,46
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

7.379,74
0,00
0,00

1.148,12
0,00
0,00

1.148,12
0,00

1.148,12

16,07
56,17
0,00

113,49
  

967,57
967,57

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000005 810-ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA223115-Medico clinico Mensalista Ativo 21/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.840,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 493,11 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 32,00 3.328,47

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.736,74

1.418,94

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:

17.736,74

4.847,61

12.889,13

17.128,30

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 91,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

335,28

1.634,92

1.603,29

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultório Dentário

040-Férias 30,00 1.975,95 500-INSS 9,00 237,11

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 237,11 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

050-1/3 de Férias 30,00 658,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 319,71 571-Adiantamento Férias 30,00 2.634,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

716-SOS FARMA 40,87 40,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.634,60

210,77

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:

3.191,42

3.191,42

0,00

0,00

2.634,60

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 4,00 553,81 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 550-Contribuição Sindical 4.153,55 138,45

040-Férias 26,00 3.819,05 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 494,76 571-Adiantamento Férias 26,00 5.092,07

050-1/3 de Férias 26,00 1.273,02

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 1.846,80
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000005 372-ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 223208-DENTISTA Mensalista Férias 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.726,93

618,15

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:

8.221,69

5.865,06

2.356,63

2.142,00

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-Farmaceutico 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 349,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 69,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.959,00 98,63

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.174,16

253,93

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:

3.174,16

525,12

2.649,04

2.825,00

3.174,16

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 125,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 7,00 19,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,99

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 7,00 87,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.562,63

125,01

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:

1.562,63

171,95

1.390,68

1.437,62

1.562,63

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

717-ILHA ÓTICA 173,00 173,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.428,69

194,30

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:

2.428,69

952,14

1.476,55

1.830,93

2.428,69

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.260,53 42,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30
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000005 836-GABRIELA SANTOS E SILVA 515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCALMensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.368,11

109,45

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:

1.368,11

157,77

1.210,34

1.258,66

1.368,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.202,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 8.307,08 276,90

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 137,41

717-ILHA ÓTICA 102,00 102,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.522,24

681,78

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:

8.522,24

2.335,66

6.186,58

7.534,62

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 10,00 422,02 500-INSS 9,00 169,27

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

024-Adicional Noturno 7,00 19,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 8,45 571-Adiantamento Férias 20,00 1.240,83

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 1,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 9,37

040-Férias 20,00 930,62

042-Reembolso de INSS de Férias 20,00 111,67

050-1/3 de Férias 20,00 310,21

173-Horas Extras 75% 7,00 84,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.880,81

150,46

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:

1.992,48

1.769,01

223,47

392,79

1.880,81

000005 222-JOSIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 80,85

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 226,55 226,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

871,13

1.099,07

1.603,29

1.970,20
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000005 667-LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 05/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 328,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,58

024-Adicional Noturno 28,00 110,57 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 115,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,38 701-FARMA ILHA 0,00 107,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 457,98 457,98

173-Horas Extras 75% 43,30 777,84 716-SOS FARMA 238,06 238,06

717-ILHA ÓTICA 51,00 51,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.990,23

239,22

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:

2.990,23

1.292,75

1.697,48

2.471,71

2.990,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 52-MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK Mensalista Desligado 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

005-Saldo de Salario 28,00 1.143,02 500-INSS 11,00 382,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 501-INSS de 13º Salário. 8,00 28,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 31,23 510-IRRF 7,50 15,68

043-Férias Proporcionais 6,00 721,69 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

044-Férias Indenizadas 1,00 1.463,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 728,29 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.499,62

060-Aviso Prévio Indenizado 45,00 2.118,09 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

072-13º Salário Rescisão 3,00 353,02 701-FARMA ILHA 0,00 162,96

074-13º Salário Indenizado 1,00 117,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,09 373,09

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 85,32 85,32

716-SOS FARMA 197,14 197,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.412,06

0,00

353,02

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.863,58

6.863,58

0,00

2.113,10

3.479,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 171,72

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 33,00 407,73
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000005 488-MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.907,95

152,64

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:

1.907,95

177,84

1.730,11

1.736,23

1.907,95

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-Tecnico de Farmacia

040-Férias 30,00 2.748,72 500-INSS 11,00 403,15

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 403,15 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

050-1/3 de Férias 30,00 916,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 99,22 571-Adiantamento Férias 30,00 3.664,96

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.664,96

293,20

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:

4.167,33

4.167,33

0,00

0,00

3.664,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICA

001-Salário 11,00 4.290,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 860,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 37,48 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

040-Férias 19,00 8.914,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 19,00 385,35 571-Adiantamento Férias 19,00 11.885,65

050-1/3 de Férias 19,00 2.971,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.400,53

1.472,04

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:

18.785,88

15.344,63

3.441,25

6.291,79

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 87,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,61

265,33

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:

3.316,61

564,43

2.752,18

2.951,78

3.316,61

000005 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MÉDICA 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.737,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000005 586-PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI223115-MÉDICA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.915,16

1.113,21

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:

13.915,16

3.744,54

10.170,62

13.117,13

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

040-Férias 30,00 1.421,26 500-INSS 9,00 170,55

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 170,55 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

050-1/3 de Férias 30,00 473,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 688,81 571-Adiantamento Férias 30,00 1.895,01

701-FARMA ILHA 0,00 116,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

716-SOS FARMA 27,31 27,31

717-ILHA ÓTICA 136,00 136,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.895,01

151,60

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:

2.754,37

2.754,37

0,00

0,00

1.895,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

701-FARMA ILHA 0,00 16,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

199,42

1.384,77

1.457,45

1.584,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

250,42

1.123,22

1.263,75

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 523,55 523,55

716-SOS FARMA 117,91 117,91

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00
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000005 709-VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

864,88

508,76

1.263,75

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

244,07

1.726,13

1.792,88

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 324,94 324,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

569,01

1.401,19

1.603,29

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 471,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

245-REEMBOLSO 0,00 74,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.553,52

1.257,99

4.295,53

4.876,21

5.478,89
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AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 58.779,57 0,00 5.265,83 2.959,00 67.004,40

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 1.143,02 0,00 0,00 1.143,02

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.811,00 187,40 468,50 187,40 3.654,30

024-Adicional Noturno 129,86 0,00 19,94 0,00 149,80

030-DSR 1.117,38 31,23 104,14 27,76 1.280,51

040-Férias 0,00 0,00 19.809,84 0,00 19.809,84

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.802,59 0,00 1.802,59

043-Férias Proporcionais 0,00 721,69 0,00 0,00 721,69

044-Férias Indenizadas 0,00 1.463,17 0,00 0,00 1.463,17

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 6.603,28 0,00 6.603,28

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 728,29 0,00 0,00 728,29

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 2.118,09 0,00 0,00 2.118,09

072-13º Salário Rescisão 0,00 353,02 0,00 0,00 353,02

074-13º Salário Indenizado 0,00 117,67 0,00 0,00 117,67

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 1.107,74 0,00 1.107,74

173-Horas Extras 75% 4.601,71 0,00 84,51 0,00 4.686,22

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 2.000,00 0,00 6.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 1.846,80 0,00 1.846,80

245-REEMBOLSO 74,63 0,00 0,00 0,00 74,63

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.802,32 382,77 2.196,96 349,16 7.731,21

501-INSS de 13º Salário. 0,00 28,24 0,00 0,00 28,24

510-IRRF 8.383,58 15,68 878,73 69,08 9.347,07

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.918,48 40,82 755,66 98,63 2.813,59

552-Contribuição Confederativa 129,33 6,12 45,66 8,25 189,36
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 26.413,12 0,00 26.413,12

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 5.499,62 0,00 0,00 5.499,62

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 37,64 6,66 0,00 50,96

701-FARMA ILHA 433,00 162,96 116,58 0,00 712,54

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.640,02 373,09 2.474,27 0,00 4.487,38

706-UNIODONTO 0,00 34,18 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 684,53 85,32 0,00 0,00 769,85

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 355,97 197,14 68,18 0,00 621,29

717-ILHA ÓTICA 483,00 0,00 136,00 0,00 619,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

71.514,15

18.836,89

52.677,26

17 1

0,00

6.863,58

6.863,58 39.113,17

33.091,82

6.021,35

6

3.174,16

525,12

2.649,04

2

120.665,06

59.317,41

61.347,65

26

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

106.127,04
0,00

8.522,24
0,00
0,00
0,00

57.042,81
0,00
0,00

7.759,45
0,00
0,00

7.759,45
0,00

7.759,45

9.347,07
4.780,80

0,00
1.044,32

  
8.865,34
8.865,34

0,00
  

474,04
442,44

0,00
31,60

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

52-MARIA ANGELA GOMES 442,44 0,00 31,60 474,04
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000006 118-ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 20/05/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

1.042,89

1.701,63

1.928,74

2.744,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 366,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 90,42

024-Adicional Noturno 7,00 34,86 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 111,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,16 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 73,74 73,74

173-Horas Extras 75% 35,40 754,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.334,96

266,80

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:

3.334,96

898,77

2.436,19

2.968,11

3.334,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 2.789,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-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%:

13.915,16

1.113,21

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:

13.915,16

3.796,68

10.118,48

13.306,72

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

183,34

1.400,85

1.267,86

1.584,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo III
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000006 116-DULCIMARA DA SILVA TORRES 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

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

701-FARMA ILHA 0,00 61,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

251,35

1.332,84

1.267,86

1.584,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.700,04 56,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 59,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.915,20

153,22

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:

1.915,20

296,42

1.618,78

1.742,83

1.915,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 480,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 238,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 4.153,55 138,45

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.368,71

349,50

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:

4.368,71

865,96

3.502,75

3.888,15

4.368,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

701-FARMA ILHA 0,00 30,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

199,29

1.240,53

1.135,04

1.439,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,37
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000006 760-IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.700,04 56,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.915,20

153,22

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:

1.915,20

237,29

1.677,91

1.742,83

1.915,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

716-SOS FARMA 125,03 125,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

745,46

1.457,44

2.004,64

2.202,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 471,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

245-REEMBOLSO 0,00 80,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.558,89

1.257,99

4.300,90

4.876,21

5.478,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

536,99

836,65

1.074,16

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 471,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.478,89

1.257,99

4.220,90

4.876,21

5.478,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 2.789,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 874,19 874,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.915,16

1.113,21

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:

13.915,16

4.670,87

9.244,29

13.306,72

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.700,04 56,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.915,20

153,22

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:

1.915,20

237,29

1.677,91

1.742,83

1.915,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 90,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

958,00

1.012,20

1.792,88

1.970,20

000006 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-Farmaceutico 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 87,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,61

265,33

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:

3.316,61

564,43

2.752,18

2.951,78

3.316,61
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AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 60.212,19 0,00 0,00 0,00 60.212,19

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.904,70 0,00 0,00 0,00 2.904,70

024-Adicional Noturno 34,86 0,00 0,00 0,00 34,86

030-DSR 547,21 0,00 0,00 0,00 547,21

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 754,48 0,00 0,00 0,00 754,48

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 80,00 0,00 0,00 0,00 80,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.252,74 0,00 0,00 0,00 5.252,74

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 6.940,27 0,00 0,00 0,00 6.940,27

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 2.007,07 0,00 0,00 0,00 2.007,07

552-Contribuição Confederativa 134,46 0,00 0,00 0,00 134,46
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 19,98 0,00 0,00 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 241,50 0,00 0,00 0,00 241,50

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.112,22 0,00 0,00 0,00 3.112,22

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 198,77 0,00 0,00 0,00 198,77

717-ILHA ÓTICA 94,00 0,00 0,00 0,00 94,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

68.533,44

18.001,01

50.532,43

17 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

68.533,44

18.001,01

50.532,43

17

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

68.453,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

54.794,21
0,00
0,00

5.252,74
0,00
0,00

5.252,74
0,00

5.252,74

6.940,27
0,00
0,00

684,53
  

5.476,30
5.476,30

0,00
  

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

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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000007 722-ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO III Mensalista Ativo 24/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

716-SOS FARMA 60,05 60,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

243,39

1.340,80

1.457,45

1.584,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.306,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 8.307,08 276,90

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 261,38 261,38

717-ILHA ÓTICA 216,00 216,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.522,24

681,78

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:

8.522,24

2.677,90

5.844,34

7.913,80

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-Atendente de Consultorio Dentario

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 97,70

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56

716-SOS FARMA 74,76 74,76

717-ILHA ÓTICA 65,00 65,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

2.272,70

1.012,09

1.260,61

1.603,29

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.353,33 45,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

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

716-SOS FARMA 140,48 140,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,91

116,87

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:

1.460,91

315,89

1.145,02

964,86

1.460,91
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000007 736-ELAIR MELAO 223505-ENFERMEIRA II Mensalista Ativo 26/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 471,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.478,89

1.257,99

4.220,90

4.876,21

5.478,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.742,32

162,13

1.580,19

1.324,63

1.439,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 161,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 169,91 169,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

1.030,97

1.171,93

1.815,05

2.202,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 471,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.478,89

3.164,76

2.314,13

4.876,21

5.478,89
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000007 308-GIL DA CUNHA PINNA NETO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 480,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 238,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 4.153,55 138,45

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.368,71

349,50

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:

4.368,71

2.675,04

1.693,67

3.888,15

4.368,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

716-SOS FARMA 46,29 46,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

603,10

836,72

1.135,04

1.439,82

000007 16-LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 129,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

701-FARMA ILHA 0,00 21,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.619,74

129,58

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:

1.619,74

437,75

1.181,99

1.490,16

1.619,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 348,20

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

024-Adicional Noturno 21,00 104,59 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 79,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,49 701-FARMA ILHA 0,00 61,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

173-Horas Extras 75% 24,50 537,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,82 436,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.165,47

253,24

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:

3.165,47

1.176,93

1.988,54

2.817,27

3.165,47
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000007 235-MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

384,08

2.360,44

2.497,51

2.744,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 29,70

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

291,83

1.147,99

1.324,63

1.439,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515120-VISITADOR SANITARIO

040-Férias 30,00 1.434,70 500-INSS 9,00 212,34

041-Férias em Dobro 0,00 334,76 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 212,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 478,23 571-Adiantamento Férias 30,00 2.359,28

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 111,59

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 46,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.912,93

153,03

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:

2.618,56

2.618,56

0,00

0,00

2.359,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 3.019,88

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 107,87 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 7,00 728,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.095,34 1.095,34

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.751,14

1.180,09

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:

14.751,14

5.121,91

9.629,23

14.142,70

5.531,31
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000007 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES 521130-AUX. FARMACIA Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 129,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

716-SOS FARMA 67,74 67,74

717-ILHA ÓTICA 79,00 79,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.619,74

129,58

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:

1.619,74

649,95

969,79

1.490,16

1.619,74
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000007

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 52.486,84 0,00 0,00 0,00 52.486,84

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.811,00 0,00 0,00 0,00 2.811,00

024-Adicional Noturno 104,59 0,00 0,00 0,00 104,59

030-DSR 619,33 0,00 0,00 0,00 619,33

040-Férias 0,00 0,00 1.434,70 0,00 1.434,70

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 334,76 0,00 334,76

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 212,34 0,00 212,34

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 478,23 0,00 478,23

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 111,59 0,00 111,59

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 46,94 0,00 46,94

173-Horas Extras 75% 1.265,24 0,00 0,00 0,00 1.265,24

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 605,00 0,00 0,00 0,00 605,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.721,93 0,00 212,34 0,00 4.934,27

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 5.621,72 0,00 0,00 0,00 5.621,72

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.749,55 0,00 40,82 0,00 1.790,37

552-Contribuição Confederativa 120,80 0,00 6,12 0,00 126,92
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 2.359,28 0,00 2.359,28

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 371,32 0,00 0,00 0,00 371,32

702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 0,00 0,00 0,00 180,33

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.118,61 0,00 0,00 0,00 7.118,61

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 820,61 0,00 0,00 0,00 820,61

717-ILHA ÓTICA 460,00 0,00 0,00 0,00 460,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

59.892,00

21.205,71

38.686,29

16 0

0,00

0,00

0,00 2.618,56

2.618,56

0,00

1

0,00

0,00

0,00

0

62.510,56

23.824,27

38.686,29

17

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

61.199,93
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

40.800,95
0,00
0,00

4.934,27
0,00
0,00

4.934,27
0,00

4.934,27

5.621,72
18,22
0,00

611,68
  

4.896,01
4.896,01

0,00
  

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

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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000008 30-ALCIDES GOMES DA PENHA 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Aux.Doença 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 216,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,23

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,17 539,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.403,38

192,27

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:

2.403,38

823,64

1.579,74

2.187,08

2.403,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 398,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 129,26

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 220,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 84,00 1.490,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.625,94

290,08

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:

3.625,94

575,05

3.050,89

3.227,09

3.625,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 121,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 136,92 136,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

379,65

1.060,17

1.324,63

1.439,82

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 50



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 859-ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 517420-Vigia Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 163,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.818,10

145,45

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:

1.818,10

210,57

1.607,53

1.654,47

1.818,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 11,00 376,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 102,71

024-Adicional Noturno 7,00 38,53 550-Contribuição Sindical 2.446,25 81,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 106,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

173-Horas Extras 75% 32,00 721,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.427,01

274,16

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:

3.427,01

569,47

2.857,54

3.050,04

3.427,01

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.353,33 45,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

701-FARMA ILHA 0,00 150,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 431,08 431,08

716-SOS FARMA 63,73 63,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,91

116,87

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:

1.460,91

814,31

646,60

964,86

1.460,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,94

210,96

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:

2.636,94

282,74

2.354,20

2.399,62

2.636,94
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000008 297-CATIENE GOMES FIGUEIREDO 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Férias 01/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

040-Férias 30,00 1.950,00 500-INSS 9,00 235,68

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 234,00 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

050-1/3 de Férias 30,00 650,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 52,71 571-Adiantamento Férias 30,00 2.600,00

173-Horas Extras 75% 1,16 18,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.618,72

209,50

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:

2.905,43

2.905,43

0,00

0,00

2.618,72

000008 904-DAMIANA COSTA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

185,57

1.784,63

1.792,88

1.970,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

701-FARMA ILHA 0,00 135,96

709-CRESSEM 315,52 315,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

609,90

763,74

1.263,75

1.373,64

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

252545-Analista financeiro 

001-Salário 30,00 3.500,00 500-INSS 11,00 396,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 126,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 3.500,00 116,67

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 100,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.607,58

288,61

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:

3.607,58

749,55

2.858,03

3.210,75

3.607,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 216,30
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000008 809-DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,23

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 701-FARMA ILHA 0,00 101,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,15 265,15

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.403,38

192,27

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:

2.403,38

650,95

1.752,43

2.187,08

2.403,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.904,96 500-INSS 11,00 551,38

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 282,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 4.904,96 163,50

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.012,54

401,00

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:

5.012,54

1.012,11

4.000,43

4.081,98

5.012,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

351605-Tecnico em seguranca do trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 388,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 88,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.320,32 110,68

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 156,08 156,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.535,48

282,84

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:

3.535,48

1.441,12

2.094,36

2.956,99

3.535,48

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.874,17 500-INSS 9,00 178,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.874,17 62,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.981,75

158,54

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:

1.981,75

436,02

1.545,73

1.803,39

1.981,75
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000008 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

244,07

1.726,13

1.792,88

1.970,20

000008 37-FATIMA APARECIDA CASTRO SIMOES Mensalista Férias 01/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

040-Férias 30,00 5.741,93 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

050-1/3 de Férias 30,00 1.913,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 221,27 571-Adiantamento Férias 30,00 7.655,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.655,91

612,47

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:

8.448,06

8.448,06

0,00

0,00

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,94

210,96

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:

2.636,94

282,74

2.354,20

2.399,62

2.636,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 208,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 15,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

254-Ferias Indenizadas 0,00 728,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.312,19

184,98

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:

2.312,19

607,45

1.704,74

2.104,09

2.312,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

245-REEMBOLSO 0,00 40,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000008 474-GRAZIELI REIS OLIVEIRA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.784,52

882,45

1.902,07

2.118,33

2.744,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

511210-ENCARREGADO DE TRANSPORTES 

001-Salário 30,00 2.714,98 500-INSS 11,00 310,48

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 45,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 2.714,98 90,50

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.822,56

225,80

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:

2.822,56

454,84

2.367,72

2.512,08

2.822,56

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 4.155,57 500-INSS 11,00 468,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 217,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 4.155,57 138,52

245-REEMBOLSO 0,00 239,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.263,15

341,05

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:

4.502,15

833,28

3.668,87

3.794,20

4.263,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 138,82 138,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

300,95

1.138,87

1.324,63

1.439,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 163,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

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

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 55



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000008 - ADMINISTRAÇÃO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000008 866-MANOEL FERREIRA LUCAS 517420-Vigia Mensalista Ativo 18/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.818,10

145,45

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:

2.120,60

210,57

1.910,03

1.654,47

1.818,10

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

261110-Assessor de Comunicação

001-Salário 30,00 4.556,00 500-INSS 11,00 512,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 297,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.663,58

373,09

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:

4.663,58

818,99

3.844,59

4.150,59

4.663,58

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 419,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.478,89

1.205,85

4.273,04

4.686,62

5.478,89

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 2.927,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.415,16

1.153,21

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:

14.415,16

3.544,18

10.870,98

13.806,72

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

252405-Assessor de recursos humanos 2

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 373,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 98,10

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 42,74 550-Contribuição Sindical 2.903,71 96,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 11,00 288,50 706-UNIODONTO 34,18 34,18

208-Diferença Salarial 0,00 50,00 716-SOS FARMA 72,67 72,67

245-REEMBOLSO 0,00 588,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.392,53

271,40

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:

3.980,53

683,17

3.297,36

3.019,35

3.392,53
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000008 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 223405-Farmaceutico 3 Mensalista Aux.Doença 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 87,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,61

265,33

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:

3.316,61

564,43

2.752,18

2.951,78

3.316,61

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

252405-Assessora de recursos humanos

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,94

210,96

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:

2.636,94

282,74

2.354,20

2.399,62

2.636,94

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

162,13

1.277,69

1.324,63

1.439,82

000008 891-ORLANDO MAIA JUNIOR Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 4.260,97

024-Adicional Noturno 14,00 1.842,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 1.430,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 273,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 14,00 9.653,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.264,19

1.541,14

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:

19.264,19

4.877,66

14.386,53

18.655,75

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-Medico 

001-Salário 30,00 5.850,00 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 906,24
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000008 901-PAULO ROBERTO DE MADUREIRA 223115-Medico Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 1.000,00

245-REEMBOLSO 0,00 40,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.065,16

565,21

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:

7.105,16

1.522,93

5.582,23

6.456,72

5.531,31

000008 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 377,02

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 102,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 102,01 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 30,00 688,55 701-FARMA ILHA 0,00 162,61

705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

709-CRESSEM 247,87 247,87

716-SOS FARMA 316,54 316,54

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.427,50

274,20

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:

3.427,50

1.928,32

1.499,18

3.050,48

3.427,50

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 425,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 161,91

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 252,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,91 589,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 63,20 63,20

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.870,46

309,64

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:

3.870,46

1.287,71

2.582,75

3.444,71

3.870,46

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

313220-Tecnico em informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,94

210,96

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:

2.636,94

282,74

2.354,20

2.399,62

2.636,94
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000008 890-RONIE FRANCISCO DE PAULA 142210-Encarregado de recursos humanosMensalista Ativo 24/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 27,50 442,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.568,00

445,44

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:

5.568,00

1.134,07

4.433,93

4.769,97

5.531,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 361,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 84,02

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 701-FARMA ILHA 0,00 75,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

173-Horas Extras 75% 24,00 425,91 716-SOS FARMA 84,83 84,83

208-Diferença Salarial 0,00 883,68 717-ILHA ÓTICA 55,00 55,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.287,06

262,96

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:

3.287,06

1.113,52

2.173,54

2.925,48

3.287,06

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 245,10

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 28,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,80 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 23,00 390,18 701-FARMA ILHA 0,00 23,60

201-Gratificacao 0,00 322,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

716-SOS FARMA 144,51 144,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.723,30

217,86

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:

2.723,30

959,72

1.763,58

2.288,61

2.723,30

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 346,79

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 53,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

208-Diferença Salarial 0,00 1.200,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

716-SOS FARMA 12,47 12,47
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000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.152,67

252,21

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:

3.152,67

805,56

2.347,11

2.616,29

3.152,67

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 196,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 40,00 110,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 78,93 701-FARMA ILHA 0,00 50,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 166,68 166,68

173-Horas Extras 75% 40,00 532,80 716-SOS FARMA 222,09 222,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.178,10

174,25

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:

2.178,10

1.066,16

1.111,94

1.982,07

2.178,10

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Desligado 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 22,50 394,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 5.460,42 182,01

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 14,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 105,69 105,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.568,00

445,44

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:

5.568,00

2.556,00

3.012,00

4.580,38

5.531,31

000008 905-TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 23,00 1.132,07 500-INSS 8,00 99,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 13,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.239,16

99,13

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:

1.239,16

155,73

1.083,43

1.140,03

1.239,16

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 434,81

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 144,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 196,30 550-Contribuição Sindical 2.216,30 73,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000008 263-WAGNER MARCEL LOPES 313310-Tecnico de rede (telecomunicacoes)Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

173-Horas Extras 75% 63,00 1.325,05 701-FARMA ILHA 0,00 61,40

705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 109,94 109,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.952,81

316,22

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:

3.952,81

1.638,53

2.314,28

3.328,41

3.952,81

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 237,32

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 37,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.636,94

210,96

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:

2.636,94

367,05

2.269,89

2.399,62

2.636,94

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

311105-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.358,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 324,46 550-Contribuição Sindical 3.984,19 132,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 60,00 2.190,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

208-Diferença Salarial 0,00 2.184,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.898,01

711,84

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:

8.898,01

2.419,96

6.478,05

8.099,98

5.531,31
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000008

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 112.952,38 5.460,42 0,00 4.454,78 122.867,58

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 5.809,40 93,70 0,00 281,10 6.184,20

024-Adicional Noturno 4.058,10 0,00 0,00 0,00 4.058,10

030-DSR 4.560,73 13,88 0,00 41,64 4.616,25

040-Férias 0,00 0,00 7.691,93 0,00 7.691,93

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 804,88 0,00 804,88

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 2.563,98 0,00 2.563,98

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 273,98 6,12 280,10

173-Horas Extras 75% 20.921,41 0,00 18,72 0,00 20.940,13

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 1.322,65 0,00 0,00 0,00 1.322,65

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 4.317,79 0,00 0,00 0,00 4.317,79

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 2.500,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 907,00 0,00 0,00 0,00 907,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 728,00 0,00 0,00 0,00 728,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 13.299,65 608,44 844,12 481,70 15.233,91

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 12.538,36 394,46 0,00 87,97 13.020,79

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 2.226,09 182,01 236,96 148,49 2.793,55

552-Contribuição Confederativa 311,16 8,25 16,50 15,02 350,93
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 10.255,91 0,00 10.255,91

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 0,00 6,12 6,12

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 833,59 14,55 0,00 150,75 998,89

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 6.446,27 1.179,40 0,00 431,08 8.056,75

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 967,66 63,20 0,00 0,00 1.030,86

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.119,13 105,69 0,00 63,73 1.288,55

717-ILHA ÓTICA 210,00 0,00 0,00 0,00 210,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

158.379,96

37.999,41

120.380,55

41 1

3.012,00

2.556,00

5.568,00 11.353,49

11.353,49

0,00

2

4.783,64

1.384,86

3.398,78

3

180.085,09

53.293,76

126.791,33

47

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

175.820,41
0,00

1.970,20
0,00
0,00
0,00

37.390,75
0,00
0,00

15.233,91
0,00
0,00

15.233,91
0,00

15.233,91

13.020,79
1.099,45

0,00
1.752,27

  
14.223,28
14.223,28

0,00
  

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

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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000009 219-ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 206,67 14.514,20 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.013,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 27,76 550-Contribuição Sindical 14.046,00 468,20

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.729,36

1.178,35

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:

14.729,36

4.098,78

10.630,58

14.120,92

5.531,31

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Aux.Doença 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 11,00 449,04 500-INSS 8,00 102,12

006-Salário Auxílio Doença 15,00 612,33 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 12,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 420,42 420,42

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.276,53

102,12

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:

1.276,53

678,48

598,05

1.174,41

1.276,53

000009 907-ANA MARIA MARTINELLI Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251510-Psicologa

001-Salário 23,00 3.171,09 500-INSS 11,00 372,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 97,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 26,77 550-Contribuição Sindical 4.136,20 137,87

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.385,26

270,82

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:

3.385,26

615,63

2.769,63

3.012,88

3.385,26

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 315,18

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 34,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 2.757,70 91,92

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.865,28

229,22

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:

2.865,28

449,59

2.415,69

2.360,51

2.865,28

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 326,99
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000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.757,47 91,92

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 43,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

716-SOS FARMA 51,85 51,85

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.972,63

237,81

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:

2.972,63

1.342,22

1.630,41

2.456,05

2.972,63

000009 359-DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

701-FARMA ILHA 0,00 78,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 157,18 157,18

716-SOS FARMA 148,55 148,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

836,84

536,80

694,98

1.373,64

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Férias 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 13,00 861,35 500-INSS 11,00 433,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 42,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 31,23 571-Adiantamento Férias 17,00 2.567,54

040-Férias 17,00 1.311,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 453,27 453,27

041-Férias em Dobro 0,00 614,57

042-Reembolso de INSS de Férias 17,00 282,43

050-1/3 de Férias 17,00 437,03

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 204,86

173-Horas Extras 75% 12,00 253,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.124,16

249,93

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:

4.226,02

3.529,11

696,91

1.224,69

3.943,59

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 425,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 133,48
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000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO 215120-Coordenador III Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

024-Adicional Noturno 21,00 147,46 550-Contribuição Sindical 3.120,83 104,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 21,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 716-SOS FARMA 98,54 98,54

173-Horas Extras 75% 14,00 411,85 717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.870,58

309,65

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:

3.870,58

1.205,00

2.665,58

3.255,23

3.870,58

000009 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 452,74 452,74

717-ILHA ÓTICA 170,00 170,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,67

156,21

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:

1.952,67

868,23

1.084,44

1.776,93

1.952,67

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 466,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 182,46

024-Adicional Noturno 189,00 578,65 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 275,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 85,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

173-Horas Extras 75% 96,00 1.857,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.237,45

339,00

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:

4.237,45

998,76

3.238,69

3.581,74

4.237,45

000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 205,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.067,63 68,92

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 74,00 74,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.282,79

182,62

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:

2.282,79

369,62

1.913,17

2.077,34

2.282,79
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000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 223610-FONOAUDIOLOGO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.168,77 500-INSS 8,00 110,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.168,77 38,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 322,70 322,70

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.383,93

110,71

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:

1.383,93

561,87

822,06

1.083,63

1.383,93

000009 892-ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 200,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,95

333,04

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:

4.162,95

667,12

3.495,83

3.705,03

4.162,95

000009 874-ISAIAS LEITE COSTA Mensalista Ativo 15/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 179,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.244,66 41,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 717-ILHA ÓTICA 87,00 87,00

173-Horas Extras 75% 37,00 463,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.992,14

159,37

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:

1.992,14

314,00

1.678,14

1.812,85

1.992,14

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 185,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 27,00 74,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,37 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,02 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 36,00 468,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.062,84

165,03

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:

2.062,84

781,21

1.281,63

1.877,18

2.062,84
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000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 332,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 59,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,27 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 10,30 244,84 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.025,63

242,05

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:

3.025,63

1.256,98

1.768,65

2.692,81

3.025,63

000009 871-KARINA DE ANDRADE CALADO Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 119,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 4,10 50,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.497,99

119,84

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:

1.497,99

166,78

1.331,21

1.378,15

1.497,99

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 109,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.260,53 42,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

716-SOS FARMA 112,27 112,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.368,11

109,45

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:

1.368,11

590,13

777,98

1.258,66

1.368,11

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 538,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 302,42

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,97 550-Contribuição Sindical 4.134,75 137,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 9,50 479,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

716-SOS FARMA 78,35 78,35
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000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.899,93

391,99

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:

4.899,93

2.067,18

2.832,75

4.171,35

4.899,93

000009 894-PATRICIA SULTIELEN FREITAS DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,87

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,91

116,87

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:

1.460,91

123,64

1.337,27

1.344,04

1.460,91

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223605-Fisioterapeuta

040-Férias 30,00 1.249,23 500-INSS 9,00 149,91

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 149,91 550-Contribuição Sindical 1.033,68 34,46

050-1/3 de Férias 30,00 416,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 39,63 571-Adiantamento Férias 30,00 1.665,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.665,64

133,25

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:

1.855,18

1.855,18

0,00

0,00

1.665,64

000009 27-ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 235,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 4.136,20 137,87

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.351,36

348,11

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:

4.351,36

860,00

3.491,36

3.872,71

4.351,36

000009 914-ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA Mensalista Ativo 27/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 4,00 163,29 500-INSS 8,00 28,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

350,69

28,06

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:

350,69

75,00

275,69

322,63

350,69

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 110,44
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000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 0,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 0,50 5,95 701-FARMA ILHA 0,00 110,21

705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 62,46 62,46

717-ILHA ÓTICA 30,00 30,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.380,47

110,44

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:

1.380,47

759,60

620,87

890,85

1.380,47

000009 376-TANIA REGINA DOS SANTOS Mensalista Férias 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

040-Férias 30,00 2.541,76 500-INSS 11,00 372,79

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 372,79 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

050-1/3 de Férias 30,00 847,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 674,91 571-Adiantamento Férias 30,00 3.389,01

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 502,22 502,22

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.389,01

271,12

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:

4.436,71

4.436,71

0,00

0,00

3.389,01

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 364,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,05 103,37

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 106,78

705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,21

265,30

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:

3.316,21

1.348,19

1.968,02

2.761,84

3.316,21

000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 548,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 362,56

024-Adicional Noturno 180,00 551,10 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 305,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000009 786-WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 81,64 705-EMPRESTIMO CAIXA 400,25 400,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 108,00 2.061,33

208-Diferença Salarial 0,00 547,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,19

398,98

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:

4.987,19

1.358,34

3.628,85

4.438,60

4.987,19
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000009

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 60.704,50 0,00 861,35 449,04 62.014,89

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 612,33 612,33

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.654,30 0,00 187,40 187,40 4.029,10

024-Adicional Noturno 1.351,61 0,00 0,00 0,00 1.351,61

030-DSR 1.608,15 0,00 73,53 27,76 1.709,44

040-Férias 0,00 0,00 5.102,07 0,00 5.102,07

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 614,57 0,00 614,57

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 805,13 0,00 805,13

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.700,69 0,00 1.700,69

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 204,86 0,00 204,86

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 714,54 0,00 714,54

173-Horas Extras 75% 6.043,53 0,00 253,77 0,00 6.297,30

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 547,92 0,00 0,00 0,00 547,92

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.688,02 0,00 956,49 102,12 7.746,63

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 4.740,26 0,00 0,00 0,00 4.740,26

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.898,70 0,00 174,50 40,82 2.114,02

552-Contribuição Confederativa 167,39 0,00 21,67 6,12 195,18
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 7.622,19 0,00 7.622,19

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 39,96 0,00 6,66 0,00 46,62

701-FARMA ILHA 339,19 0,00 0,00 12,00 351,19

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 6.350,70 0,00 955,49 420,42 7.726,61

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

709-CRESSEM 220,38 0,00 0,00 0,00 220,38

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 552,02 0,00 0,00 0,00 552,02

717-ILHA ÓTICA 701,00 0,00 84,00 97,00 882,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

73.910,01

21.714,71

52.195,30

23 0

0,00

0,00

0,00 10.517,91

9.821,00

696,91

3

1.276,53

678,48

598,05

1

85.704,45

32.214,19

53.490,26

27

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

83.365,35
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

46.999,67
0,00
0,00

7.746,63
0,00
0,00

7.746,63
0,00

7.746,63

4.740,26
429,31

0,00
818,72

  
6.669,23
6.669,23

0,00
  

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

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 73



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

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 117-ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 317,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 521-Falta (HORAS) 16,00 108,86

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 30,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,07 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 12,00 206,53

208-Diferença Salarial 0,00 911,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.890,77

231,26

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:

2.999,63

574,64

2.424,99

1.814,43

2.890,77

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

272,77

1.930,13

2.004,64

2.202,90

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 451,13

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 192,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 117,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 18,00 795,68 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 701-FARMA ILHA 0,00 50,86

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

709-CRESSEM 306,13 306,13

710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.101,19

328,10

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:

4.101,19

1.525,10

2.576,09

3.650,06

4.101,19

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO OTORRINO

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 9,00 248,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.544,00 84,80

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER 223115-MEDICO OTORRINO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.759,16

220,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.759,16

358,44

2.400,72

2.131,66

2.759,16

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 380,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 107,55

024-Adicional Noturno 99,00 626,02 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 57,54

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

709-CRESSEM 123,58 123,58

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.463,28

277,06

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:

3.463,28

1.298,77

2.164,51

3.082,32

3.463,28

000010 908-ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO Horista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-Medico 

001-Salário 42,00 2.949,66 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.062,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,00 27,76 550-Contribuição Sindical 4.213,80 140,46

206-PRODUÇÃO 0,00 1.085,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.247,12

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 3.384,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.881,66

790,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.881,66

1.819,97

8.061,69

7.026,10

5.531,31

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 220,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 24,03

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 17,00 334,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.444,46

195,56

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:

2.444,46

310,78

2.133,68

2.224,46

2.444,46

000010 861-ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1
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000010 861-ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 83,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 428,51 428,51

709-CRESSEM 94,48 94,48

717-ILHA ÓTICA 98,00 98,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

2.272,70

948,56

1.324,14

1.792,88

1.970,20

000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 72,00 6.725,52 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.331,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,00 27,76 550-Contribuição Sindical 11.209,20 373,64

206-PRODUÇÃO 0,00 1.407,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

218-SALA DE PARTO 0,00 264,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.611,68

688,93

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:

8.611,68

2.321,86

6.289,82

8.003,24

5.531,31

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 85,00 7.939,85 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.970,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 27,76 550-Contribuição Sindical 16.813,80 560,46

206-PRODUÇÃO 0,00 938,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 858,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.951,01

1.196,08

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:

14.951,01

4.147,72

10.803,29

13.963,39

5.531,31

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 230,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 91,79 701-FARMA ILHA 0,00 81,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 277,11 277,11

173-Horas Extras 75% 36,00 619,59 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 121,74 121,74
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000010 285-ALINA CRISTINA GOES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.562,48

205,00

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:

2.562,48

1.236,54

1.325,94

1.573,50

2.562,48

000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.566,06 500-INSS 9,00 199,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.566,06 52,20

024-Adicional Noturno 18,00 70,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 52,14 52,14

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

173-Horas Extras 75% 24,00 403,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.218,08

177,45

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:

2.218,08

311,80

1.906,28

1.828,86

2.218,08

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Férias 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

301110-TECNICO LABORATORIO

001-Salário 12,00 67,44 500-INSS 11,00 354,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.023,20 67,44

040-Férias 30,00 2.229,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 326,94 571-Adiantamento Férias 30,00 2.972,16

050-1/3 de Férias 30,00 743,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 883,53 709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 469,77 469,77

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.227,00

258,16

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:

4.437,47

4.437,47

0,00

37,22

3.227,00

000010 900-ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 457,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 200,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.162,95

333,04

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:

4.162,95

667,12

3.495,83

3.705,03

4.162,95

000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 35,00 3.269,35 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.100,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,05 27,76 550-Contribuição Sindical 8.441,46 281,38

206-PRODUÇÃO 0,00 826,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI223115-MEDICO Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 132,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.598,51

927,88

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:

11.598,51

2.998,84

8.599,67

10.800,48

5.531,31

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 244,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 42,59

024-Adicional Noturno 90,00 447,24 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 66,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 158,54

705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

717-ILHA ÓTICA 57,00 57,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.716,40

217,31

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:

2.716,40

1.202,98

1.513,42

2.471,92

2.716,40

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 3.214,44

024-Adicional Noturno 225,00 2.960,85 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 436,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 438,64 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 779,85 779,85

173-Horas Extras 75% 36,00 2.944,20

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.579,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.837,81

1.267,02

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:

15.837,81

6.294,29

9.543,52

14.850,19

5.531,31

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 144,00 10.113,12 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.382,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 27,76 550-Contribuição Sindical 14.046,00 468,20

211-A.I.H. 0,00 105,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.433,56

994,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.433,56

3.467,44

8.966,12

11.825,12

5.531,31
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000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS 516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 111,92

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

716-SOS FARMA 105,56 105,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.399,00

111,92

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:

1.439,82

686,11

753,71

1.287,08

1.399,00

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322605-Tecnico de imobilizacao ortopedica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 65,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.344,52

267,56

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:

3.344,52

840,80

2.503,72

1.997,44

3.344,52

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 467,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 215,54

024-Adicional Noturno 96,00 303,39 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 294,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 120,00 1.990,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.253,04

340,24

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:

4.253,04

737,21

3.515,83

3.785,21

4.253,04

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.547,44

024-Adicional Noturno 45,00 592,17 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 417,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 87,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 48,00 2.820,21
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000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.396,81

751,74

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:

9.396,81

2.339,59

7.057,22

8.788,37

5.531,31

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 87,87

705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

892,80

1.310,10

1.815,05

2.202,90

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Férias 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.315,32 500-INSS 11,00 557,06

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 486,25 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

050-1/3 de Férias 30,00 1.105,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 10,31 571-Adiantamento Férias 30,00 4.420,43

173-Horas Extras 75% 3,00 73,78 701-FARMA ILHA 0,00 21,99

201-Gratificacao 0,00 570,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.064,21

405,14

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:

5.560,77

5.560,77

0,00

383,38

5.064,21

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 922,81

024-Adicional Noturno 99,00 1.302,77 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 193,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 2,00 131,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.125,43

570,03

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:

7.125,43

1.714,96

5.410,47

6.516,99

5.531,31

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 200,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,37 2,52

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82
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000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,15 701-FARMA ILHA 0,00 115,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,50 534,50

173-Horas Extras 75% 24,00 397,63 709-CRESSEM 144,72 144,72

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 220,34 220,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.229,18

178,33

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:

2.534,20

1.297,62

1.236,58

2.028,55

2.229,18

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

024-Adicional Noturno 4,00 12,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,88 701-FARMA ILHA 0,00 118,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 716-SOS FARMA 158,28 158,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.388,18

111,05

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:

1.690,68

801,54

889,14

1.277,13

1.388,18

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 531,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 330,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,89 550-Contribuição Sindical 3.101,05 103,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 13,00 498,75 706-UNIODONTO 17,09 17,09

201-Gratificacao 0,00 939,71 716-SOS FARMA 108,35 108,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.828,56

386,28

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:

4.828,56

1.098,99

3.729,57

4.297,42

4.828,56

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-FARMACEUTICA 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00
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000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO 223405-FARMACEUTICA 3 Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,61

265,33

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:

3.316,61

1.280,82

2.035,79

2.762,19

3.316,61

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Ativo 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 30,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 43,83

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

860,07

1.884,45

2.307,92

2.744,52

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 500-INSS 11,00 608,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 27,76 510-IRRF 27,50 855,82

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 550-Contribuição Sindical 12.641,40 421,38

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

219-COBERTURA CLINICA 0,00 1.123,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.881,84

550,55

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:

6.881,84

1.893,89

4.987,95

6.273,40

5.531,31

000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 924,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 94,22 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

173-Horas Extras 75% 12,00 635,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,30 1.419,30

716-SOS FARMA 168,61 168,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.131,32

570,51

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:

7.131,32

3.304,49

3.826,83

6.522,88

5.531,31

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

1.073,78

1.670,74

2.497,51

2.744,52

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,22

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 99,00 303,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 716-SOS FARMA 54,70 54,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.680,24

134,42

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:

1.680,24

580,95

1.099,29

1.529,02

1.680,24

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 99,62 99,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

952,84

1.250,06

2.004,64

2.202,90

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 14,00 927,61 500-INSS 8,00 95,53

006-Salário Auxílio Doença 16,00 0,00 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

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

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 710,87 710,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.194,12

95,53

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:

1.194,12

920,07

274,05

909,00

1.194,12

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 150,88
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000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 8,00 24,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,90 701-FARMA ILHA 0,00 52,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 13,00 181,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.676,40

134,11

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:

1.676,40

250,57

1.425,83

1.525,52

1.676,40

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.021,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,26 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 5,00 264,98 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 1.700,00 701-FARMA ILHA 0,00 363,57

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.483,13

598,65

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:

7.483,13

3.233,35

4.249,78

6.874,69

5.531,31

000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES Mensalista Lic.Maternidad 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

003-Salário Maternidade 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 166,06

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 134,68

705-EMPRESTIMO CAIXA 467,17 467,17

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 92,94 92,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.845,09

147,61

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:

2.147,84

954,35

1.193,49

1.489,44

1.845,09

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 24,00 73,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,35 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,89
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000010 785-COSME FERNANDES PINTO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 24,00 346,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.922,16

153,77

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:

1.922,16

586,53

1.335,63

1.749,17

1.922,16

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 895,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 198,29 550-Contribuição Sindical 3.946,79 131,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 33,30 1.338,45 716-SOS FARMA 250,68 250,68

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.325,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.024,63

561,97

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:

7.024,63

1.894,02

5.130,61

6.416,19

5.531,31

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 350,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,18

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 45,65

173-Horas Extras 75% 12,00 316,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 179,55 179,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.182,35

254,59

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:

3.182,35

1.268,47

1.913,88

2.453,11

3.182,35

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Férias 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.444,85 500-INSS 11,00 511,62

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 505,24 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

050-1/3 de Férias 30,00 1.148,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 593,89 571-Adiantamento Férias 30,00 4.593,13

173-Horas Extras 75% 3,00 57,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.651,11

372,09

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:

5.750,24

5.750,24

0,00

0,00

4.651,11
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000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA 413115-Auxiliar de faturamento Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 9,00 210,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 17,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.128,53 70,95

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.343,69

187,50

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:

2.343,69

634,53

1.709,16

2.132,76

2.343,69

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Desligado 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422110-RECEPCIONISTA

005-Saldo de Salario 23,00 970,65 500-INSS 11,00 472,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 501-INSS de 13º Salário. 8,00 31,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 14,05 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

043-Férias Proporcionais 11,00 1.325,44 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 7.131,57

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 441,81 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

060-Aviso Prévio Indenizado 69,00 3.216,32 701-FARMA ILHA 0,00 64,45

072-13º Salário Rescisão 3,00 395,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

074-13º Salário Indenizado 1,00 131,67 716-SOS FARMA 150,46 150,46

254-Ferias Indenizadas 30,00 1.736,45 717-ILHA ÓTICA 92,00 92,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.398,40

0,00

395,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.325,09

8.325,09

0,00

1.754,92

4.294,72

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Ativo 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.018,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,76 550-Contribuição Sindical 7.023,00 234,10

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.472,26

597,78

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:

7.472,26

1.868,98

5.603,28

6.863,82

5.531,31

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 167,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 701-FARMA ILHA 0,00 36,54

173-Horas Extras 75% 36,00 461,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

716-SOS FARMA 184,71 184,71
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000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS 517420-VIGIA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.862,02

148,96

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:

1.862,02

795,54

1.066,48

1.694,44

1.862,02

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.168,71

024-Adicional Noturno 104,00 657,63 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 583,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 97,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 113,12

173-Horas Extras 75% 120,00 3.936,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

709-CRESSEM 431,53 431,53

717-ILHA ÓTICA 94,00 94,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.019,59

641,57

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:

8.019,59

3.450,14

4.569,45

7.411,15

5.531,31

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,20

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

024-Adicional Noturno 4,50 14,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,11 701-FARMA ILHA 0,00 70,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.389,99

111,20

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:

1.389,99

230,23

1.159,76

1.278,79

1.389,99

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 25,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

837,89

1.365,01

2.004,64

2.202,90

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 245,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 43,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,04 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78
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000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 11,00 256,76 701-FARMA ILHA 0,00 171,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 195,42 195,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.723,49

217,88

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:

2.723,49

1.309,78

1.413,71

2.478,38

2.723,49

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 48,00 3.371,04 500-INSS 11,00 394,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 68,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,41 27,76 550-Contribuição Sindical 4.431,51 147,72

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.586,20

286,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.586,20

618,59

2.967,61

2.812,54

3.586,20

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 162,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 16,00 48,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,42 318,42

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,26 716-SOS FARMA 99,44 99,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 19,00 269,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.805,93

144,47

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:

1.805,93

627,33

1.178,60

1.643,40

1.805,93

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 153,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,39 2,65

024-Adicional Noturno 108,00 330,66 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.709,24

136,74

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:

1.711,89

451,67

1.260,22

1.555,41

1.709,24
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000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

716-SOS FARMA 105,35 105,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

267,48

1.172,34

1.324,63

1.439,82

000010 899-EDILEUZA PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 16/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 368,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 92,03

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 165,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 57,00 1.120,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.347,05

267,76

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:

3.347,05

468,46

2.878,59

2.978,87

3.347,05

000010 884-EDIRLEI DE SOUZA MATEUS Mensalista Ativo 25/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

715615-Eletricista

001-Salário 30,00 3.489,00 500-INSS 11,00 601,13

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.046,70 510-IRRF 22,50 284,04

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 155,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 774,04 717-ILHA ÓTICA 104,00 104,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.464,81

437,18

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:

5.464,81

997,42

4.467,39

4.089,64

5.464,81

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

479,36

960,46

1.135,04

1.439,82

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS
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000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,20 701-FARMA ILHA 0,00 103,81

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,05 541,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 24,00 413,07 709-CRESSEM 155,92 155,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,37

186,03

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:

2.325,37

1.091,18

1.234,19

978,55

2.325,37

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,13

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,63 709-CRESSEM 234,06 234,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 3,00 64,75 716-SOS FARMA 239,14 239,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.328,59

186,29

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:

2.328,59

805,91

1.522,68

2.119,02

2.328,59

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 151,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

024-Adicional Noturno 1,00 3,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,18 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,47 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 44,99 44,99

173-Horas Extras 75% 12,00 169,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.679,98

134,40

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:

1.679,98

627,65

1.052,33

1.528,78

1.679,98

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.462,76 48,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65
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000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,92

134,23

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:

1.677,92

592,39

1.085,53

1.526,91

1.677,92

000010 909-EDUARDA ALVES AGUIAR Mensalista Ativo 01/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 200,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 33,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 12,00 226,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.230,39

178,43

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:

2.230,39

267,49

1.962,90

2.029,65

2.230,39

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 215,11

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

024-Adicional Noturno 24,00 84,27 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 86,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,48 701-FARMA ILHA 0,00 76,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

173-Horas Extras 75% 36,00 586,69 716-SOS FARMA 172,47 172,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.390,10

191,21

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:

2.390,10

947,28

1.442,82

2.174,99

2.390,10

000010 870-ELIETE ALVES GOMES LIMA SANTOS Mensalista Ativo 06/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 205,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 12,88

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 12,00 231,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.281,03

182,48

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:

2.281,03

284,92

1.996,11

2.075,74

2.281,03

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.651,64

024-Adicional Noturno 27,00 355,30 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46
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000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 501,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 52,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 60,00 3.387,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.775,71

782,06

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:

9.775,71

2.443,79

7.331,92

9.167,27

5.531,31

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Férias 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223545-Enfermeira obstetrico

040-Férias 30,00 7.355,94 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 550-Contribuição Sindical 6.233,36 207,78

050-1/3 de Férias 30,00 2.451,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 14,00 848,43 571-Adiantamento Férias 30,00 9.807,92

206-PRODUÇÃO 0,00 252,00

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.436,35

914,91

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:

12.007,23

10.632,39

1.374,84

1.590,87

5.531,31

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.462,76 48,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 75,05

716-SOS FARMA 99,81 99,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,92

134,23

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:

1.980,42

381,94

1.598,48

1.337,32

1.677,92

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 16,07

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,08 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 6,00 101,78 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

339,49

2.405,03

2.118,33

2.744,52
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000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Férias 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

040-Férias 30,00 3.472,81 500-INSS 11,00 587,46

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 509,35 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

050-1/3 de Férias 30,00 1.157,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 33,00 710,17 571-Adiantamento Férias 30,00 4.630,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.340,58

427,25

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:

5.849,93

5.299,90

550,03

252,88

5.340,58

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS Mensalista Férias 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.751,72 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 442,43 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

046-Abono Pecuniário 1,00 125,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 1.250,57 571-Adiantamento Férias 31,00 5.169,04

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 41,69 701-FARMA ILHA 0,00 143,20

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 653,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

173-Horas Extras 75% 36,00 695,71 716-SOS FARMA 239,97 239,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.823,06

465,84

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:

6.960,66

6.960,66

0,00

340,11

5.531,31

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 378,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 58,18

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 521-Falta (HORAS) 0,30 2,04

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 53,07 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

208-Diferença Salarial 0,00 1.587,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 709,66 709,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.437,02

274,96

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:

3.439,06

1.194,89

2.244,17

2.679,77

3.437,02

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Férias 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 14,00 571,51 500-INSS 9,00 164,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 28,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

040-Férias 16,00 782,77 571-Adiantamento Férias 16,00 1.043,69

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 93,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

050-1/3 de Férias 16,00 260,92 716-SOS FARMA 184,08 184,08

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75
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000010 664-ERICK JOSE DA SILVA 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Férias 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.831,43

146,51

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:

2.228,11

1.821,67

406,44

527,25

1.831,43

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 55,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 450,94 450,94

709-CRESSEM 75,64 75,64

716-SOS FARMA 150,80 150,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

895,14

544,68

1.324,63

1.439,82

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Férias 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA OBSTETRA

040-Férias 30,00 7.745,32 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 510-IRRF 27,50 724,34

050-1/3 de Férias 30,00 2.581,77 550-Contribuição Sindical 6.233,36 207,78

173-Horas Extras 75% 42,00 2.545,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 434,00 571-Adiantamento Férias 30,00 10.327,09

252-PARTO NORMAL 0,00 2.816,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.122,38

1.289,79

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:

16.730,82

11.875,90

4.854,92

5.795,29

5.531,31

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 204,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 11,95

024-Adicional Noturno 31,00 98,12 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,54 709-CRESSEM 256,76 256,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 717-ILHA ÓTICA 75,00 75,00

173-Horas Extras 75% 48,00 680,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,44

181,40

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:

2.267,44

596,31

1.671,13

2.063,37

2.267,44

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 204,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 12,52
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000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 3,00 63,44 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

709-CRESSEM 152,64 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 82,36 82,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.275,74

182,06

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:

2.275,74

566,01

1.709,73

2.070,92

2.275,74

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,47

024-Adicional Noturno 99,00 491,97 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 72,88 701-FARMA ILHA 0,00 152,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

173-Horas Extras 75% 3,00 77,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.857,06

228,56

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:

2.857,06

1.325,76

1.531,30

2.163,60

2.857,06

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 437,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 175,99

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 96,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,76 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 129,91 129,91

173-Horas Extras 75% 24,00 653,62

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.975,99

318,08

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:

3.975,99

1.323,06

2.652,93

3.538,63

3.975,99

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.492,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 6.233,36 207,78

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.750,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 223545-Enfermeiro obstetrico Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

701-FARMA ILHA 0,00 364,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.198,52

735,88

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:

9.198,52

2.980,08

6.218,44

8.590,08

5.531,31

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 566,45

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 22,50 395,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,39 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 242,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 36,00 1.634,00 701-FARMA ILHA 0,00 40,18

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%:

5.149,55

411,96

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:

5.149,55

1.104,65

4.044,90

4.583,10

5.149,55

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 332,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 59,24

024-Adicional Noturno 99,00 442,77 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 40,72 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 65,60 701-FARMA ILHA 0,00 190,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

173-Horas Extras 75% 12,00 274,87 716-SOS FARMA 359,87 359,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.026,86

242,15

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:

3.026,86

1.584,22

1.442,64

2.693,91

3.026,86

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 19,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,93 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 7,00 148,03 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 647,85 647,85

716-SOS FARMA 194,80 194,80
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000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.372,86

189,83

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:

2.372,86

1.156,53

1.216,33

2.159,30

2.372,86

000010 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 184,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 521-Falta (HORAS) 0,12 0,82

024-Adicional Noturno 54,00 165,33 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 24,49 701-FARMA ILHA 0,00 27,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 24,00 368,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.051,41

164,11

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:

2.052,23

260,25

1.791,98

1.866,78

2.051,41

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 449,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,72

024-Adicional Noturno 34,00 168,96 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 178,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 701-FARMA ILHA 0,00 176,56

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 53,00 1.207,87

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.087,44

327,00

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:

4.087,44

1.327,98

2.759,46

2.500,28

4.087,44

000010 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223710-Coordenadora em Nutrição

001-Salário 30,00 5.143,68 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.072,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.143,68 171,46

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.858,84

628,71

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:

7.858,84

1.867,17

5.991,67

7.060,81

5.531,31

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 166,20

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 97



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

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 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,18 1,27

024-Adicional Noturno 72,00 227,89 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 716-SOS FARMA 150,64 150,64

173-Horas Extras 75% 12,00 185,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.846,68

147,73

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:

1.847,95

804,84

1.043,11

1.301,30

1.846,68

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 165,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,29 2,04

024-Adicional Noturno 24,00 75,96 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,25 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 701-FARMA ILHA 0,00 101,04

173-Horas Extras 75% 24,00 335,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.843,44

147,48

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:

1.845,48

756,38

1.089,10

919,17

1.843,44

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 59,91

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 438,22 438,22

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

726,94

712,88

945,45

1.439,82

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322125-TERAPEUTA HOLISTICO (TECNOLOGO)

001-Salário 30,00 1.385,20 500-INSS 8,00 128,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.385,20 46,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

701-FARMA ILHA 0,00 114,32

716-SOS FARMA 190,54 190,54

717-ILHA ÓTICA 120,00 120,00
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000010 593-GLADIS ZANELLA 322125-TERAPEUTA HOLISTICO (TECNOLOGO)Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,36

128,03

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:

1.600,36

605,99

994,37

1.472,33

1.600,36

000010 156-GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 373,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 98,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 124,49 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 36,00 840,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.393,51

271,48

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:

3.393,51

1.063,30

2.330,21

3.020,22

3.393,51

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 35,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

716-SOS FARMA 233,89 233,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.344,52

267,56

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:

3.344,52

1.467,15

1.877,37

2.376,62

3.344,52

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-Medico 

001-Salário 12,00 1.120,92 500-INSS 11,00 499,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 273,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 10,13 27,76 550-Contribuição Sindical 7.099,16 236,64

206-PRODUÇÃO 0,00 280,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 66,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.862,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.544,48

363,56

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:

4.544,48

1.018,68

3.525,80

4.044,59

4.544,48

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11
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000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS513220-AUX. DE COZINHA Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 64,80 64,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

648,98

790,84

1.135,04

1.439,82

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

040-Férias 30,00 3.381,60 500-INSS 11,00 531,39

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 495,97 550-Contribuição Sindical 2.936,60 97,89

050-1/3 de Férias 30,00 1.127,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 702,64 571-Adiantamento Férias 30,00 4.508,80

201-Gratificacao 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 36,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

717-ILHA ÓTICA 145,00 145,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.830,80

386,46

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:

6.029,41

6.029,41

0,00

96,99

4.830,80

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 202,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 11,05

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 112,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

717-ILHA ÓTICA 167,00 167,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.254,25

180,34

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:

2.254,25

799,29

1.454,96

2.051,37

2.254,25

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 163,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

024-Adicional Noturno 63,00 199,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,95 701-FARMA ILHA 0,00 111,07

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 29,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 709-CRESSEM 113,55 113,55

173-Horas Extras 75% 12,00 181,89 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 52,20 52,20
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000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

717-ILHA ÓTICA 88,00 88,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.811,42

144,91

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:

1.811,42

975,05

836,37

1.269,21

1.811,42

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 3.027,08

024-Adicional Noturno 72,00 1.122,00 550-Contribuição Sindical 6.233,36 207,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 695,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 166,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 64,00 4.693,27

206-PRODUÇÃO 0,00 420,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.232,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.777,31

1.182,18

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:

14.777,31

3.851,55

10.925,76

14.168,87

5.531,31

000010 166-JADER MENESES MUNIZ Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 0,00 712,22 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

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

469,52

2.649,66

2.531,32

2.844,18

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 369,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 52,78

024-Adicional Noturno 144,00 455,78 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 188,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 67,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 72,00 1.270,88 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.356,10

268,49

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:

3.356,10

993,41

2.362,69

2.607,75

3.356,10
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000010 756-JEAN POL BERNARD 517420-Vigia Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 209,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 16,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

201-Gratificacao 0,00 1.000,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.332,24

186,58

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:

2.332,24

633,41

1.698,83

2.122,34

2.332,24

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 12,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 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.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12,24

12,24

0,00

0,00

0,00

000010 880-JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 186,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 92,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

173-Horas Extras 75% 48,00 624,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.069,34

165,55

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:

2.069,34

192,46

1.876,88

1.883,10

2.069,34

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Ativo 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.005,36 500-INSS 9,00 199,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.005,36 66,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 63,35

705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

716-SOS FARMA 57,52 57,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.220,52

177,64

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:

2.220,52

991,95

1.228,57

1.831,08

2.220,52

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Férias 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.621,11 500-INSS 11,00 531,10
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000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Férias 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 531,10 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

050-1/3 de Férias 30,00 1.207,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 627,84 571-Adiantamento Férias 30,00 4.828,15

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.828,15

386,25

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:

5.987,09

5.987,09

0,00

0,00

4.828,15

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.566,06 500-INSS 9,00 190,65

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.566,06 52,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

173-Horas Extras 75% 24,00 387,28 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.118,29

169,46

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:

2.118,29

593,12

1.525,17

1.548,46

2.118,29

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 577,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 371,64

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 411,01 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 156,00 2.774,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.245,60

419,65

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:

5.245,60

1.369,51

3.876,09

4.478,99

5.245,60

000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 106,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.332,24

106,58

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:

1.332,24

153,52

1.178,72

1.225,66

1.332,24

000010 888-JOSE GERONIMO SALES FONTES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.196,68
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000010 888-JOSE GERONIMO SALES FONTES 123105-Diretor administrativo Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.121,31

649,70

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:

8.121,31

1.813,37

6.307,94

7.512,87

5.531,31

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 436,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 174,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 302,67 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

173-Horas Extras 75% 132,00 2.043,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.965,45

317,24

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:

3.965,45

1.091,52

2.873,93

3.529,25

3.965,45

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

475,08

964,74

1.324,63

1.439,82

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Ativo 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 29,00 1.183,84 500-INSS 8,00 111,92

006-Salário Auxílio Doença 1,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 11,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.399,00

111,92

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:

1.399,00

129,73

1.269,27

1.287,08

1.399,00

000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 494,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 264,97

024-Adicional Noturno 5,00 49,35 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA 223505-Enfermeiro 1 Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 6,00 244,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.499,86

359,99

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:

4.499,86

1.349,64

3.150,22

4.004,88

4.499,86

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.980,00 500-INSS 9,00 187,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.980,00 66,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 261,19 261,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.087,58

167,01

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:

2.087,58

523,32

1.564,26

1.899,70

2.087,58

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 594,08

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 452,47

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 178,54 550-Contribuição Sindical 4.017,06 133,90

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 27,86

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.601,70 2.601,70

706-UNIODONTO 34,18 34,18

717-ILHA ÓTICA 171,00 171,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.400,72

432,06

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:

5.400,72

4.023,44

1.377,28

4.806,64

5.400,72

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

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 183-JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 453,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 138,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 218,21 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78
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000010 183-JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 63,10 1.472,90 701-FARMA ILHA 0,00 159,04

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

716-SOS FARMA 351,00 351,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.119,80

329,58

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:

4.119,80

2.316,61

1.803,19

3.287,44

4.119,80

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 519,87

024-Adicional Noturno 12,00 157,91 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 51,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.660,19

452,82

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:

5.660,19

1.363,63

4.296,56

5.051,75

5.531,31

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 500,83

024-Adicional Noturno 18,00 149,56 510-IRRF 22,50 232,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,16 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 198,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 32,00 1.338,78 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.553,02

364,24

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:

4.553,02

1.756,31

2.796,71

3.862,60

4.553,02

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 373,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 98,23

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 67,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,13 701-FARMA ILHA 0,00 87,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 17,00 455,59 716-SOS FARMA 227,04 227,04
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000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.393,52

271,48

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:

3.393,52

892,81

2.500,71

3.020,23

3.393,52

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 237,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 37,36

024-Adicional Noturno 24,00 105,30 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,60 701-FARMA ILHA 0,00 80,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

173-Horas Extras 75% 24,00 477,80 706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 222,83 222,83

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.639,69

211,18

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:

2.639,69

1.175,30

1.464,39

2.402,12

2.639,69

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Férias 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-VIGIA

001-Salário 18,00 734,80 500-INSS 9,00 234,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 18,00 55,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 75,41 571-Adiantamento Férias 12,00 989,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 6,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 402,00 402,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 11,02

040-Férias 12,00 742,03

042-Reembolso de INSS de Férias 12,00 89,04

050-1/3 de Férias 12,00 247,34

173-Horas Extras 75% 48,00 640,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.606,84

208,55

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:

2.695,88

1.672,93

1.022,95

1.471,89

2.606,84

000010 628-KAREN RICCI LIMA Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 226,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 28,80

024-Adicional Noturno 108,00 473,86 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.514,26

201,14

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:

2.514,26

798,34

1.715,92

2.287,98

2.514,26
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA 223115-MEDICA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 24,00 1.685,52 500-INSS 11,00 95,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 25,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 27,76 550-Contribuição Sindical 1.685,52 56,18

206-PRODUÇÃO 0,00 441,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.341,68

187,33

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:

2.341,68

185,53

2.156,15

2.246,25

867,56

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 310,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 45,38

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.819,10

225,53

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:

2.819,10

1.100,61

1.718,49

2.509,00

2.819,10

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 352,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 73,18

024-Adicional Noturno 13,00 64,60 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 80,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 701-FARMA ILHA 0,00 120,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 9,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 727,68 727,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 94,48 94,48

173-Horas Extras 75% 25,00 544,37 716-SOS FARMA 223,34 223,34

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.205,83

256,47

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:

3.205,83

1.666,56

1.539,27

2.853,19

3.205,83

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 187,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,56 701-FARMA ILHA 0,00 15,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 566,40 566,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 43,96 43,96
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000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

173-Horas Extras 75% 3,00 57,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.081,90

166,55

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:

2.081,90

880,41

1.201,49

1.894,53

2.081,90

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista.

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

410,55

963,09

1.263,75

1.373,64

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,07 500-INSS 8,00 118,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.266,07 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.481,23

118,50

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:

1.481,23

543,54

937,69

1.362,73

1.481,23

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 2.759,99

024-Adicional Noturno 27,00 420,75 550-Contribuição Sindical 6.233,36 207,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 413,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 62,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 42,00 2.793,61

206-PRODUÇÃO 0,00 763,00

252-PARTO NORMAL 0,00 2.904,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.806,08

1.104,49

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:

13.806,08

3.584,46

10.221,62

13.197,64

5.531,31
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000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 14,00 590,83 500-INSS 11,00 450,70

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 17,06

024-Adicional Noturno 135,00 427,30 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 160,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 65,74 571-Adiantamento Férias 16,00 1.702,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 14,42 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

040-Férias 16,00 1.276,86 709-CRESSEM 481,60 481,60

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 187,27 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

050-1/3 de Férias 16,00 425,62 716-SOS FARMA 110,86 110,86

173-Horas Extras 75% 60,00 1.042,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.097,31

327,78

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:

4.284,58

2.850,39

1.434,19

2.131,40

4.097,31

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 410,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 143,90

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 98,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 99,39 701-FARMA ILHA 0,00 177,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

173-Horas Extras 75% 24,00 664,07 706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 265,36 265,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 158,77 158,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.735,60

298,85

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:

3.735,60

1.869,50

1.866,10

3.324,68

3.735,60

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Férias 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 4.068,39 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

050-1/3 de Férias 30,00 1.356,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 601,01 571-Adiantamento Férias 30,00 5.424,52

173-Horas Extras 75% 9,00 173,93 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,74 860,74

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55 706-UNIODONTO 34,18 34,18

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.863,00

469,04

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:

7.034,89

7.034,89

0,00

211,33

5.531,31
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000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 223115-Medico clinico Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 100,30 7.044,07 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 882,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,76 550-Contribuição Sindical 7.023,00 234,10

211-A.I.H. 0,00 98,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.357,23

588,58

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:

7.357,23

1.733,07

5.624,16

6.369,61

5.531,31

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 9,00 632,07 500-INSS 11,00 418,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 96,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 27,76 550-Contribuição Sindical 10.534,50 351,15

216-AMBULATORIO 0,00 990,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 1.966,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.804,36

304,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.804,36

874,09

2.930,27

3.006,70

3.804,36

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Ativo 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 163,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 108,00 330,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 48,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.819,47

145,56

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:

1.819,47

501,89

1.317,58

1.655,72

1.819,47

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 678,38

024-Adicional Noturno 105,00 521,78 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 403,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 77,30 701-FARMA ILHA 0,00 344,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

173-Horas Extras 75% 104,00 2.726,89 706-UNIODONTO 34,18 34,18

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55
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000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.236,59

498,93

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:

6.236,59

2.348,60

3.887,99

5.628,15

5.531,31

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Ativo 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-Enfermeiro 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 483,67

024-Adicional Noturno 15,00 148,04 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 154,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 21,93 701-FARMA ILHA 0,00 29,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

173-Horas Extras 75% 25,00 1.041,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.528,21

442,26

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:

5.528,21

1.785,89

3.742,32

4.920,11

5.528,21

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 50,08 50,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

294,15

1.676,05

1.792,88

1.970,20

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 464,87 464,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

737,64

1.465,26

1.625,46

2.202,90

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 106,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.332,24

106,58

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:

1.332,24

153,52

1.178,72

1.225,66

1.332,24
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA 322605-Tecnico de imobilizacao ortopedicaMensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 367,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 15,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 600,00 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

709-CRESSEM 535,28 535,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.344,52

267,56

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:

3.344,52

1.275,39

2.069,13

2.112,62

3.344,52

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 228,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 30,44

024-Adicional Noturno 72,00 315,91 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 46,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 8,15 178,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.538,36

203,07

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:

2.538,36

855,79

1.682,57

2.309,91

2.538,36

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Férias 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.953,53 500-INSS 11,00 433,18

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 433,18 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

050-1/3 de Férias 30,00 984,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 707,67 571-Adiantamento Férias 30,00 3.938,04

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 594,00 594,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.938,04

315,04

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:

5.078,89

5.078,89

0,00

0,00

3.938,04

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Aux.Doença 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 15,00 612,33 500-INSS 8,00 63,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

799,73

63,98

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:

799,73

63,98

735,75

735,75

799,73
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000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 422110-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

040-Férias 30,00 1.428,28 500-INSS 9,00 184,60

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 171,39 521-Falta (HORAS) 0,13 0,91

050-1/3 de Férias 30,00 476,09 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 396,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

173-Horas Extras 75% 12,00 147,70 571-Adiantamento Férias 30,00 1.904,37

701-FARMA ILHA 0,00 81,30

706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 382,72 382,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.051,16

164,09

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:

2.619,52

2.619,52

0,00

0,00

2.051,16

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.462,76 48,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

701-FARMA ILHA 0,00 124,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 400,74 400,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,92

134,23

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:

1.677,92

731,93

945,99

1.526,91

1.677,92

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322225-Instrumentadora cirurgica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 415,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,13

024-Adicional Noturno 1,00 6,32 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,94 701-FARMA ILHA 0,00 233,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 888,89 888,89

173-Horas Extras 75% 4,00 105,89 716-SOS FARMA 176,00 176,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 900,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.773,36

301,87

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:

3.773,36

1.818,81

1.954,55

2.079,11

3.773,36

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 131,59
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000010 803-MARIA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

293,72

1.146,10

1.324,63

1.439,82

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Férias 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422115-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.904,99 500-INSS 11,00 344,39

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 228,60 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

050-1/3 de Férias 30,00 635,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

173-Horas Extras 75% 48,00 590,84 571-Adiantamento Férias 30,00 2.539,99

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.130,83

250,47

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:

3.359,43

3.264,87

94,56

285,46

3.130,83

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 484,63

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 246,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 157,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 24,00 1.060,92 701-FARMA ILHA 0,00 14,20

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.405,72

352,46

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:

4.405,72

865,26

3.540,46

3.921,09

4.405,72

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

162,13

1.277,69

1.324,63

1.439,82

000010 19-MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-Cozinheira 

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.462,76 48,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83
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000010 19-MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 513220-Cozinheira Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,92

134,23

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:

1.677,92

683,57

994,35

1.337,32

1.677,92

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 151,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.462,76 48,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.677,92

134,23

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:

1.677,92

580,36

1.097,56

1.526,91

1.677,92

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 198,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 90,00 275,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,34 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 40,82 701-FARMA ILHA 0,00 217,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

173-Horas Extras 75% 24,00 393,77 706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 252,62 252,62

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.208,30

176,66

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:

2.208,30

1.158,17

1.050,13

2.009,55

2.208,30

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 319,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 51,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 90,85 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 29,00 613,27 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 59,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.907,02

232,56

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:

2.907,02

511,48

2.395,54

2.587,25

2.907,02

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82
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000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 251,77

705-EMPRESTIMO CAIXA 419,77 419,77

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

850,76

589,06

1.324,63

1.439,82

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 81,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 129,10 129,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

800,30

639,52

1.324,63

1.439,82

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 535,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 338,16

024-Adicional Noturno 27,00 170,73 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 158,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,29 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 36,95

173-Horas Extras 75% 38,00 1.066,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 700,00 716-SOS FARMA 68,76 68,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.865,35

389,23

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:

4.865,35

1.820,65

3.044,70

4.330,16

4.865,35

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 562,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 301,91

024-Adicional Noturno 90,00 498,04 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 272,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 73,78 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 187,66

173-Horas Extras 75% 65,20 1.837,62 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 117



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

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 210-MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 322205-Tecnico de enfermagem 1 Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

706-UNIODONTO 68,36 68,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 268,61 268,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.110,37

408,83

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:

5.110,37

2.232,84

2.877,53

4.169,05

5.110,37

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 132,96

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.481,22

118,50

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:

1.481,22

663,58

817,64

1.173,13

1.481,22

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 127,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 20,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,00 137,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.597,45

127,80

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:

1.597,45

499,51

1.097,94

900,88

1.597,45

000010 266-MARISTELA SANTOS DE CARVALHO Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 633,85

024-Adicional Noturno 171,00 849,76 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 422,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 125,89 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 67,40

173-Horas Extras 75% 97,00 2.852,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50
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000010 266-MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.453,83

516,31

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:

6.453,83

2.056,22

4.397,61

5.466,21

5.531,31

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA Mensalista Ativo 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 512,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 122,26

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 230,28 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

173-Horas Extras 75% 58,00 1.554,38 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.655,10

372,41

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:

4.655,10

1.666,85

2.988,25

3.180,42

4.655,10

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 240,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 39,61

024-Adicional Noturno 11,00 54,66 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,10 716-SOS FARMA 51,84 51,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 717-ILHA ÓTICA 93,00 93,00

173-Horas Extras 75% 16,35 354,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.672,61

213,81

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:

2.672,61

499,49

2.173,12

2.432,08

2.672,61

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 417,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 151,95

024-Adicional Noturno 27,00 149,41 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 154,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,13 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 42,00 1.041,39 716-SOS FARMA 67,33 67,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.795,90

303,67

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:

3.795,90

1.217,92

2.577,98

3.378,35

3.795,90

000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-Enfermeira 1

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 488,39
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000010 895-MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 223505-Enfermeira 1 Mensalista Ativo 06/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 252,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 6,00 241,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.439,91

355,19

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:

4.439,91

749,60

3.690,31

3.951,52

4.439,91

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 310,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 45,38

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.819,10

225,53

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:

2.819,10

1.008,21

1.810,89

2.509,00

2.819,10

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

473,94

965,88

1.324,63

1.439,82

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 386,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 86,22

024-Adicional Noturno 108,00 597,65 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 88,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 12,00 349,84 706-UNIODONTO 119,63 119,63

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 36,06 36,06
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000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.516,55

281,32

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:

3.516,55

1.380,20

2.136,35

2.940,14

3.516,55

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Férias 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 28,00 1.638,04 500-INSS 9,00 199,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

024-Adicional Noturno 36,00 157,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,27 571-Adiantamento Férias 2,00 177,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 109,73

040-Férias 2,00 133,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,98 474,98

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 19,58

050-1/3 de Férias 2,00 44,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.216,63

177,33

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:

2.236,21

1.028,95

1.207,26

1.858,72

2.216,63

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 414,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 91,09

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 108,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 92,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 27,00 735,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.766,07

301,29

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:

3.766,07

1.291,96

2.474,11

2.972,62

3.766,07

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 304,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 41,95

024-Adicional Noturno 99,00 491,97 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 72,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 50,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 430,86 430,86

716-SOS FARMA 165,17 165,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.767,75

221,42

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:

2.767,75

1.073,60

1.694,15

2.463,30

2.767,75
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000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI 223545-Enfermeiro obstetrico Mensalista Férias 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 15,00 3.116,68 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 349,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 26,75 550-Contribuição Sindical 6.233,36 207,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 26,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 15,00 3.340,30 571-Adiantamento Férias 15,00 4.453,73

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 285,44 716-SOS FARMA 171,71 171,71

050-1/3 de Férias 15,00 1.113,43

173-Horas Extras 75% 3,00 187,27

206-PRODUÇÃO 0,00 630,00

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.156,60

732,53

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:

9.442,04

5.799,25

3.642,79

4.379,87

5.531,31

000010 560-NATALINA MOREIRA DOS SANTOS Mensalista 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 12,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

601-Insuf. Saldo Devedor 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:

12,24

12,24

0,00

0,00

0,00

000010 57-NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.144,28

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 323,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,55

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 40,30 2.182,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.120,34

649,63

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:

8.120,34

1.936,43

6.183,91

7.322,31

5.531,31

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.708,84 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 543,96 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

050-1/3 de Férias 30,00 1.236,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 51,00 985,58 571-Adiantamento Férias 30,00 4.945,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

716-SOS FARMA 34,49 34,49
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000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.930,70

474,46

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:

6.474,66

6.267,13

207,53

731,51

5.531,31

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Desligado 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

413115-Auxiliar de faturamento

005-Saldo de Salario 21,00 1.489,97 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 501-INSS de 13º Salário. 8,00 45,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 205,53 510-IRRF 27,50 4.123,88

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 15,62 550-Contribuição Sindical 2.128,53 70,95

043-Férias Proporcionais 11,00 2.260,75 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 19.879,37

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 753,58

060-Aviso Prévio Indenizado 54,00 4.255,51

072-13º Salário Rescisão 3,00 565,28

074-13º Salário Indenizado 1,00 188,43

173-Horas Extras 75% 63,42 1.233,17

254-Ferias Indenizadas 148,00 13.666,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.364,17

0,00

565,28

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24.727,86

24.727,86

0,00

18.216,27

5.531,31

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 395,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 54,44

024-Adicional Noturno 117,00 739,84 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 109,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.593,97

287,52

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:

3.593,97

1.272,59

2.321,38

2.629,86

3.593,97

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 103,33 7.257,10 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 966,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,76 550-Contribuição Sindical 7.023,00 234,10

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.472,26

597,78

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:

7.472,26

1.823,50

5.648,76

6.674,23

5.531,31

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 455,76
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000010 448-NICOLE BERNARD 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 198,32

024-Adicional Noturno 99,00 491,97 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 138,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 701-FARMA ILHA 0,00 131,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 72,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 119,54 119,54

173-Horas Extras 75% 36,00 933,48

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.143,26

331,46

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:

4.143,26

1.584,67

2.558,59

3.687,50

4.143,26

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 202,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 2,00 42,30 701-FARMA ILHA 0,00 184,15

705-EMPRESTIMO CAIXA 648,40 648,40

706-UNIODONTO 85,45 85,45

709-CRESSEM 152,71 152,71

716-SOS FARMA 186,96 186,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.251,47

180,12

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:

2.251,47

1.541,47

710,00

1.859,25

2.251,47

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 131,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 63,00 173,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.639,14

131,13

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:

1.639,14

532,82

1.106,32

1.318,42

1.639,14

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-Tecnico em radiologia e imagenologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 384,14

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 15,00 111,40

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 39,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14
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000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI 324115-Tecnico em radiologia e imagenologiaMensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

174-Horas Extras a 90 % 6,00 265,22

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%:

3.492,14

279,37

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:

3.492,14

598,49

2.893,65

3.108,00

3.492,14

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 7,50 50,64

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.500,00 709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.687,63

455,01

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:

5.687,63

1.343,56

4.344,07

2.579,19

5.531,31

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

024-Adicional Noturno 54,00 448,69 510-IRRF 27,50 936,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 66,47 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 427,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 62,00 2.887,51 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

201-Gratificacao 0,00 500,00 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

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%:

9.674,63

773,97

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:

9.674,63

2.363,05

7.311,58

6.566,19

5.531,31

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.046,63

024-Adicional Noturno 81,00 1.065,91 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 112,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 157,91 701-FARMA ILHA 0,00 18,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

173-Horas Extras 75% 12,00 760,32 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 254,84 254,84
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000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

717-ILHA ÓTICA 108,00 108,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.575,67

606,05

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:

7.575,67

3.780,52

3.795,15

6.967,23

5.531,31

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Férias 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 28,00 4.912,81 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.596,13

024-Adicional Noturno 99,00 1.302,77 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 399,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 208,44 571-Adiantamento Férias 2,00 483,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.381,86 1.381,86

040-Férias 2,00 362,65 716-SOS FARMA 75,67 75,67

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 38,06

050-1/3 de Férias 2,00 120,88

173-Horas Extras 75% 38,00 2.495,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.019,34

801,55

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:

10.057,40

4.329,34

5.728,06

8.965,43

5.531,31

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 176,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 41,20

173-Horas Extras 75% 19,00 294,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.957,38

156,59

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:

1.957,38

556,59

1.400,79

1.781,22

1.957,38

000010 863-RAQUEL DE JESUS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 193,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

024-Adicional Noturno 18,00 78,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 4,00 78,61
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000010 863-RAQUEL DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.151,14

172,09

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:

2.151,14

260,35

1.890,79

1.957,54

2.151,14

000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,15 706-UNIODONTO 85,45 85,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 152,64 152,64

173-Horas Extras 75% 24,00 419,49 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.364,38

189,15

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:

2.364,38

987,32

1.377,06

1.962,00

2.364,38

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 302,18 302,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.505,40

826,01

1.679,39

2.004,64

2.202,90

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 418,21 418,21

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 59,23 59,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

656,66

783,16

1.135,04

1.439,82

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 123,58 123,58

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

738,34

701,48

1.324,63

1.439,82

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

272,77

1.930,13

2.004,64

2.202,90

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Férias 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

040-Férias 30,00 2.067,60 500-INSS 9,00 248,11

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 303,25 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

050-1/3 de Férias 30,00 689,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1.087,74 571-Adiantamento Férias 30,00 2.756,80

701-FARMA ILHA 0,00 141,45

705-EMPRESTIMO CAIXA 577,91 577,91

716-SOS FARMA 112,77 112,77

717-ILHA ÓTICA 244,00 244,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.756,80

220,54

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:

4.147,79

4.147,79

0,00

0,00

2.756,80

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO 

001-Salário 43,00 3.019,89 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 3.840,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 27,76 550-Contribuição Sindical 15.450,60 515,02

206-PRODUÇÃO 0,00 4.193,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 504,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.349,04

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 2.312,10

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 4.330,85
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.924,94

1.434,00

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:

17.924,94

9.626,47

8.298,47

17.126,91

5.531,31

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 418,93 418,93

716-SOS FARMA 198,99 198,99

717-ILHA ÓTICA 123,00 123,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

903,05

536,77

1.324,63

1.439,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 376,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 102,55

024-Adicional Noturno 27,00 149,41 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 106,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 22,13 701-FARMA ILHA 0,00 81,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

173-Horas Extras 75% 29,00 719,06 706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 115,98 115,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.425,82

274,07

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:

3.425,82

1.292,04

2.133,78

3.048,98

3.425,82

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 310,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 45,38

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 79,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.819,10

225,53

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:

2.819,10

429,99

2.389,11

2.509,00

2.819,10

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES IKUNO Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 129



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

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 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES IKUNO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
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:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 69,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

789,61

1.413,29

1.435,87

2.202,90

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 8,00 22,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 386,18 386,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,27 716-SOS FARMA 131,87 131,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 15,00 188,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.681,25

134,50

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:

1.681,25

716,30

964,95

1.529,94

1.681,25

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 563,80

024-Adicional Noturno 9,00 88,83 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 225,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 13,16 701-FARMA ILHA 0,00 121,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19

173-Horas Extras 75% 37,00 1.519,47 716-SOS FARMA 301,29 301,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.009,52

480,76

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:

6.009,52

2.374,77

3.634,75

5.211,49

5.531,31

000010 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 877,01

024-Adicional Noturno 14,00 124,36 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59
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000010 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 223505-Enfermeiro I Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 342,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 667,40 667,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 268,24 268,24

173-Horas Extras 75% 62,00 2.310,81 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.958,88

556,71

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:

6.958,88

2.593,43

4.365,45

6.350,44

5.531,31

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Lic.Maternidad 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

003-Salário Maternidade 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 157,95

550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.755,04

140,40

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:

1.755,04

754,09

1.000,95

1.597,09

1.755,04

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223110-MEDICO 

001-Salário 126,00 11.769,66 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 4.871,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,45 27,76 550-Contribuição Sindical 11.526,79 384,23

206-PRODUÇÃO 0,00 1.939,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 594,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

21.673,82

1.733,91

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:

21.673,82

8.159,36

13.514,46

20.875,79

5.531,31

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 420,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 126,54

024-Adicional Noturno 117,00 647,46 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 83,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 95,92 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 19,00 563,10 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.818,59

305,49

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:

3.818,59

1.255,68

2.562,91

3.208,96

3.818,59
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000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 305,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,91 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

173-Horas Extras 75% 1,00 26,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.774,84

221,99

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:

2.774,84

703,96

2.070,88

2.219,61

2.774,84

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 304,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,51

024-Adicional Noturno 99,00 491,97 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 72,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.767,75

221,42

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:

2.767,75

1.052,45

1.715,30

2.084,12

2.767,75

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 963,85

024-Adicional Noturno 18,00 236,87 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 196,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 35,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 24,00 1.327,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.274,67

581,97

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:

7.274,67

1.756,00

5.518,67

6.666,23

5.531,31

000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 965,15

024-Adicional Noturno 36,00 473,74 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 162,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,18 716-SOS FARMA 42,41 42,41

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76
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000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

173-Horas Extras 75% 19,00 1.094,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.279,40

582,35

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:

7.279,40

1.799,71

5.479,69

6.670,96

5.531,31

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 384,92 384,92

716-SOS FARMA 148,80 148,80

717-ILHA ÓTICA 76,00 76,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

771,85

667,97

1.324,63

1.439,82

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Aux.Doença 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico 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:

2.213,53

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 177-SUELI MACHADO DA SILVA MENDES Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 315,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 34,58

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

716-SOS FARMA 162,70 162,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.870,44

229,64

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:

2.870,44

1.150,68

1.719,76

2.365,10

2.870,44

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

706-UNIODONTO 68,36 68,36
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000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

230,49

1.209,33

1.324,63

1.439,82

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 404,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 135,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,91 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 1,00 26,41 701-FARMA ILHA 0,00 95,34

201-Gratificacao 0,00 900,00 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.674,84

293,99

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:

3.674,84

1.402,17

2.272,67

3.270,61

3.674,84

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 385,91 385,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

548,04

891,78

1.324,63

1.439,82

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Férias 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 425,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 149,98

024-Adicional Noturno 18,00 99,61 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 158,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,76 571-Adiantamento Férias 1,00 123,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 155,36

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 19,03 703-OUTROS DESCONTOS 28,14 28,14

046-Abono Pecuniário 1,00 92,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

055-1/3 de Abono Pecuniário 1,00 30,91 709-CRESSEM 340,42 340,42

173-Horas Extras 75% 44,00 1.069,67 716-SOS FARMA 201,46 201,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.863,92

309,11

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:

3.913,86

2.010,10

1.903,76

3.365,20

3.863,92

000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1
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000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 209,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 15,90

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 14,00 269,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.325,26

186,02

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:

2.325,26

291,92

2.033,34

2.115,99

2.325,26

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 462,40

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 175,42 510-IRRF 15,00 206,39

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.184,06 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.203,66

336,29

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:

4.203,66

771,74

3.431,92

3.741,26

4.203,66

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 388,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 116,27

024-Adicional Noturno 108,00 682,93 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 101,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 128,80

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.124,11 1.124,11

706-UNIODONTO 68,36 68,36

716-SOS FARMA 126,09 126,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.528,62

282,29

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:

3.528,62

2.044,34

1.484,28

3.140,47

3.528,62

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 308,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 44,38

024-Adicional Noturno 90,00 447,24 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 66,26 701-FARMA ILHA 0,00 68,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38
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000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

173-Horas Extras 75% 3,00 76,49 706-UNIODONTO 68,36 68,36

709-CRESSEM 277,58 277,58

716-SOS FARMA 72,77 72,77

717-ILHA ÓTICA 106,00 106,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.804,22

224,34

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:

2.804,22

1.519,69

1.284,53

2.495,76

2.804,22

000010 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

158,42

1.215,22

1.263,75

1.373,64

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 209,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

024-Adicional Noturno 4,00 19,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,65 701-FARMA ILHA 0,00 172,52

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 2,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 4,00 85,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.323,75

185,90

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:

2.323,75

960,23

1.363,52

1.545,84

2.323,75

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.026,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 184,96 550-Contribuição Sindical 6.233,36 207,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 20,00 1.248,48 701-FARMA ILHA 0,00 160,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.881,96

630,56

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:

7.881,96

2.515,00

5.366,96

6.894,34

5.531,31
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000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 608,44

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 27,50 509,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,32 550-Contribuição Sindical 2.844,18 94,81

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 314,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

174-Horas Extras a 90 % 48,00 2.121,82 710-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%:

5.623,79

449,90

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:

5.926,29

1.238,61

4.687,68

5.015,35

5.531,31

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 188,75

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 340,55 340,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

1.331,76

871,14

2.004,64

2.202,90

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 21,00 1.246,37 500-INSS 11,00 353,45

040-Férias 9,00 1.235,77 550-Contribuição Sindical 2.099,63 69,99

042-Reembolso de INSS de Férias 9,00 171,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

050-1/3 de Férias 9,00 411,92 571-Adiantamento Férias 9,00 1.966,79

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 213,67 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 105,43 706-UNIODONTO 51,27 51,27

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.213,16

257,05

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:

4.448,07

3.033,56

1.414,51

685,00

3.213,16

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00
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000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA DA SILVA763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
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.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 248,52 248,52

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 44,30 44,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

588,16

1.382,04

1.792,88

1.970,20

000010 358-VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 132,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 521-Falta (HORAS) 0,35 2,46

024-Adicional Noturno 54,00 170,92 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,32 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 5,00 74,41 716-SOS FARMA 171,94 171,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.652,85

132,23

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:

1.655,31

783,96

871,35

1.331,03

1.652,85

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,14 356,14

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.742,32

518,27

1.224,05

1.324,63

1.439,82

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 30,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48
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000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

583,34

2.161,18

2.307,92

2.744,52

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO SENA Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

272,77

1.930,13

2.004,64

2.202,90

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 406,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 81,22

024-Adicional Noturno 72,00 455,28 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 67,45 701-FARMA ILHA 0,00 95,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

173-Horas Extras 75% 12,00 370,07

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.692,15

295,37

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:

3.994,65

1.326,75

2.667,90

2.906,83

3.692,15

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 475,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 228,71

024-Adicional Noturno 17,00 84,48 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 221,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 68,00 1.493,85

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.318,80

345,50

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:

4.318,80

1.361,24

2.957,56

3.843,73

4.318,80

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 439,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 178,56
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000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

024-Adicional Noturno 9,00 44,72 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 185,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 39,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,63 706-UNIODONTO 17,09 17,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 51,28 51,28

173-Horas Extras 75% 58,00 1.251,76

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.995,20

319,62

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:

3.995,20

1.152,45

2.842,75

3.555,73

3.995,20

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

351605-Tecnico em seguranca no trabalho

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 388,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 117,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.320,32 110,68

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 35,86

705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.535,48

282,84

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:

3.535,48

980,37

2.555,11

3.146,58

3.535,48

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-FARMACEUTICO 3

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 603,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 422,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

201-Gratificacao 0,00 500,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.490,61

439,25

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:

5.490,61

1.526,55

3.964,06

4.697,05

5.490,61

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 843,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 387,12 550-Contribuição Sindical 4.108,50 136,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 53,30 2.613,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

709-CRESSEM 223,18 223,18

716-SOS FARMA 92,62 92,62
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000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO251605-Assistente social Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.216,27

577,30

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:

7.216,27

2.653,04

4.563,23

6.228,65

5.531,31

000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 160,90

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 99,00 303,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 44,90 701-FARMA ILHA 0,00 110,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,15 376,15

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.787,82

143,03

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:

1.787,82

726,73

1.061,09

1.626,92

1.787,82
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000010

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 499.609,38 0,00 15.092,01 0,00 514.701,39

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 3.600,13 3.600,13

005-Saldo de Salario 0,00 2.460,62 0,00 0,00 2.460,62

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 612,33 612,33

021-Adicional Periculosidade 2.251,82 0,00 0,00 0,00 2.251,82

022-Adicional Insalubridade 34.481,60 187,40 1.311,80 187,40 36.168,20

024-Adicional Noturno 35.350,20 0,00 2.042,74 0,00 37.392,94

030-DSR 24.949,40 235,20 1.309,69 0,00 26.494,29

040-Férias 0,00 0,00 62.323,29 0,00 62.323,29

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 7.631,47 0,00 7.631,47

043-Férias Proporcionais 0,00 3.586,19 0,00 0,00 3.586,19

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 217,78 0,00 217,78

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 20.774,41 0,00 20.774,41

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.195,39 0,00 0,00 1.195,39

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 72,60 0,00 72,60

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 7.471,83 0,00 0,00 7.471,83

072-13º Salário Rescisão 0,00 960,28 0,00 0,00 960,28

074-13º Salário Indenizado 0,00 320,10 0,00 0,00 320,10

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 6.264,17 24,48 6.288,65

173-Horas Extras 75% 83.376,04 1.233,17 12.264,94 0,00 96.874,15

174-Horas Extras a 90 % 11.287,99 0,00 0,00 0,00 11.287,99

201-Gratificacao 7.539,71 0,00 892,00 0,00 8.431,71

206-PRODUÇÃO 12.292,00 0,00 1.316,00 0,00 13.608,00

208-Diferença Salarial 2.499,36 0,00 0,00 0,00 2.499,36

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 1.368,18 0,00 0,00 0,00 1.368,18

212-VISITAS PACIENTES 1.349,04 0,00 0,00 0,00 1.349,04

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 17.900,93 0,00 0,00 0,00 17.900,93

216-AMBULATORIO 24.020,40 0,00 0,00 0,00 24.020,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 6.297,08 0,00 0,00 0,00 6.297,08

218-SALA DE PARTO 1.254,00 0,00 0,00 0,00 1.254,00

219-COBERTURA CLINICA 1.123,68 0,00 0,00 0,00 1.123,68

221-AUXILIO CRECHE 2.695,00 0,00 302,75 302,75 3.300,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 925,89 0,00 8.048,09

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 456,86 0,00 3.971,16

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 4.136,00 0,00 3.872,00 0,00 8.008,00

254-Ferias Indenizadas 3.579,05 15.402,77 0,00 0,00 18.981,82

255-COBERTURA A DISTANCIA 10.721,16 0,00 0,00 0,00 10.721,16

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 264,55 0,00 2.116,40

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 3.384,72 0,00 0,00 0,00 3.384,72

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 68.354,01 1.080,86 10.371,09 387,99 80.193,95

501-INSS de 13º Salário. 0,00 76,82 0,00 0,00 76,82

510-IRRF 63.932,51 4.123,88 2.836,85 0,00 70.893,24

520-Falta (DIAS) 40,82 0,00 0,00 0,00 40,82

521-Falta (HORAS) 122,66 0,00 0,91 0,00 123,57

530-Pensão Alimentícia 1.097,44 0,00 0,00 0,00 1.097,44

550-Contribuição Sindical 18.424,36 113,15 2.006,84 120,00 20.664,35

552-Contribuição Confederativa 1.586,67 0,00 179,62 28,74 1.795,03
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 83.707,18 0,00 83.707,18

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 27.010,94 0,00 0,00 27.010,94

601-Insuf. Saldo Devedor 144,65 0,00 109,73 12,24 266,62

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 244,17 6,66 26,64 6,66 284,13

701-FARMA ILHA 7.819,48 64,45 579,55 134,68 8.598,16

702-EMPRESTIMO BRADESCO 3.690,81 0,00 0,00 0,00 3.690,81

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 28,14 0,00 28,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 73.279,39 333,73 9.483,66 996,56 84.093,34

706-UNIODONTO 1.418,47 0,00 102,54 17,09 1.538,10

709-CRESSEM 6.412,45 0,00 1.803,22 0,00 8.215,67

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.224,30 0,00 147,36 0,00 1.371,66

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 9.440,32 150,46 1.600,78 92,94 11.284,50

717-ILHA ÓTICA 1.689,00 92,00 509,00 0,00 2.290,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

805.629,09

258.921,51

546.707,58

208 2

0,00

33.052,95

33.052,95 137.334,95

113.493,11

23.841,84

23

4.727,09

1.796,90

2.930,19

9

980.744,08

407.264,47

573.479,61

242

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

958.184,79
3.600,13

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

724.985,31
0,00

3.600,13
80.270,77

0,00
0,00

76.670,64
0,00

76.670,64

70.893,24
6.053,28

0,00
9.151,31

  
74.333,65
74.333,65

0,00
  

3.145,63
2.971,92

0,00
173,71

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

199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 539,99 0,00 0,00 539,99

230-NEIF ELIAS AZAR 2.431,92 0,00 173,71 2.605,63
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 9,00 247,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 130,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 244,43 244,43

717-ILHA ÓTICA 151,00 151,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.744,52

219,56

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:

2.744,52

1.474,24

1.270,28

2.118,33

2.744,52

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 441,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 181,56

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 277,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11 703-OUTROS DESCONTOS 18,38 18,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,93 502,93

173-Horas Extras 75% 120,00 1.873,25 716-SOS FARMA 217,37 217,37

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.017,69

321,42

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:

4.017,69

1.409,13

2.608,56

3.575,74

4.017,69

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA Mensalista Férias 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 16,00 936,02 500-INSS 9,00 214,11

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 24,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 14,00 922,93 571-Adiantamento Férias 14,00 1.230,58

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 135,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 532,49 532,49

050-1/3 de Férias 14,00 307,65

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.378,99

190,32

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:

2.514,35

2.043,93

470,42

690,48

2.378,99

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 5,00 368,92 500-INSS 11,00 362,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 37,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 25,00 2.029,05 571-Adiantamento Férias 25,00 2.705,40
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000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Férias 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 25,00 297,59 701-FARMA ILHA 0,00 86,98

050-1/3 de Férias 25,00 676,35 709-CRESSEM 94,48 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 49,30 49,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.299,20

263,94

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:

3.596,79

3.413,60

183,19

338,89

3.299,20

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 15,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

288,21

1.914,69

2.004,64

2.202,90

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 375,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

245-REEMBOLSO 0,00 74,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.553,52

1.659,09

3.894,43

4.497,03

5.478,89

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Férias 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MÉDICO

040-Férias 30,00 13.972,96 500-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 4.657,65 571-Adiantamento Férias 30,00 18.630,61

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 716-SOS FARMA 202,57 202,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.630,61

1.650,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.239,05

19.449,87

1.789,18

2.000,00

5.531,31

000011 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 221,82

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 146



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000011 - AGUA BRANCA II

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000011 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 25,41

024-Adicional Noturno 36,00 99,20 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 117,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,70 701-FARMA ILHA 0,00 96,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

173-Horas Extras 75% 60,00 793,41 709-CRESSEM 123,54 123,54

716-SOS FARMA 103,25 103,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.464,67

197,17

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:

2.464,67

998,43

1.466,24

2.242,85

2.464,67

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 188,62

705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 298,49 298,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

1.350,61

852,29

1.815,05

2.202,90

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 150,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 62,40

173-Horas Extras 75% 12,26 201,97 716-SOS FARMA 204,39 204,39

717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.671,71

133,74

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:

1.671,71

542,18

1.129,53

1.331,67

1.671,71

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Férias 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422115-RECEPCIONISTA

040-Férias 30,00 1.486,14 500-INSS 9,00 178,34

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 178,34 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

050-1/3 de Férias 30,00 495,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 48,53 571-Adiantamento Férias 30,00 1.981,52
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000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.981,52

158,52

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:

2.208,39

2.208,39

0,00

0,00

1.981,52

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 27,00 1.102,19 500-INSS 9,00 157,16

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

040-Férias 3,00 319,09 571-Adiantamento Férias 3,00 425,45

042-Reembolso de INSS de Férias 3,00 46,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 362,60 362,60

050-1/3 de Férias 3,00 106,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.746,27

139,70

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:

1.793,07

992,15

800,92

1.210,46

1.746,27
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000011

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 15.442,55 0,00 2.407,13 0,00 17.849,68

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.311,80 0,00 562,20 0,00 1.874,00

024-Adicional Noturno 471,19 0,00 0,00 0,00 471,19

030-DSR 689,11 0,00 93,70 0,00 782,81

040-Férias 0,00 0,00 18.730,17 0,00 18.730,17

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.266,53 0,00 1.266,53

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 6.243,39 0,00 6.243,39

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 48,53 0,00 48,53

173-Horas Extras 75% 2.868,63 0,00 0,00 0,00 2.868,63

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 2.000,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 74,63 0,00 0,00 0,00 74,63

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.060,43 0,00 1.520,96 0,00 3.581,39

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 598,74 0,00 0,00 0,00 598,74

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 514,75 0,00 215,30 0,00 730,05

552-Contribuição Confederativa 51,36 0,00 37,20 0,00 88,56
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 24.973,56 0,00 24.973,56

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 493,44 0,00 86,98 0,00 580,42

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 18,38 0,00 0,00 0,00 18,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.506,39 0,00 895,09 0,00 3.401,48

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 666,46 0,00 94,48 0,00 760,94

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 32,50 0,00 32,50

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 525,01 0,00 251,87 0,00 776,88

717-ILHA ÓTICA 229,00 0,00 0,00 0,00 229,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

20.857,91

7.721,89

13.136,02

7 0

0,00

0,00

0,00 31.351,65

28.107,94

3.243,71

5

0,00

0,00

0,00

0

52.209,56

35.829,83

16.379,73

12

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

50.819,87
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

43.074,39
0,00
0,00

3.581,39
0,00
0,00

3.581,39
0,00

3.581,39

598,74
4.146,42

0,00
445,76

  
4.065,59
4.065,59

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO 322415-Atendente de consultório dentárioMensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 84,06

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,00 530,00

716-SOS FARMA 119,62 119,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

977,75

992,45

1.792,88

1.970,20

000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 216,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,23

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 701-FARMA ILHA 0,00 81,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.403,38

192,27

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:

2.403,38

772,54

1.630,84

2.187,08

2.403,38

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 8,00 118,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.379,65 45,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.487,23

118,98

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:

1.487,23

171,87

1.315,36

1.368,25

1.487,23

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 27,90

705-EMPRESTIMO CAIXA 596,07 596,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

896,74

1.306,16

2.004,64

2.202,90
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 1.202,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 8.307,08 276,90

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.522,24

681,78

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:

8.522,24

4.752,50

3.769,74

7.534,62

5.531,31

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Férias 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICA

040-Férias 30,00 13.916,72 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 550-Contribuição Sindical 11.700,00 390,00

050-1/3 de Férias 30,00 4.638,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 571-Adiantamento Férias 30,00 18.555,63

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.555,63

1.644,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.164,07

19.562,32

1.601,75

2.000,00

5.531,31

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

525,04

848,60

1.263,75

1.373,64

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

701-FARMA ILHA 0,00 55,34

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

220,42

1.153,22

1.263,75

1.373,64

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS
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000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE 514225-AUX SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 114,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

716-SOS FARMA 128,06 128,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

697,25

742,57

1.135,04

1.439,82

000012 801-QUELI ALMEIDA SANTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 319,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 50,87

024-Adicional Noturno 21,30 84,11 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 107,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,64 529,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

173-Horas Extras 75% 41,00 727,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.901,50

232,12

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:

2.901,50

1.066,43

1.835,07

2.582,33

2.901,50

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

158,42

1.215,22

1.263,75

1.373,64

000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

775,15

664,67

1.324,63

1.439,82
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000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 322230-Enfermeira I Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 539,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 346,06

024-Adicional Noturno 14,00 124,36 550-Contribuição Sindical 3.947,79 131,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 77,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 14,00 521,80

245-REEMBOLSO 0,00 64,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.904,83

392,39

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:

4.969,10

1.025,43

3.943,67

4.365,30

4.904,83

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

807,39

1.162,81

1.792,88

1.970,20
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Centro de Custo 000012 - BARRA VELHA III

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000012

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 28.359,54 0,00 0,00 0,00 28.359,54

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.061,40 0,00 0,00 0,00 2.061,40

024-Adicional Noturno 621,79 0,00 0,00 0,00 621,79

030-DSR 645,58 0,00 0,00 0,00 645,58

040-Férias 0,00 0,00 13.916,72 0,00 13.916,72

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 608,44 0,00 608,44

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 4.638,91 0,00 4.638,91

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 1.674,73 0,00 0,00 0,00 1.674,73

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 2.000,00 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 64,27 0,00 0,00 0,00 64,27

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 2.915,37 0,00 608,44 0,00 3.523,81

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 1.620,82 0,00 0,00 0,00 1.620,82

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 945,30 0,00 390,00 0,00 1.335,30

552-Contribuição Confederativa 93,75 0,00 8,25 0,00 102,00
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 18.555,63 0,00 18.555,63

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 363,67 0,00 0,00 0,00 363,67

702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 0,00 0,00 0,00 296,29

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.850,00 0,00 0,00 0,00 3.850,00

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 2.310,39 0,00 0,00 0,00 2.310,39

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 247,68 0,00 0,00 0,00 247,68

717-ILHA ÓTICA 197,00 0,00 0,00 0,00 197,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

33.427,31

12.846,93

20.580,38

13 0

0,00

0,00

0,00 21.164,07

19.562,32

1.601,75

1

0,00

0,00

0,00

0

54.591,38

32.409,25

22.182,13

14

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

53.918,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

45.907,14
0,00
0,00

3.523,81
0,00
0,00

3.523,81
0,00

3.523,81

1.620,82
4.066,12

0,00
492,80

  
4.313,51
4.313,51

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 9,00 239,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 38,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 2.552,28 85,08

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.659,86

212,79

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:

2.659,86

371,46

2.288,40

2.420,47

2.659,86

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS Mensalista Ativo 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

221201-BIOMÉDICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 514,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 299,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 175,22 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 41,10 1.182,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.674,59

373,97

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:

4.674,59

925,79

3.748,80

4.160,39

4.674,59

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 105,85

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 94,78 94,78

717-ILHA ÓTICA 80,00 80,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

789,70

650,12

945,45

1.439,82

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Férias 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 28,00 1.475,43 500-INSS 9,00 167,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.580,82 52,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

040-Férias 2,00 118,95 571-Adiantamento Férias 2,00 169,17

041-Férias em Dobro 0,00 7,93

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 15,23

050-1/3 de Férias 2,00 39,65

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 2,64
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000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicasMensalista Férias 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.851,41

148,11

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:

2.179,96

397,34

1.782,62

1.350,87

1.861,98

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 91,46 91,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,67

156,21

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:

1.952,67

336,95

1.615,72

1.776,93

1.952,67

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 468,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 217,19

024-Adicional Noturno 96,00 744,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,62

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 110,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 2,00 78,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.261,27

340,90

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:

4.261,27

694,18

3.567,09

3.792,53

4.261,27

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

116,22

1.257,42

1.263,75

1.373,64

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 118,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 716-SOS FARMA 103,13 103,13
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000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

173-Horas Extras 75% 8,00 95,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.482,92

118,63

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:

1.482,92

270,29

1.212,63

1.174,70

1.482,92

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

158,42

1.215,22

1.263,75

1.373,64

000013 788-GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,29 313,29

716-SOS FARMA 30,37 30,37

717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

580,08

793,56

1.263,75

1.373,64

000013 886-GLAUTER SOARES DE CARVALHO Mensalista Ativo 21/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

301105-Tecnico de laboratorio

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 355,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 77,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,37 550-Contribuição Sindical 2.552,28 85,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 17,00 407,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.235,33

258,83

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:

3.235,33

526,34

2.708,99

2.879,44

3.235,33

000013 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 157,96
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000013 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO IVMensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

716-SOS FARMA 109,81 109,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,67

156,21

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:

1.952,67

513,26

1.439,41

1.776,93

1.952,67

000013 902-LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

116,22

1.257,42

1.263,75

1.373,64

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 362,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 85,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,54 550-Contribuição Sindical 2.552,28 85,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 19,30 462,66 716-SOS FARMA 138,88 138,88

717-ILHA ÓTICA 140,00 140,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.298,64

263,89

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:

3.298,64

820,63

2.478,01

2.935,79

3.298,64

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 9,00 218,58

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 115,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

716-SOS FARMA 321,68 321,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.428,69

194,30

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:

2.428,69

1.167,20

1.261,49

1.830,93

2.428,69

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33
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000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

158,42

1.215,22

1.263,75

1.373,64

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 198,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.989,13 66,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.204,29

176,34

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:

2.204,29

272,94

1.931,35

2.005,90

2.204,29

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515215-Auxiliar de laboratorio de analises clinicas

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 161,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.795,98

143,68

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:

1.795,98

483,79

1.312,19

1.444,75

1.795,98

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 621,76

024-Adicional Noturno 112,00 868,41 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 221,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 128,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 37,00 1.495,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.030,68

482,45

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:

6.030,68

1.341,83

4.688,85

5.422,24

5.531,31

000013 898-MARIANA DE JESUS LINS Mensalista Ativo 04/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

116,22

1.257,42

1.263,75

1.373,64
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000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES 221201-Biomédico Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 455,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 198,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 106,58 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 25,00 719,44 716-SOS FARMA 134,74 134,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.142,63

331,41

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:

4.142,63

900,30

3.242,33

3.686,94

4.142,63

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 198,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.990,20 66,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.205,36

176,43

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:

2.205,36

273,07

1.932,29

1.627,70

2.205,36

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 22,50 394,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 5.460,42 182,01

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

717-ILHA ÓTICA 127,00 127,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.568,00

445,44

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:

5.568,00

1.320,16

4.247,84

4.580,38

5.531,31

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Ativo 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 595,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 456,26

024-Adicional Noturno 16,00 124,06 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 12,00 398,18

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.416,22

433,30

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:

5.416,22

1.163,67

4.252,55

4.820,44

5.416,22
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000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA 223405-Farmaceutico 3 Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 562,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 29,44

705-EMPRESTIMO CAIXA 921,72 921,72

716-SOS FARMA 86,88 86,88

717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.816,61

465,33

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:

5.816,61

2.371,00

3.445,61

5.208,17

5.531,31

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 8,00 116,87

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.353,33 45,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

716-SOS FARMA 109,60 109,60

717-ILHA ÓTICA 68,00 68,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,91

116,87

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:

1.460,91

346,35

1.114,56

1.344,04

1.460,91
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 54.630,23 0,00 1.475,43 0,00 56.105,66

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.560,60 0,00 187,40 0,00 3.748,00

024-Adicional Noturno 1.736,82 0,00 0,00 0,00 1.736,82

030-DSR 1.501,71 0,00 29,98 0,00 1.531,69

040-Férias 0,00 0,00 118,95 0,00 118,95

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 7,93 0,00 7,93

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 15,23 0,00 15,23

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 39,65 0,00 39,65

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 2,64 0,00 2,64

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 4.839,62 0,00 0,00 0,00 4.839,62

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 302,75 0,00 302,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.956,46 0,00 167,58 0,00 7.124,04

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 2.952,19 0,00 0,00 0,00 2.952,19

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.464,52 0,00 52,69 0,00 1.517,21

552-Contribuição Confederativa 188,85 0,00 7,90 0,00 196,75
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 169,17 0,00 169,17

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 408,67 0,00 0,00 0,00 408,67

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 0,00 0,00 313,03

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.086,44 0,00 0,00 0,00 2.086,44

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.221,33 0,00 0,00 0,00 1.221,33

717-ILHA ÓTICA 543,00 0,00 0,00 0,00 543,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

70.268,98

16.134,49

54.134,49

25 0

0,00

0,00

0,00 2.179,96

397,34

1.782,62

1

0,00

0,00

0,00

0

72.448,94

16.531,83

55.917,11

26

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

72.120,39
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

23.310,16
0,00
0,00

7.124,04
0,00
0,00

7.124,04
0,00

7.124,04

2.952,19
0,00
0,00

720,91
  

5.769,62
5.769,62

0,00
  

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

0,00
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1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000014 - CAPS

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 223115- MEDICO PSIQUIATRA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 2.685,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-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%:

13.915,16

1.113,21

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:

13.915,16

3.692,40

10.222,76

12.927,54

5.531,31

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 364,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 64,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,61

265,33

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:

3.316,61

540,82

2.775,79

2.762,19

3.316,61

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

449,62

924,02

1.074,16

1.373,64

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 515,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 192,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 251,10 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

173-Horas Extras 75% 71,30 1.694,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 83,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

709-CRESSEM 218,93 218,93

716-SOS FARMA 232,34 232,34

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.690,53

375,24

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:

4.690,53

2.494,15

2.196,38

3.646,57

4.690,53
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000014 865-FABIANA SILVANA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

244,07

1.726,13

1.792,88

1.970,20

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 1,00 40,82 500-INSS 8,00 18,26

006-Salário Auxílio Doença 29,00 0,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 701-FARMA ILHA 0,00 108,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

228,22

18,26

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:

228,22

132,63

95,59

0,00

228,22

000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.231,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 381,58 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 54,00 2.575,67 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.436,14

674,89

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:

8.436,14

3.511,29

4.924,85

7.638,11

5.531,31

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 418,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 153,27

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 74,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 709-CRESSEM 227,27 227,27

173-Horas Extras 75% 24,00 500,22

208-Diferença Salarial 0,00 951,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.805,76

304,46

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:

3.440,18

1.229,90

2.210,28

3.387,13

3.805,76
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000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 215120-COORDENADOR III Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 355,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 44,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 3.120,83 104,03

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 83,50

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 4,27 4,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.228,41

258,27

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:

3.228,41

1.427,55

1.800,86

2.494,10

3.228,41

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

716-SOS FARMA 56,91 56,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

219,04

1.220,78

1.135,04

1.439,82

000014 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 235,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 4.136,20 137,87

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.351,36

348,11

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:

4.351,36

860,00

3.491,36

3.872,71

4.351,36

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 218,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 22,54

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 550-Contribuição Sindical 1.235,66 41,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 24,00 429,36
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000014 750-LUIZ MARIO 517420-Vigia Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.422,61

193,81

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:

2.422,61

287,94

2.134,67

2.204,58

2.422,61

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 2.789,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-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%:

13.915,16

1.113,21

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:

13.915,16

3.796,68

10.118,48

13.306,72

5.531,31

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 372,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 96,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 152,26 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 54,00 1.027,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.382,92

270,63

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:

3.382,92

1.021,21

2.361,71

3.010,80

3.382,92

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Desligado 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

131210-GERENTE DE PSF II

005-Saldo de Salario 20,00 1.957,73 500-INSS 9,00 185,51

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 60,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 15,53 550-Contribuição Sindical 2.936,60 97,89

043-Férias Proporcionais 1,00 252,05 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 6.861,61

044-Férias Indenizadas 1,00 3.039,02

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.097,02

072-13º Salário Rescisão 3,00 756,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.024,60

0,00

756,15

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.205,50

7.205,50

0,00

1.875,75

2.061,26

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO Mensalista Aux.Doença 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 4,00 234,01 500-INSS 8,00 106,14

006-Salário Auxílio Doença 15,00 877,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76
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000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA IGNACIO322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Aux.Doença 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.326,69

106,14

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:

1.326,69

106,14

1.220,55

1.220,55

1.326,69

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 529,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 285,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,78 550-Contribuição Sindical 4.136,20 137,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 8,00 403,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.814,67

385,17

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:

4.814,67

961,08

3.853,59

4.095,47

4.814,67
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000014

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 54.422,41 0,00 0,00 234,01 54.656,42

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 1.957,73 0,00 0,00 1.957,73

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 877,52 877,52

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.623,60 88,00 0,00 187,40 2.899,00

024-Adicional Noturno 830,36 0,00 0,00 0,00 830,36

030-DSR 1.466,33 15,53 0,00 27,76 1.509,62

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 252,05 0,00 0,00 252,05

044-Férias Indenizadas 0,00 3.039,02 0,00 0,00 3.039,02

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.097,02 0,00 0,00 1.097,02

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 756,15 0,00 0,00 756,15

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 6.631,45 0,00 0,00 0,00 6.631,45

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 951,48 0,00 0,00 0,00 951,48

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 5.498,94 185,51 0,00 106,14 5.790,59

501-INSS de 13º Salário. 0,00 60,49 0,00 0,00 60,49

510-IRRF 7.800,84 0,00 0,00 0,00 7.800,84

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 528,00 0,00 0,00 0,00 528,00

550-Contribuição Sindical 1.812,71 97,89 0,00 0,00 1.910,60

552-Contribuição Confederativa 113,37 0,00 0,00 0,00 113,37
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 6.861,61 0,00 0,00 6.861,61

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 274,95 0,00 0,00 0,00 274,95

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 3.879,47 0,00 0,00 0,00 3.879,47

706-UNIODONTO 136,72 0,00 0,00 0,00 136,72

709-CRESSEM 446,20 0,00 0,00 0,00 446,20

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 293,52 0,00 0,00 0,00 293,52

717-ILHA ÓTICA 77,00 0,00 0,00 0,00 77,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

70.925,63

20.868,38

50.057,25

15 1

0,00

7.205,50

7.205,50 0,00

0,00

0,00

0

1.326,69

106,14

1.220,55

1

79.457,82

28.180,02

51.277,80

17

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

75.069,73
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

56.500,67
0,00
0,00

5.851,08
0,00
0,00

5.851,08
0,00

5.851,08

7.800,84
0,00
0,00

714,78
  

5.809,43
5.809,43

0,00
  

338,08
315,54

0,00
22,54

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

391-NOEMI PETARNELLA 315,54 0,00 22,54 338,08
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000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 25,00 1.020,55 500-INSS 9,00 173,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 68,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

040-Férias 5,00 317,01 571-Adiantamento Férias 5,00 465,79

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 51,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 5,00 105,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 333,87 333,87

201-Gratificacao 0,00 43,11 706-UNIODONTO 51,27 51,27

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.929,29

154,34

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:

2.239,19

1.078,17

1.161,02

961,92

1.929,29

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 701-FARMA ILHA 0,00 113,99

705-EMPRESTIMO CAIXA 449,93 449,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

783,09

1.130,56

1.741,42

1.913,65

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

591,17

1.322,48

1.362,24

1.913,65

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 183,80

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 701-FARMA ILHA 0,00 103,65

173-Horas Extras 75% 8,00 111,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 159,89 159,89

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 85,90 85,90
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000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.042,20

163,38

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:

2.042,20

580,18

1.462,02

1.668,81

2.042,20

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 172,20 172,20

716-SOS FARMA 91,31 91,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

482,68

1.430,97

1.741,42

1.913,65

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

759,42

1.604,14

1.512,94

2.363,56

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 313,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 32,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 120,25 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 58,00 811,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.845,62

227,65

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:

2.845,62

798,11

2.047,51

2.343,01

2.845,62

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,04

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 11,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,61 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 22,00 307,89 716-SOS FARMA 41,78 41,78
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000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.267,15

181,37

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:

2.267,15

304,69

1.962,46

2.063,11

2.267,15

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 215,61

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 20,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,20 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 30,00 419,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,87 438,87

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 155,82 155,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.395,71

191,66

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:

2.395,71

877,95

1.517,76

2.180,10

2.395,71

000015 747-FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 18,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86 701-FARMA ILHA 0,00 122,56

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,58 436,58

716-SOS FARMA 192,33 192,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

1.029,64

1.333,92

2.150,84

2.363,56

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 701-FARMA ILHA 0,00 53,41

705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

716-SOS FARMA 93,36 93,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

722,28

1.191,37

1.362,24

1.913,65
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000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 206,94

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

173-Horas Extras 75% 24,00 335,89 716-SOS FARMA 146,22 146,22

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 99,00 99,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.299,30

183,94

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:

2.601,80

908,51

1.693,29

1.902,77

2.299,30

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 191,78

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.353,33 45,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 20,00 302,42 701-FARMA ILHA 0,00 141,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 74,56 74,56

716-SOS FARMA 91,10 91,10

717-ILHA ÓTICA 85,00 85,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.130,88

170,47

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:

2.130,88

642,08

1.488,80

1.939,10

2.130,88

000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 161,21

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 520-Falta (DIAS) 3,00 122,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

201-Gratificacao 0,00 258,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.791,18

143,29

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:

1.913,65

754,06

1.159,59

1.250,79

1.791,18

000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 218,51

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 22,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 66,35 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 32,00 447,84 717-ILHA ÓTICA 95,00 95,00

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 869-LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 05/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,84

194,23

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:

2.427,84

383,35

2.044,49

2.209,33

2.427,84

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 206,24 206,24

717-ILHA ÓTICA 184,00 184,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

1.211,81

1.151,75

1.825,24

2.363,56

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 241,64

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 40,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 99,52 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 48,00 671,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 104,62 104,62

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.684,94

214,80

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:

2.684,94

812,03

1.872,91

2.443,30

2.684,94

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

215120-Coordenador de campo II 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 456,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 15,00 171,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 120,47 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 32,00 813,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.151,99

332,16

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:

4.151,99

1.237,30

2.914,69

3.505,68

4.151,99

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

219,17

1.694,48

1.741,42

1.913,65

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

755,76

1.157,89

1.741,42

1.913,65

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 18,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

201-Gratificacao 0,00 258,66 716-SOS FARMA 182,24 182,24

717-ILHA ÓTICA 136,00 136,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

1.032,68

1.330,88

2.150,84

2.363,56

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 701-FARMA ILHA 0,00 96,02

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

743,73

1.169,92

1.741,42

1.913,65

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 18,51
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000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

278,17

2.085,39

2.150,84

2.363,56

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

215120-Coordenador III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 542,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 308,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 205,85 550-Contribuição Sindical 3.120,83 104,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 48,00 1.389,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,57 740,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.931,31

394,50

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:

4.931,31

1.704,00

3.227,31

4.199,28

4.931,31

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 701-FARMA ILHA 0,00 125,77

702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

660,62

1.253,03

1.741,42

1.913,65

000015 766-RIGNALDO DE MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 18,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

278,17

2.085,39

2.150,84

2.363,56
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000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 525,68 525,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

744,85

1.168,80

1.741,42

1.913,65

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 18,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

794,01

1.569,55

2.150,84

2.363,56

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 212,72

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 18,51

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,05 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 28,00 391,86 716-SOS FARMA 74,27 74,27

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.363,56

189,08

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:

2.363,56

352,44

2.011,12

2.150,84

2.363,56

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 218,51

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 66,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

173-Horas Extras 75% 32,00 447,84 717-ILHA ÓTICA 109,00 109,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.427,84

194,23

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:

2.427,84

677,77

1.750,07

2.019,74

2.427,84
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000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

219,17

1.694,48

1.741,42

1.913,65

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 232,97

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 510-IRRF 7,50 19,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 87,08 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 42,00 587,81 716-SOS FARMA 22,50 22,50

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.588,54

207,08

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:

2.588,54

322,06

2.266,48

2.165,98

2.588,54

000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 172,23

022-Adicional Insalubridade 40,00 374,80 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 55,53 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 701-FARMA ILHA 0,00 54,67

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.913,65

153,09

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:

1.913,65

273,84

1.639,81

1.741,42

1.913,65
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Centro de Custo 000015 - P.I.A.C.D. / SUCEN

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000015

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 42.518,66 0,00 1.020,55 0,00 43.539,21

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 11.806,20 0,00 374,80 0,00 12.181,00

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 3.198,42 0,00 68,15 0,00 3.266,57

040-Férias 0,00 0,00 317,01 0,00 317,01

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 51,24 0,00 51,24

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 105,67 0,00 105,67

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 9.782,52 0,00 0,00 0,00 9.782,52

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 7.759,80 0,00 301,77 0,00 8.061,57

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 6.983,48 0,00 173,64 0,00 7.157,12

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 739,39 0,00 0,00 0,00 739,39

520-Falta (DIAS) 122,47 0,00 0,00 0,00 122,47

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 584,32 0,00 0,00 0,00 584,32

550-Contribuição Sindical 1.376,41 0,00 40,82 0,00 1.417,23

552-Contribuição Confederativa 200,75 0,00 6,12 0,00 206,87
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 465,79 0,00 465,79

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 6,66 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 811,17 0,00 0,00 0,00 811,17

702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 0,00 0,00 0,00 298,59

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 8.530,41 0,00 333,87 0,00 8.864,28

706-UNIODONTO 85,45 0,00 51,27 0,00 136,72

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 1.487,69 0,00 0,00 0,00 1.487,69

717-ILHA ÓTICA 708,00 0,00 0,00 0,00 708,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

75.368,10

21.934,79

53.433,31

32 0

0,00

0,00

0,00 2.239,19

1.078,17

1.161,02

1

0,00

0,00

0,00

0

77.607,29

23.012,96

54.594,33

33

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

77.131,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

49.696,65
0,00
0,00

7.157,12
0,00
0,00

7.157,12
0,00

7.157,12

739,39
15,31
0,00

771,48
  

6.149,73
6.149,73

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 782310-Motorista Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 329,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 57,00

024-Adicional Noturno 17,13 30,25 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 139,97 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,48 701-FARMA ILHA 0,00 118,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 556,96 556,96

173-Horas Extras 75% 57,13 944,82 716-SOS FARMA 319,21 319,21

717-ILHA ÓTICA 62,00 62,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.993,23

239,46

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:

2.993,23

1.510,30

1.482,93

2.663,97

2.993,23

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO Mensalista Férias 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA 

040-Férias 30,00 2.120,30 500-INSS 11,00 321,18

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 310,98 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

050-1/3 de Férias 30,00 706,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 6,00 92,71 571-Adiantamento Férias 30,00 2.827,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.919,78

233,58

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:

3.230,76

3.215,37

15,39

0,00

2.919,78

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 396,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 126,90

024-Adicional Noturno 7,31 29,05 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 205,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 80,01 1.387,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.608,25

288,66

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:

3.608,25

590,93

3.017,32

3.211,34

3.608,25

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

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:

1.766,13

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
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Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL 515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 809,63

024-Adicional Noturno 17,06 116,08 550-Contribuição Sindical 2.721,79 90,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 494,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,20 701-FARMA ILHA 0,00 81,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

173-Horas Extras 75% 113,51 3.338,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.903,44

552,28

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:

6.903,44

2.381,84

4.521,60

6.105,41

5.531,31

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.946,19 500-INSS 11,00 343,36

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 65,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 137,77 550-Contribuição Sindical 1.946,19 64,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 52,10 929,93 701-FARMA ILHA 0,00 160,14

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.121,47

249,72

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:

3.121,47

1.235,20

1.886,27

2.778,11

3.121,47

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 428,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 165,81

024-Adicional Noturno 6,20 24,64 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 257,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 555,23 555,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

173-Horas Extras 75% 105,52 1.739,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.899,71

311,98

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:

3.899,71

1.217,13

2.682,58

3.470,74

3.899,71

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 495,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 265,54

024-Adicional Noturno 36,20 143,85 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 317,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 21,31 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 709-CRESSEM 123,58 123,58
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000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

173-Horas Extras 75% 122,40 2.145,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.502,73

360,22

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:

4.502,73

1.518,54

2.984,19

4.007,43

4.502,73

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 194,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 9,12 155,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.160,27

172,82

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:

2.160,27

261,54

1.898,73

1.965,85

2.160,27

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 441,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 181,52

024-Adicional Noturno 24,19 96,13 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 248,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 93,52 1.677,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.017,37

321,39

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:

4.017,37

690,55

3.326,82

3.575,46

4.017,37

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Desligado 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

005-Saldo de Salario 29,00 2.631,06 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 501-INSS de 13º Salário. 8,00 74,23

024-Adicional Noturno 104,00 707,67 510-IRRF 27,50 1.040,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 127,10 550-Contribuição Sindical 2.721,79 90,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 113,23 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 16.396,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98

043-Férias Proporcionais 1,00 242,43

044-Férias Indenizadas 1,00 4.738,68

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.660,37

060-Aviso Prévio Indenizado 36,00 5.740,36

072-13º Salário Rescisão 3,00 927,86

074-13º Salário Indenizado 1,00 309,29

173-Horas Extras 75% 22,59 794,36

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 187



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA 515135-Condutor de Veículo de Emergência SocorristaMensalista Desligado 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.783,63

0,00

927,86

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.209,79

18.209,79

0,00

7.658,69

5.531,31

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 447,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 188,59

024-Adicional Noturno 21,24 84,40 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 270,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 12,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 715-Multa de Trânsito 68,11 68,11

173-Horas Extras 75% 107,50 1.828,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.070,32

325,63

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:

4.070,32

1.208,84

2.861,48

3.622,58

4.070,32

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.107,27

024-Adicional Noturno 144,00 979,84 550-Contribuição Sindical 2.721,79 90,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 481,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 145,16 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

173-Horas Extras 75% 86,02 3.252,41 716-SOS FARMA 8,90 8,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.796,20

623,70

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:

7.796,20

2.652,37

5.143,83

7.187,76

5.531,31

000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 410,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 114,95

024-Adicional Noturno 26,14 103,87 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 224,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 15,39 701-FARMA ILHA 0,00 43,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

173-Horas Extras 75% 88,14 1.514,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.731,78

298,54

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:

3.731,78

1.065,55

2.666,23

3.131,69

3.731,78

000017 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Férias 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515105-DEZINSETIZADOR

040-Férias 30,00 2.022,68 500-INSS 11,00 381,69
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000017 634-IGOR ATAIDE KANNO 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Férias 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 242,72 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

050-1/3 de Férias 30,00 674,23 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 48,00 514,36 571-Adiantamento Férias 30,00 2.696,91

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.469,93

277,59

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:

3.712,65

3.125,54

587,11

444,46

3.469,93

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 393,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 123,14

024-Adicional Noturno 12,30 48,88 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 212,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,24 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,03 567,03

173-Horas Extras 75% 86,06 1.437,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.580,07

286,41

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:

3.580,07

1.157,76

2.422,31

3.186,26

3.580,07

000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

519935-Lavador 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 335,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 60,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 219,10 550-Contribuição Sindical 1.246,67 41,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

173-Horas Extras 75% 126,10 1.478,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.052,27

244,18

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:

3.052,27

444,48

2.607,79

2.716,52

3.052,27

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 180,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 716-SOS FARMA 25,12 25,12

173-Horas Extras 75% 7,19 117,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.008,04

160,64

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:

2.008,04

272,96

1.735,08

1.827,32

2.008,04
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000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 217,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 22,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,13 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 29,09 473,39 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

716-SOS FARMA 188,82 188,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.417,23

193,38

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:

2.417,23

1.003,47

1.413,76

2.199,68

2.417,23

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 195,96

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 701-FARMA ILHA 0,00 24,82

173-Horas Extras 75% 16,25 264,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.177,33

174,19

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:

2.177,33

449,29

1.728,04

1.981,37

2.177,33

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 177,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,80 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 701-FARMA ILHA 0,00 143,50

173-Horas Extras 75% 5,31 86,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

715-Multa de Trânsito 68,11 68,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.972,93

157,83

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:

1.972,93

964,35

1.008,58

1.795,37

1.972,93

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Férias 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

040-Férias 30,00 4.789,92 500-INSS 11,00 608,44

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 608,44 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

050-1/3 de Férias 30,00 1.596,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 125,44 1.938,51 571-Adiantamento Férias 30,00 6.386,56

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

701-FARMA ILHA 0,00 137,37

705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

709-CRESSEM 478,52 478,52

715-Multa de Trânsito 68,11 68,11
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000017 115-NATANAEL DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Férias 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.325,07

666,01

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:

8.933,51

8.018,12

915,39

1.369,74

5.531,31

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 333,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 59,36

024-Adicional Noturno 16,17 64,26 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

173-Horas Extras 75% 57,25 1.010,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 76,78 76,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.028,57

242,29

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:

3.028,57

536,40

2.492,17

2.695,43

3.028,57

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 27,50 552,67

024-Adicional Noturno 9,20 56,34 550-Contribuição Sindical 2.721,79 90,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 396,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,35 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 701-FARMA ILHA 0,00 43,70

173-Horas Extras 75% 106,58 2.678,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

715-Multa de Trânsito 102,16 102,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.969,03

477,52

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:

5.969,03

1.869,14

4.099,89

5.171,00

5.531,31

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 413,06

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 146,51

024-Adicional Noturno 7,44 37,05 550-Contribuição Sindical 2.213,53 73,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 165,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,49 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 168,21

173-Horas Extras 75% 52,42 1.118,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 716,18 716,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.755,12

300,41

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:

3.755,12

1.532,65

2.222,47

3.342,06

3.755,12

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

141605-Gerente de operacoes de transportes

040-Férias 30,00 8.357,57 500-INSS 11,00 608,44
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000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS 141605-Gerente de operacoes de transportesMensalista Férias 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 550-Contribuição Sindical 3.579,87 119,33

050-1/3 de Férias 30,00 2.785,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 31,47 1.095,29 571-Adiantamento Férias 30,00 11.143,43

701-FARMA ILHA 0,00 23,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.238,72

979,10

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:

12.809,60

12.304,03

505,57

868,14

5.531,31

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 494,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 192,91

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 215,33 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 550-Contribuição Sindical 2.721,79 90,73

173-Horas Extras 75% 59,00 1.453,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 180,11

709-CRESSEM 597,54 597,54

716-SOS FARMA 21,07 21,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.498,20

359,86

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:

4.800,70

1.937,41

2.863,29

3.651,40

4.498,20

000017 868-TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 29/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 326,21

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 55,15

024-Adicional Noturno 24,00 95,37 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 126,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,13 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 709-CRESSEM 39,43 39,43

173-Horas Extras 75% 50,01 855,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.965,53

237,24

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:

2.965,53

522,09

2.443,44

2.639,32

2.965,53

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 245,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 43,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 109,53 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 45,43 739,30
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000017 574-TIAGO JOSE DO VALE 782310-Motorista Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.722,54

217,80

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:

2.722,54

355,16

2.367,38

2.477,51

2.722,54

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515135-Condutor de Veículo de Emergência Socorrista

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 607,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 482,36

024-Adicional Noturno 96,00 587,91 550-Contribuição Sindical 2.721,79 90,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 246,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 87,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 54,39 1.664,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.522,85

441,83

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:

5.522,85

1.188,85

4.334,00

4.915,34

5.522,85

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 216,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,01

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,04 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 21,34 364,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.400,10

192,01

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:

2.400,10

304,14

2.095,96

2.184,09

2.400,10

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Ativo 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 545,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 22,50 357,49

024-Adicional Noturno 112,10 445,46 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 332,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 65,99 715-Multa de Trânsito 234,78 234,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

173-Horas Extras 75% 111,26 2.244,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.961,89

396,95

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:

4.961,89

1.205,20

3.756,69

4.416,08

4.961,89

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 326,63

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 55,41

024-Adicional Noturno 120,00 476,86 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87
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000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 70,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

173-Horas Extras 75% 23,35 477,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.969,37

237,55

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:

2.969,37

449,16

2.520,21

2.642,74

2.969,37

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 331,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 7,50 29,89

024-Adicional Noturno 10,13 40,25 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 141,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,96 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 709-CRESSEM 535,28 535,28

173-Horas Extras 75% 57,27 952,16 716-SOS FARMA 83,19 83,19

717-ILHA ÓTICA 66,00 66,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.013,14

241,05

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:

3.013,14

1.443,29

1.569,85

2.302,51

3.013,14
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Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000017

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 54.337,94 0,00 0,00 0,00 54.337,94

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 2.631,06 0,00 0,00 2.631,06

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 3.466,90 187,40 0,00 0,00 3.654,30

024-Adicional Noturno 3.460,49 707,67 0,00 0,00 4.168,16

030-DSR 6.221,70 270,31 0,00 0,00 6.492,01

040-Férias 0,00 0,00 17.290,47 0,00 17.290,47

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 1.733,02 0,00 1.733,02

043-Férias Proporcionais 0,00 242,43 0,00 0,00 242,43

044-Férias Indenizadas 0,00 4.738,68 0,00 0,00 4.738,68

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 5.763,50 0,00 5.763,50

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.660,37 0,00 0,00 1.660,37

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 5.740,36 0,00 0,00 5.740,36

072-13º Salário Rescisão 0,00 927,86 0,00 0,00 927,86

074-13º Salário Indenizado 0,00 309,29 0,00 0,00 309,29

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

173-Horas Extras 75% 36.331,95 794,36 3.640,87 0,00 40.767,18

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 258,66 0,00 258,66

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 10.654,69 608,44 1.919,75 0,00 13.182,88

501-INSS de 13º Salário. 0,00 74,23 0,00 0,00 74,23

510-IRRF 5.284,80 1.040,13 0,00 0,00 6.324,93

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 352,00 0,00 0,00 0,00 352,00

550-Contribuição Sindical 1.811,26 90,73 277,89 0,00 2.179,88

552-Contribuição Confederativa 228,98 0,00 30,87 0,00 259,85

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 195



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 23.053,97 0,00 23.053,97

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 16.396,26 0,00 0,00 16.396,26

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 26,64 0,00 6,66 0,00 33,30

701-FARMA ILHA 963,88 0,00 160,85 0,00 1.124,73

702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 0,00 0,00 0,00 330,36

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 7.706,00 0,00 666,44 0,00 8.372,44

706-UNIODONTO 34,18 0,00 0,00 0,00 34,18

709-CRESSEM 1.295,83 0,00 478,52 0,00 1.774,35

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 0,00 0,00 0,00 32,50

715-Multa de Trânsito 473,16 0,00 68,11 0,00 541,27

716-SOS FARMA 646,31 0,00 0,00 0,00 646,31

717-ILHA ÓTICA 128,00 0,00 0,00 0,00 128,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

104.121,48

29.968,59

74.152,89

28 1

0,00

18.209,79

18.209,79 28.686,52

26.663,06

2.023,46

4

0,00

0,00

0,00

1

151.017,79

74.841,44

76.176,35

34

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

142.031,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

48.435,57
0,00
0,00

13.257,11
0,00
0,00

13.257,11
0,00

13.257,11

6.324,93
2.607,89

0,00
1.269,69

  
10.461,82
10.461,82

0,00
  

1.388,19
1.295,64

0,00
92,55

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

627-FERNANDO VIEIRA PAIVA 1.295,64 0,00 92,55 1.388,19
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Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000018 661-BARBARA MURBACH 223405-Farmaceutica 2 Mensalista Ativo 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 404,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 135,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.959,00 98,63

201-Gratificacao 0,00 500,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.674,16

293,93

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:

3.674,16

646,74

3.027,42

3.270,00

3.674,16

000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS Mensalista Desligado 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

414105-AUX. DE ALMOXARIFADO

005-Saldo de Salario 15,00 630,26 500-INSS 11,00 324,07

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 501-INSS de 13º Salário. 8,00 110,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 14,42 550-Contribuição Sindical 1.260,53 42,02

043-Férias Proporcionais 8,00 961,18 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 8.344,11

044-Férias Indenizadas 1,00 1.378,17

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 779,78

060-Aviso Prévio Indenizado 48,00 2.207,73

072-13º Salário Rescisão 12,00 1.379,83

074-13º Salário Indenizado 1,00 114,99

301-MULTA ART. 477 0,00 1.260,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,83

0,00

1.379,83

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.820,59

8.820,59

0,00

1.672,56

2.946,11

000018 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

183,34

1.400,85

1.457,45

1.584,19
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Centro de Custo 000018 - EQUIPE ALMOXARIFADO

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000018

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 4.435,61 0,00 0,00 0,00 4.435,61

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 630,26 0,00 0,00 630,26

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 281,10 93,70 0,00 0,00 374,80

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 41,64 14,42 0,00 0,00 56,06

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 961,18 0,00 0,00 961,18

044-Férias Indenizadas 0,00 1.378,17 0,00 0,00 1.378,17

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 779,78 0,00 0,00 779,78

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 2.207,73 0,00 0,00 2.207,73

072-13º Salário Rescisão 0,00 1.379,83 0,00 0,00 1.379,83

074-13º Salário Indenizado 0,00 114,99 0,00 0,00 114,99

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

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 1.260,53 0,00 0,00 1.260,53

500-INSS 530,90 324,07 0,00 0,00 854,97

501-INSS de 13º Salário. 0,00 110,39 0,00 0,00 110,39

510-IRRF 135,70 0,00 0,00 0,00 135,70

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 147,85 42,02 0,00 0,00 189,87

552-Contribuição Confederativa 15,63 0,00 0,00 0,00 15,63
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 8.344,11 0,00 0,00 8.344,11

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

5.258,35

830,08

4.428,27

2 1

0,00

8.820,59

8.820,59 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

14.078,94

9.650,67

4.428,27

3

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

9.584,29
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.674,16
0,00
0,00

965,36
0,00
0,00

965,36
0,00

965,36

135,70
0,00
0,00

53,66
  

420,67
420,67

0,00
  

532,92
497,39

0,00
35,53

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

96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 497,39 0,00 35,53 532,92

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 201



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 178,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.981,29

158,50

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:

1.981,29

245,44

1.735,85

1.802,97

1.981,29

000019 877-CAROLINA MARLI CARVALHO Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

134,12

1.450,07

1.457,45

1.584,19

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Ativo 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

706-UNIODONTO 17,09 17,09

716-SOS FARMA 123,90 123,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

690,76

893,43

1.457,45

1.584,19

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Férias 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 25,00 1.537,57 500-INSS 9,00 187,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 17,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 5,00 325,75 571-Adiantamento Férias 5,00 434,33

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 39,09 701-FARMA ILHA 0,00 73,89

050-1/3 de Férias 5,00 108,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 439,99 439,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.082,64

166,61

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:

2.121,73

1.205,40

916,33

1.499,96

2.082,64

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 27,00 1.139,45 500-INSS 8,00 117,90

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 202



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000019 - CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA 422105-Recepcionista Mensalista Férias 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 15,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

040-Férias 3,00 168,69 571-Adiantamento Férias 3,00 224,92

042-Reembolso de INSS de Férias 3,00 20,24

050-1/3 de Férias 3,00 56,23

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.473,69

117,90

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:

1.796,68

391,35

1.405,33

1.151,11

1.473,69

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 91,72

705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

645,11

794,71

1.324,63

1.439,82

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 8,00 116,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.245,30 41,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

705-EMPRESTIMO CAIXA 425,09 425,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.460,46

116,84

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:

1.460,46

589,67

870,79

1.343,62

1.460,46

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA Mensalista Férias 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 4,00 163,29 500-INSS 9,00 184,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

040-Férias 26,00 1.243,38 571-Adiantamento Férias 26,00 1.657,84

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 149,21 701-FARMA ILHA 0,00 37,00

050-1/3 de Férias 26,00 414,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 10,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.055,38

164,43

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:

2.214,91

2.214,91

0,00

361,77

2.055,38
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Centro de Custo 000019 - CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA 411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3 Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 152,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.691,77

135,34

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:

1.691,77

631,05

1.060,72

1.539,51

1.691,77

000019 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Férias 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 1.639,68 500-INSS 9,00 196,76

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 196,76 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

050-1/3 de Férias 30,00 546,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 550,00 571-Adiantamento Férias 30,00 2.186,24

705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.186,24

174,90

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:

2.933,00

2.933,00

0,00

0,00

2.186,24
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Centro de Custo 000019 - CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000019

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 8.665,92 0,00 2.840,31 0,00 11.506,23

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 937,00 0,00 374,80 0,00 1.311,80

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 138,80 0,00 79,51 0,00 218,31

040-Férias 0,00 0,00 3.377,50 0,00 3.377,50

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 405,30 0,00 405,30

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.125,83 0,00 1.125,83

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 560,32 0,00 560,32

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 302,75 0,00 302,75

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 816,09 0,00 687,08 0,00 1.503,17

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 239,64 0,00 185,34 0,00 424,98

552-Contribuição Confederativa 42,74 0,00 26,82 0,00 69,56
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 4.503,33 0,00 4.503,33

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 91,72 0,00 110,89 0,00 202,61

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.604,97 0,00 1.078,56 0,00 2.683,53

706-UNIODONTO 17,09 0,00 0,00 0,00 17,09

709-CRESSEM 0,00 0,00 152,64 0,00 152,64

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 123,90 0,00 0,00 0,00 123,90

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

9.741,72

2.936,15

6.805,57

6 0

0,00

0,00

0,00 9.066,32

6.744,66

2.321,66

4

0,00

0,00

0,00

0

18.808,04

9.680,81

9.127,23

10

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

17.539,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3.495,20
0,00
0,00

1.503,17
0,00
0,00

1.503,17
0,00

1.503,17

0,00
0,00
0,00

164,14
  

1.403,19
1.403,19

0,00
  

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

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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Centro de Custo 000020 - CASI

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 371,11

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 95,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,75 550-Contribuição Sindical 3.120,83 104,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 4,50 126,58 701-FARMA ILHA 0,00 176,38

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 146,02 146,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.373,74

269,90

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:

3.373,74

1.601,72

1.772,02

3.002,63

3.373,74

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 179,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.462,76 48,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 133,67

702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 215,66 215,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.999,92

159,99

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:

1.999,92

1.223,28

776,64

1.819,93

1.999,92

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 9,00 156,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.379,65 45,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 33,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

173-Horas Extras 75% 17,30 223,02 716-SOS FARMA 242,30 242,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.743,29

139,46

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:

1.743,29

770,69

972,60

1.586,39

1.743,29
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000020

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 5.963,24 0,00 0,00 0,00 5.963,24

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 374,80 0,00 0,00 0,00 374,80

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 107,31 0,00 0,00 0,00 107,31

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 349,60 0,00 0,00 0,00 349,60

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 322,00 0,00 0,00 0,00 322,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 708,00 0,00 0,00 0,00 708,00

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 95,59 0,00 0,00 0,00 95,59

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 198,78 0,00 0,00 0,00 198,78

552-Contribuição Confederativa 22,46 0,00 0,00 0,00 22,46
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 310,05 0,00 0,00 0,00 310,05

702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.354,32 0,00 0,00 0,00 1.354,32

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 0,00 0,00 0,00 295,85

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 603,98 0,00 0,00 0,00 603,98

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

7.116,95

3.595,69

3.521,26

3 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

7.116,95

3.595,69

3.521,26

3

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

7.116,95
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

708,00
0,00
0,00

708,00
0,00

708,00

95,59
0,00
0,00

71,17
  

569,35
569,35

0,00
  

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

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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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 93,87

701-FARMA ILHA 0,00 50,60

705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

633,44

740,20

1.263,75

1.373,64

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 8,00 126,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.476,61 49,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

701-FARMA ILHA 0,00 95,42

705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50

709-CRESSEM 174,39 174,39

717-ILHA ÓTICA 134,00 134,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.584,19

126,74

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:

1.584,19

1.014,65

569,54

699,09

1.584,19

000021 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 349,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 69,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.959,00 98,63

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.174,16

253,93

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:

3.174,16

525,12

2.649,04

2.825,00

3.174,16

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 19,00 775,62 500-INSS 9,00 238,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 37,01 571-Adiantamento Férias 11,00 952,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 68,08 701-FARMA ILHA 0,00 106,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

040-Férias 11,00 714,65 709-CRESSEM 63,20 63,20

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 104,82 716-SOS FARMA 207,78 207,78
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM 517420-Vigia Mensalista Férias 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

050-1/3 de Férias 11,00 238,22

173-Horas Extras 75% 12,00 209,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.649,57

211,97

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:

2.754,39

1.942,40

811,99

1.563,06

2.649,57

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 124,90 124,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

397,67

1.805,23

2.004,64

2.202,90

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

811,35

1.391,55

2.004,64

2.202,90

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 148,56

709-CRESSEM 375,86 375,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

797,19

1.405,71

1.815,05

2.202,90

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 111,04
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000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

716-SOS FARMA 108,70 108,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

757,82

682,00

1.324,63

1.439,82

000021 910-DIEGO RODRIGUES DA SILVA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-Recepcionista

001-Salário 8,00 337,62 500-INSS 8,00 35,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 11,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

443,03

35,44

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:

443,03

83,97

359,06

407,59

443,03

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

244,07

1.726,13

1.792,88

1.970,20

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322420-Atendente de Consultório Dentário

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 108,55

705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

767,32

1.202,88

1.792,88

1.970,20

000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 229,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 16,96

024-Adicional Noturno 7,00 31,31 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 40,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,64 701-FARMA ILHA 0,00 35,77
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000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

173-Horas Extras 75% 14,00 270,29 709-CRESSEM 254,00 254,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.549,18

203,93

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:

2.549,18

1.114,09

1.435,09

2.130,16

2.549,18

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 471,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 9,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

716-SOS FARMA 97,87 97,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.478,89

2.126,69

3.352,20

4.876,21

5.478,89

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Férias 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 28,00 2.360,74 500-INSS 11,00 311,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 29,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 2,00 187,15 571-Adiantamento Férias 2,00 249,53

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 27,45 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 486,21

050-1/3 de Férias 2,00 62,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

716-SOS FARMA 276,43 276,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.827,65

226,21

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:

2.855,10

1.935,01

920,09

1.915,35

2.827,65

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

476,02

897,62

1.263,75

1.373,64
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000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO 422115-Recepcionista Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

514,50

859,14

1.263,75

1.373,64

000021 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 112,73

705-EMPRESTIMO CAIXA 578,84 578,84

716-SOS FARMA 171,95 171,95

717-ILHA ÓTICA 54,00 54,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

2.272,70

1.161,59

1.111,11

1.792,88

1.970,20

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.254,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 8.307,08 276,90

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.522,24

681,78

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:

8.522,24

3.921,86

4.600,38

7.724,21

5.531,31

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 30,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

192,13

1.247,69

1.324,63

1.439,82
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000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 421,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 128,75

024-Adicional Noturno 162,00 495,99 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 164,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 73,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,87 590,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 103,37 103,37

173-Horas Extras 75% 60,00 1.113,03

208-Diferença Salarial 0,00 547,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.835,13

306,81

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:

3.835,13

1.291,79

2.543,34

3.223,68

3.835,13
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000021

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 39.032,28 0,00 3.136,36 0,00 42.168,64

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.904,70 0,00 374,80 0,00 3.279,50

024-Adicional Noturno 527,30 0,00 385,77 0,00 913,07

030-DSR 711,16 0,00 168,14 0,00 879,30

040-Férias 0,00 0,00 901,80 0,00 901,80

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 132,27 0,00 132,27

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 300,60 0,00 300,60

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 1.383,32 0,00 209,75 0,00 1.593,07

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 547,92 0,00 0,00 0,00 547,92

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 302,50 0,00 0,00 0,00 302,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.060,54 0,00 549,50 0,00 4.610,04

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 1.941,19 0,00 0,00 0,00 1.941,19

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.332,01 0,00 125,13 0,00 1.457,14

552-Contribuição Confederativa 133,56 0,00 14,37 0,00 147,93
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.202,40 0,00 1.202,40

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

601-Insuf. Saldo Devedor 93,87 0,00 486,21 0,00 580,08

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 701,99 0,00 106,57 0,00 808,56

702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 0,00 0,00 0,00 313,34

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 6.716,04 0,00 845,82 0,00 7.561,86

706-UNIODONTO 51,27 0,00 0,00 0,00 51,27

709-CRESSEM 804,25 0,00 63,20 0,00 867,45

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 481,89 0,00 484,21 0,00 966,10

717-ILHA ÓTICA 188,00 0,00 0,00 0,00 188,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

45.409,18

16.831,27

28.577,91

18 0

0,00

0,00

0,00 5.609,49

3.877,41

1.732,08

2

0,00

0,00

0,00

0

51.018,67

20.708,68

30.309,99

20

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

50.583,90
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

29.396,68
0,00
0,00

4.610,04
0,00
0,00

4.610,04
0,00

4.610,04

1.941,19
0,00
0,00

502,83
  

4.046,72
4.046,72

0,00
  

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

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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000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 204,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 12,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,31 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 21,90 353,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.275,90

182,07

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:

2.275,90

280,79

1.995,11

2.071,07

2.275,90

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 9,00 241,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 26,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.048,70 68,29

201-Gratificacao 0,00 423,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

716-SOS FARMA 50,49 50,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.687,19

214,98

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:

2.687,19

401,92

2.285,27

2.255,75

2.687,19

000022 887-ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES Mensalista Ativo 02/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.735,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.957,52

556,60

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:

6.957,52

1.018,65

5.938,87

4.613,74

5.531,31

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 227,94 227,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.870,47

149,64

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:

1.870,47

459,71

1.410,76

1.702,13

1.870,47

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 168,34
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000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.870,47

149,64

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:

1.870,47

231,77

1.638,70

1.702,13

1.870,47

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 131,72

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 54,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.646,49

131,72

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:

1.646,49

178,66

1.467,83

1.514,77

1.646,49

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 216,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 21,02

173-Horas Extras 75% 10,30 166,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.403,19

192,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.403,19

727,37

1.675,82

1.618,13

2.403,19

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 212,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 18,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,54 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 26,60 428,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.362,90

189,03

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:

2.362,90

294,56

2.068,34

2.150,24

2.362,90

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 372,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 97,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 195,44 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18
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000022 537-GABRIEL DOS SANTOS 911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO IIIMensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 90,00 1.319,22 716-SOS FARMA 277,10 277,10

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.385,13

270,81

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:

3.385,13

810,01

2.575,12

3.012,77

3.385,13

000022 244-HERBERT HACHBART DOS SANTOS Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 199,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 342,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,51

177,00

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:

2.212,51

262,56

1.949,95

2.013,38

2.212,51

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO II

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 8,00 129,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.407,36 46,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

716-SOS FARMA 48,04 48,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.622,52

129,80

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:

1.622,52

597,61

1.024,91

1.303,13

1.622,52

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Desligado 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-Auxiliar de Manutenção I

005-Saldo de Salario 8,00 332,45 500-INSS 8,00 42,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 24,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 25,14 550-Contribuição Sindical 1.246,67 41,56

044-Férias Indenizadas 1,00 1.816,58 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.756,42

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 605,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

072-13º Salário Rescisão 2,00 309,13

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.083,69

0,00

309,13

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.264,83

3.264,83

0,00

301,31

533,59

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 346,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 53,24
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000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 715210-Técnico de Manutenção I Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,71 550-Contribuição Sindical 2.048,70 68,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 20,60 403,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

201-Gratificacao 0,00 423,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.149,96

252,00

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:

3.149,96

994,47

2.155,49

2.613,87

3.149,96

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS Mensalista Aux.Doença 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

715210-Pedreiro

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:

1.655,31

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

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 189,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.655,31 55,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 342,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.104,93

168,39

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:

2.104,93

662,87

1.442,06

1.915,49

2.104,93

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.221,69

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 435,74 550-Contribuição Sindical 3.878,53 129,28

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 172,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 60,00 2.941,22 701-FARMA ILHA 0,00 84,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

717-ILHA ÓTICA 69,00 69,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.591,43

687,31

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:

8.591,43

2.898,12

5.693,31

7.603,81

5.531,31

000022 897-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-Auxiliar de manutencao 1

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 8,00 116,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 716-SOS FARMA 221,96 221,96
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000022 897-RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 911305-Auxiliar de manutencao 1 Mensalista Ativo 01/02/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.461,83

116,95

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:

1.461,83

345,14

1.116,69

1.344,88

1.461,83

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES Mensalista Férias 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO I

040-Férias 30,00 1.765,43 500-INSS 9,00 235,04

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 211,85 550-Contribuição Sindical 1.246,67 41,56

050-1/3 de Férias 30,00 588,48 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

201-Gratificacao 0,00 257,61 571-Adiantamento Férias 30,00 2.353,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.611,52

208,92

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:

2.823,37

2.636,74

186,63

234,42

2.611,52

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Férias 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 4,00 166,22 500-INSS 9,00 237,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.246,67 41,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 46,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

040-Férias 26,00 1.483,26 571-Adiantamento Férias 26,00 1.977,68

042-Reembolso de INSS de Férias 26,00 177,99 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

050-1/3 de Férias 26,00 494,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

201-Gratificacao 0,00 257,61 716-SOS FARMA 77,69 77,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.635,76

210,86

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:

2.813,75

2.801,75

12,00

598,85

2.635,76

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 154,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.246,67 41,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

201-Gratificacao 0,00 257,61 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 77,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 268,27 268,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.719,44

137,56

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:

1.719,44

554,64

1.164,80

1.564,69

1.719,44
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000022

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 30.360,83 0,00 166,22 0,00 30.527,05

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 332,45 0,00 0,00 332,45

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 2.736,08 0,00 0,00 0,00 2.736,08

022-Adicional Insalubridade 2.342,50 176,00 187,40 0,00 2.705,90

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 1.405,15 25,14 46,85 0,00 1.477,14

040-Férias 0,00 0,00 3.248,69 0,00 3.248,69

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 389,84 0,00 389,84

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 1.816,58 0,00 0,00 1.816,58

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 1.082,90 0,00 1.082,90

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 605,53 0,00 0,00 605,53

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 309,13 0,00 0,00 309,13

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 5.611,59 0,00 0,00 0,00 5.611,59

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 2.130,39 0,00 515,22 0,00 2.645,61

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 1.735,34 0,00 0,00 0,00 1.735,34

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.069,84 42,69 472,26 0,00 4.584,79

501-INSS de 13º Salário. 0,00 24,73 0,00 0,00 24,73

510-IRRF 1.831,39 0,00 0,00 0,00 1.831,39

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 836,59 41,56 83,12 0,00 961,27

552-Contribuição Confederativa 124,62 0,00 12,46 0,00 137,08

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 223



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 4.331,59 0,00 4.331,59

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 2.756,42 0,00 0,00 2.756,42

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 6,66 0,00 19,98

701-FARMA ILHA 182,85 0,00 0,00 0,00 182,85

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.993,65 399,43 454,71 0,00 3.847,79

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 597,59 0,00 77,69 0,00 675,28

717-ILHA ÓTICA 69,00 0,00 0,00 0,00 69,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

46.321,88

10.718,85

35.603,03

16 1

0,00

3.264,83

3.264,83 5.637,12

5.438,49

198,63

2

0,00

0,00

0,00

1

55.223,83

19.422,17

35.801,66

20

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

52.411,88
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

10.237,92
0,00
0,00

4.609,52
0,00
0,00

4.609,52
0,00

4.609,52

1.831,39
30,79
0,00

489,52
  

4.125,54
4.125,54

0,00
  

101,13
94,39
0,00
6,74

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

626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO 94,39 0,00 6,74 101,13
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000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 223605-FISIOTERAPEUTA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 409,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 142,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,86 550-Contribuição Sindical 3.101,05 103,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 9,30 356,79

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.725,86

298,07

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:

4.028,36

664,06

3.364,30

3.316,02

3.725,86

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA PINTO Mensalista Desligado 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

005-Saldo de Salario 6,00 909,58 500-INSS 8,00 89,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 8,00 62,99

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 35,20 550-Contribuição Sindical 4.547,91 151,60

043-Férias Proporcionais 2,00 790,14 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 9.107,17

044-Férias Indenizadas 1,00 4.837,35

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.875,83

072-13º Salário Rescisão 2,00 787,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.792,53

0,00

787,32

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.411,42

9.411,42

0,00

1.031,12

1.120,78

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 339,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 62,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 76,57 550-Contribuição Sindical 2.273,95 75,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 12,00 516,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.082,56

246,60

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:

3.082,56

486,09

2.596,47

2.743,48

3.082,56

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 317,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,65

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,69 550-Contribuição Sindical 2.273,95 75,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 8,10 348,90 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 226



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000023 - NASF

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.889,70

231,18

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:

3.494,70

1.032,86

2.461,84

2.192,65

2.889,70

000023 906-FERNANDO AUGUSTO DA SILVA Mensalista Ativo 08/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 23,00 2.615,05 500-INSS 11,00 311,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 46,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 26,77 550-Contribuição Sindical 3.410,93 113,70

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.829,22

226,34

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:

2.829,22

479,21

2.350,01

2.518,01

2.829,22

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Férias 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 25,00 2.584,21 500-INSS 11,00 428,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 61,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,37 550-Contribuição Sindical 3.101,05 103,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 34,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 5,00 632,83 571-Adiantamento Férias 5,00 843,77

042-Reembolso de INSS de Férias 5,00 92,81 701-FARMA ILHA 0,00 107,24

050-1/3 de Férias 5,00 210,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

173-Horas Extras 75% 5,50 211,01

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.898,83

311,91

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:

3.991,64

2.448,05

1.543,59

2.719,00

3.898,83

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 382,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 109,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 127,63 550-Contribuição Sindical 2.273,95 75,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 20,00 861,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.478,21

278,26

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:

3.478,21

576,19

2.902,02

3.095,61

3.478,21

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 478,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 235,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 4.136,20 137,87

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM 251520-Psicologo Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.351,36

348,11

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:

4.351,36

860,00

3.491,36

3.872,71

4.351,36

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 30,00 3.504,84 500-INSS 11,00 608,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 530,36

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 255,27 550-Contribuição Sindical 3.504,84 116,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 40,00 1.723,05 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.308,78 1.308,78

716-SOS FARMA 129,44 129,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.698,32

455,87

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:

5.698,32

2.702,10

2.996,22

5.089,88

5.531,31

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 364,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 87,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,05 103,37

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 153,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 219,54 219,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.316,21

265,30

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:

3.316,21

1.628,95

1.687,26

2.951,43

3.316,21

000023 912-MICHELLE FOGAÇA DE OLIVEIRA KITAHARA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223610-Fonoaudiologo

001-Salário 8,00 623,08 500-INSS 8,00 66,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.336,56 77,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 23,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

833,91

66,71

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:

833,91

152,85

681,06

767,20

833,91

000023 913-RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 8,00 606,39 500-INSS 8,00 65,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 2.273,95 75,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 23,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000023 913-RAFAEL DE SOUZA ALMEIDA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

817,22

65,38

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:

817,22

149,43

667,79

751,84

817,22

000023 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 448,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 188,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.857,76 128,59

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.072,92

325,83

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:

4.072,92

773,80

3.299,12

3.624,90

4.072,92

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 474,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 193,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 3.101,45 103,38

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.000,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.316,61

345,33

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:

4.316,61

779,49

3.537,12

3.652,19

4.316,61

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 410,34

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 510-IRRF 15,00 143,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 111,63 550-Contribuição Sindical 2.757,70 91,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 15,10 753,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.730,39

298,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.730,39

653,72

3.076,67

3.320,05

3.730,39

000023 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.244,66 500-INSS 9,00 219,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 23,61

024-Adicional Noturno 135,00 420,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,02 701-FARMA ILHA 0,00 137,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 62,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 24,00 432,16
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000023 881-WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 517420-Vigia Mensalista Ativo 09/01/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.438,30

195,06

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:

2.438,30

387,08

2.051,22

2.218,85

2.438,30
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Resumo da Folha - Centro de Custo: 000023

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 35.471,08 0,00 2.584,21 0,00 38.055,29

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 909,58 0,00 0,00 909,58

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.529,90 176,00 187,40 0,00 2.893,30

024-Adicional Noturno 420,07 0,00 0,00 0,00 420,07

030-DSR 1.167,01 35,20 72,44 0,00 1.274,65

040-Férias 0,00 0,00 632,83 0,00 632,83

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 92,81 0,00 92,81

043-Férias Proporcionais 0,00 790,14 0,00 0,00 790,14

044-Férias Indenizadas 0,00 4.837,35 0,00 0,00 4.837,35

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 210,94 0,00 210,94

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.875,83 0,00 0,00 1.875,83

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 787,32 0,00 0,00 787,32

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 4.992,73 0,00 211,01 0,00 5.203,74

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 907,50 0,00 0,00 0,00 907,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.897,20 89,66 428,87 0,00 5.415,73

501-INSS de 13º Salário. 0,00 62,99 0,00 0,00 62,99

510-IRRF 1.785,09 0,00 61,13 0,00 1.846,22

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.280,12 151,60 103,37 0,00 1.535,09

552-Contribuição Confederativa 113,47 0,00 8,25 0,00 121,72
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 843,77 0,00 843,77

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 9.107,17 0,00 0,00 9.107,17

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 291,11 0,00 107,24 0,00 398,35

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.609,86 0,00 895,42 0,00 3.505,28

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 219,54 0,00 0,00 0,00 219,54

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 129,44 0,00 0,00 0,00 129,44

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

46.488,29

11.325,83

35.162,46

14 1

0,00

9.411,42

9.411,42 3.991,64

2.448,05

1.543,59

1

0,00

0,00

0,00

0

59.891,35

23.185,30

36.706,05

16

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

51.387,72
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

13.087,45
0,00
0,00

5.478,72
0,00
0,00

5.478,72
0,00

5.478,72

1.846,22
0,00
0,00

494,80
  

3.958,38
3.958,38

0,00
  

228,98
213,71

0,00
15,27

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 232



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA 213,71 0,00 15,27 228,98
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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Férias 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 16,00 749,11 500-INSS 9,00 176,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 24,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

040-Férias 14,00 752,52 571-Adiantamento Férias 14,00 1.003,36

042-Reembolso de INSS de Férias 14,00 90,30

050-1/3 de Férias 14,00 250,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.964,86

157,19

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:

2.055,16

1.234,04

821,12

874,96

1.964,86

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 8,00 129,58

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 701-FARMA ILHA 0,00 19,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.619,74

129,58

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:

1.619,74

155,78

1.463,96

1.110,98

1.619,74

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Férias 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 28,00 1.310,94 500-INSS 8,00 124,39

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.404,58 46,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

040-Férias 2,00 101,41 571-Adiantamento Férias 2,00 135,21

042-Reembolso de INSS de Férias 2,00 12,17 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 230,42

050-1/3 de Férias 2,00 33,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

716-SOS FARMA 170,80 170,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.554,84

124,39

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:

1.567,01

1.103,35

463,66

1.117,82

1.554,84
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Centro de Custo 000024 - NOSSA FARMÁCIA

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000024

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.404,58 0,00 2.060,05 0,00 3.464,63

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 187,40 0,00 281,10 0,00 468,50

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 27,76 0,00 39,98 0,00 67,74

040-Férias 0,00 0,00 853,93 0,00 853,93

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 102,47 0,00 102,47

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 284,64 0,00 284,64

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 129,58 0,00 301,23 0,00 430,81

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 0,00 0,00 93,64 0,00 93,64

552-Contribuição Confederativa 7,02 0,00 14,04 0,00 21,06
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 1.138,57 0,00 1.138,57

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 0,00 230,42 0,00 230,42

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

701-FARMA ILHA 19,18 0,00 0,00 0,00 19,18

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 0,00 0,00 388,69 0,00 388,69

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 0,00 0,00 170,80 0,00 170,80

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

1.619,74

155,78

1.463,96

1 0

0,00

0,00

0,00 3.622,17

2.337,39

1.284,78

2

0,00

0,00

0,00

0

5.241,91

2.493,17

2.748,74

3

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

5.139,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

5.139,44
0,00
0,00

430,81
0,00
0,00

430,81
0,00

430,81

0,00
0,00
0,00

48,55
  

411,16
411,16

0,00
  

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

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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000025 672-ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,42 538,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

782,49

1.187,71

1.792,88

1.970,20

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 172,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.700,04 56,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 62,92

705-EMPRESTIMO CAIXA 259,16 259,16

716-SOS FARMA 161,18 161,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.915,20

153,22

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:

1.915,20

720,55

1.194,65

1.742,83

1.915,20

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

701-FARMA ILHA 0,00 45,11

705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

716-SOS FARMA 169,88 169,88

717-ILHA ÓTICA 108,00 108,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

790,68

582,96

1.074,16

1.373,64

000025 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 177,32

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.970,20

157,62

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:

1.970,20

244,07

1.726,13

1.792,88

1.970,20
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000025 835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Desligado 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

005-Saldo de Salario 6,00 351,01 500-INSS 9,00 228,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 501-INSS de 13º Salário. 8,00 25,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 37,48 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

043-Férias Proporcionais 6,00 996,55 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 4.039,57

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 332,18

060-Aviso Prévio Indenizado 30,00 1.962,16

072-13º Salário Rescisão 2,00 323,74

074-13º Salário Indenizado 1,00 161,87

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.962,16

0,00

323,74

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.352,39

4.352,39

0,00

347,47

2.538,05

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

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 1.254,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 8.307,08 276,90

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.522,24

681,78

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:

8.522,24

2.148,39

6.373,85

7.724,21

5.531,31

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 22,50 375,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 92,96

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.628,54 1.628,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.478,89

3.279,56

2.199,33

4.497,03

5.478,89

000025 875-IGOR MACEDO PINHEIRO Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Vigia

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 170,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

024-Adicional Noturno 63,23 180,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,92

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 26,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88
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000025 875-IGOR MACEDO PINHEIRO 411005-Vigia Mensalista Ativo 21/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

173-Horas Extras 75% 20,00 269,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.889,84

151,19

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:

1.889,84

218,62

1.671,22

1.719,75

1.889,84

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

024-Adicional Noturno 14,00 38,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,72 716-SOS FARMA 100,44 100,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 14,00 177,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.688,15

135,05

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:

1.688,15

650,24

1.037,91

1.157,04

1.688,15

000025 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223405-FARMACEUTICA 2

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 404,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 135,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.959,00 98,63

201-Gratificacao 0,00 500,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 89,81

709-CRESSEM 94,48 94,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.674,16

293,93

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:

3.674,16

831,03

2.843,13

3.270,00

3.674,16

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 216,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 21,23

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.403,38

192,27

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:

2.403,38

284,47

2.118,91

2.187,08

2.403,38

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 239



Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 834-MONICA DOS REIS PINHO 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 89,90

716-SOS FARMA 144,31 144,31

717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

454,34

985,48

1.324,63

1.439,82

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Ativo 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 355,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 76,31

024-Adicional Noturno 14,00 79,67 550-Contribuição Sindical 2.529,36 84,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 50,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,61 598,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 14,00 342,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.229,30

258,34

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:

3.229,30

1.122,70

2.106,60

2.874,08

3.229,30

000025 911-NILDA FERREIRA GONÇALVES Mensalista Ativo 23/03/2017

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 8,00 468,01 500-INSS 8,00 54,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 23,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

678,84

54,31

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:

678,84

121,06

557,78

624,53

678,84

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 109,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.266,06 42,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

716-SOS FARMA 205,80 205,80

717-ILHA ÓTICA 58,00 58,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.373,64

109,89

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:

1.373,64

422,22

951,42

1.263,75

1.373,64
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS 517420-VIGIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 394,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 124,14

024-Adicional Noturno 135,00 371,99 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 222,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 55,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,20 470,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 96,00 1.498,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.587,53

287,00

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:

3.587,53

1.035,91

2.551,62

3.192,90

3.587,53

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 398,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 15,00 129,26

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 220,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76

173-Horas Extras 75% 84,00 1.490,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.625,94

290,08

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:

3.625,94

575,05

3.050,89

3.227,09

3.625,94

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 83,90

717-ILHA ÓTICA 97,00 97,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

343,03

1.096,79

1.324,63

1.439,82
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CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000025

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 35.883,44 0,00 0,00 0,00 35.883,44

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 351,01 0,00 0,00 351,01

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 2.904,70 187,40 0,00 0,00 3.092,10

024-Adicional Noturno 1.497,00 0,00 0,00 0,00 1.497,00

030-DSR 1.270,68 37,48 0,00 0,00 1.308,16

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 996,55 0,00 0,00 996,55

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 332,18 0,00 0,00 332,18

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 1.962,16 0,00 0,00 1.962,16

072-13º Salário Rescisão 0,00 323,74 0,00 0,00 323,74

074-13º Salário Indenizado 0,00 161,87 0,00 0,00 161,87

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

173-Horas Extras 75% 4.204,97 0,00 0,00 0,00 4.204,97

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 500,00 0,00 0,00 0,00 500,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 4.333,78 228,42 0,00 0,00 4.562,20

501-INSS de 13º Salário. 0,00 25,90 0,00 0,00 25,90

510-IRRF 2.117,14 0,00 0,00 0,00 2.117,14

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 1.238,99 58,50 0,00 0,00 1.297,49

552-Contribuição Confederativa 121,71 0,00 0,00 0,00 121,71
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 4.039,57 0,00 0,00 4.039,57

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 0,00 0,00 0,00 6,66

701-FARMA ILHA 464,60 0,00 0,00 0,00 464,60

702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 0,00 0,00 0,00 389,31

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 4.155,13 0,00 0,00 0,00 4.155,13

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 94,48 0,00 0,00 0,00 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 781,61 0,00 0,00 0,00 781,61

717-ILHA ÓTICA 321,00 0,00 0,00 0,00 321,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

46.260,79

14.024,41

32.236,38

17 1

0,00

4.352,39

4.352,39 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

50.613,18

18.376,80

32.236,38

18

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

49.122,58
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

22.803,98
0,00
0,00

4.588,10
0,00
0,00

4.588,10
0,00

4.588,10

2.117,14
0,00
0,00

464,86
  

3.700,88
3.700,88

0,00
  

362,83
338,64

0,00
24,19

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

835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA 338,64 0,00 24,19 362,83
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Centro de Custo 000026 - SEMAD

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000026 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 205,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 7,50 13,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 2.067,63 68,92

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.282,79

182,62

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:

2.282,79

295,62

1.987,17

2.077,34

2.282,79

000026 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 175,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.845,75 61,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.953,33

156,27

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:

1.953,33

245,57

1.707,76

1.777,53

1.953,33

000026 872-ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE Mensalista Ativo 12/12/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

162,13

1.277,69

1.324,63

1.439,82

000026 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 175,74

022-Adicional Insalubridade 10,00 93,70 550-Contribuição Sindical 1.845,09 61,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,88 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 94,19 94,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.952,67

156,21

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:

1.952,67

339,68

1.612,99

1.776,93

1.952,67

000026 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS Mensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 115,19

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

701-FARMA ILHA 0,00 80,78

705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82
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Centro de Custo 000026 - SEMAD

C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000026 622-JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAISMensalista Ativo 01/02/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 140,53 140,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.439,82

115,19

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:

1.439,82

858,74

581,08

1.324,63

1.439,82

000026 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 602,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 510-IRRF 27,50 419,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 550-Contribuição Sindical 5.263,73 175,46

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

716-SOS FARMA 185,51 185,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.478,89

438,31

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:

5.478,89

1.398,02

4.080,87

4.686,62

5.478,89

000026 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 198,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.987,74 66,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

701-FARMA ILHA 0,00 82,71

705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.202,90

176,23

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:

2.202,90

952,93

1.249,97

1.625,46

2.202,90

000026 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/04/2017

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.733,04 500-INSS 9,00 175,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 550-Contribuição Sindical 1.733,04 57,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

716-SOS FARMA 165,84 165,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.948,20

155,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.733,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.948,20

407,20

1.541,00

1.772,86

1.948,20
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Centro de Custo 000026 - SEMAD

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000026

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 17.192,30 0,00 0,00 0,00 17.192,30

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

021-Adicional Periculosidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022-Adicional Insalubridade 1.311,80 0,00 0,00 0,00 1.311,80

024-Adicional Noturno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030-DSR 194,32 0,00 0,00 0,00 194,32

040-Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

043-Férias Proporcionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

044-Férias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

072-13º Salário Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

074-13º Salário Indenizado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

173-Horas Extras 75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

174-Horas Extras a 90 % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

201-Gratificacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

206-PRODUÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

208-Diferença Salarial 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

211-A.I.H. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

216-AMBULATORIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

218-SALA DE PARTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

219-COBERTURA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245-REEMBOLSO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252-PARTO NORMAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

254-Ferias Indenizadas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

301-MULTA ART. 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500-INSS 1.763,65 0,00 0,00 0,00 1.763,65

501-INSS de 13º Salário. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

510-IRRF 432,46 0,00 0,00 0,00 432,46

520-Falta (DIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

521-Falta (HORAS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

530-Pensão Alimentícia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

550-Contribuição Sindical 573,07 0,00 0,00 0,00 573,07

552-Contribuição Confederativa 61,74 0,00 0,00 0,00 61,74
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Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32

701-FARMA ILHA 163,49 0,00 0,00 0,00 163,49

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

703-OUTROS DESCONTOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 971,61 0,00 0,00 0,00 971,61

706-UNIODONTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

709-CRESSEM 94,48 0,00 0,00 0,00 94,48

710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

715-Multa de Trânsito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

716-SOS FARMA 586,07 0,00 0,00 0,00 586,07

717-ILHA ÓTICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

18.698,42

4.659,89

14.038,53

8 0

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0

0,00

0,00

0,00

0

18.698,42

4.659,89

14.038,53

8

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

18.698,42
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9.121,61
0,00
0,00

1.763,65
0,00
0,00

1.763,65
0,00

1.763,65

432,46
0,00
0,00

186,98
  

1.495,88
1.495,88

0,00
  

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

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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Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.367.989,84 5.460,42 39.145,57 10.084,57 1.422.680,40

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 3.600,13 3.600,13

005-Saldo de Salario 0,00 11.133,16 0,00 0,00 11.133,16

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 2.102,18 2.102,18

021-Adicional Periculosidade 4.987,90 0,00 0,00 0,00 4.987,90

022-Adicional Insalubridade 97.822,80 1.470,70 5.247,20 1.218,10 105.758,80

024-Adicional Noturno 52.198,65 707,67 2.592,45 0,00 55.498,77

030-DSR 54.358,13 690,88 2.277,94 152,68 57.479,63

040-Férias 0,00 0,00 187.518,19 0,00 187.518,19

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 957,26 0,00 957,26

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 18.608,82 0,00 18.608,82

043-Férias Proporcionais 0,00 8.008,57 0,00 0,00 8.008,57

044-Férias Indenizadas 0,00 17.272,97 0,00 0,00 17.272,97

046-Abono Pecuniário 0,00 0,00 217,78 0,00 217,78

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 62.506,05 0,00 62.506,05

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 319,09 0,00 319,09

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 8.427,17 0,00 0,00 8.427,17

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 0,00 72,60 0,00 72,60

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 20.859,93 0,00 0,00 20.859,93

072-13º Salário Rescisão 0,00 6.137,27 0,00 0,00 6.137,27

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.137,23 0,00 0,00 1.137,23

101-Insuficiência de Saldo Credor 6,77 0,00 10.562,99 47,10 10.616,86

173-Horas Extras 75% 201.925,76 2.027,53 17.828,57 0,00 221.781,86

174-Horas Extras a 90 % 11.287,99 0,00 0,00 0,00 11.287,99

201-Gratificacao 35.752,55 0,00 9.967,65 0,00 45.720,20

206-PRODUÇÃO 12.292,00 0,00 1.316,00 0,00 13.608,00

208-Diferença Salarial 10.052,55 0,00 488,88 0,00 10.541,43

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 1.368,18 0,00 0,00 0,00 1.368,18

212-VISITAS PACIENTES 1.349,04 0,00 0,00 0,00 1.349,04

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 28.222,93 0,00 0,00 0,00 28.222,93

216-AMBULATORIO 24.020,40 0,00 1.981,80 0,00 26.002,20

217-COBERT.ORTOPEDICA 6.297,08 0,00 0,00 0,00 6.297,08

218-SALA DE PARTO 1.254,00 0,00 0,00 0,00 1.254,00

219-COBERTURA CLINICA 1.123,68 0,00 0,00 0,00 1.123,68

221-AUXILIO CRECHE 5.417,50 0,00 908,25 302,75 6.628,50

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.122,20 0,00 925,89 0,00 8.048,09

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 456,86 0,00 3.971,16

230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 1.846,80 0,00 1.846,80 0,00 3.693,60

245-REEMBOLSO 1.280,53 0,00 0,00 0,00 1.280,53

252-PARTO NORMAL 4.136,00 0,00 3.872,00 0,00 8.008,00

254-Ferias Indenizadas 4.307,05 15.402,77 0,00 0,00 19.709,82

255-COBERTURA A DISTANCIA 12.456,50 0,00 0,00 0,00 12.456,50

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 264,55 0,00 2.116,40

260-PERICIA EMTU 0,00 0,00 1.120,00 0,00 1.120,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 3.384,72 0,00 0,00 0,00 3.384,72

301-MULTA ART. 477 0,00 1.260,53 0,00 0,00 1.260,53

500-INSS 169.124,48 3.747,36 24.313,65 1.625,37 198.810,86

501-INSS de 13º Salário. 0,00 490,99 0,00 0,00 490,99

510-IRRF 137.264,77 5.574,15 4.507,42 157,05 147.503,39

520-Falta (DIAS) 163,29 0,00 0,00 0,00 163,29

521-Falta (HORAS) 122,66 0,00 0,91 0,00 123,57

530-Pensão Alimentícia 2.561,76 0,00 0,00 0,00 2.561,76

550-Contribuição Sindical 45.021,44 860,48 5.629,75 474,20 51.985,87

552-Contribuição Confederativa 4.278,18 14,37 503,92 74,63 4.871,10
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Folha de Pagamento - Março/2017

07/04/2017

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 251.953,18 0,00 251.953,18

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 82.997,55 0,00 0,00 82.997,55

601-Insuf. Saldo Devedor 245,29 0,00 826,36 26,61 1.098,26

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 490,59 44,30 79,92 13,32 628,13

701-FARMA ILHA 16.669,23 241,96 1.776,55 297,43 18.985,17

702-EMPRESTIMO BRADESCO 7.166,38 0,00 0,00 0,00 7.166,38

703-OUTROS DESCONTOS 18,38 0,00 28,14 0,00 46,52

705-EMPRESTIMO CAIXA 155.581,06 2.285,65 21.304,99 1.848,06 181.019,76

706-UNIODONTO 1.965,35 34,18 153,81 17,09 2.170,43

709-CRESSEM 15.261,64 148,52 2.870,01 731,09 19.011,26

710-MENSALIDADE SINDICAL 1.256,80 0,00 179,86 0,00 1.436,66

715-Multa de Trânsito 473,16 0,00 68,11 0,00 541,27

716-SOS FARMA 21.690,06 453,29 2.716,87 156,67 25.016,89

717-ILHA ÓTICA 6.956,00 92,00 729,00 97,00 7.874,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total Funcionários:

1.959.301,70

586.310,52

1.372.991,18

570 11

3.012,00

96.984,80

99.996,80 371.003,19

317.642,45

53.360,74

67

17.507,51

5.518,52

11.988,99

20

2.447.809,20

1.006.456,29

1.441.352,91

668

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
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.362.439,77
3.600,13

10.492,44
0,00
0,00
0,00

1.433.072,63
18.355,48
3.600,13

201.851,47
0,00
0,00

198.251,34
0,00

198.251,34

147.503,39
29.115,49

0,00
22.590,83

  
185.080,95
185.080,95

0,00
  

6.888,20
6.464,98

0,00
423,22

  
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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30/03/2017 

C'AJ ~A ..... ·..bfta. . . 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

l:nternet_Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000001018 761202392011 703310897377 708032060548 

Identificador: 08973770803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 3110312017 

Valor recolhido: 10.176,12 

Identificação da operação: GRRF NEIF ELIAS AZAR 

Data f hora: 301031201711:16:13 

Data de Débito: 3010312017 

Código da operação: 00585152 

Chave de segurança: UFJ29CU7JQ38MVR6 

Operação reali zada com sucesso co nfo rme as info rmações f o rnecid as pelo cl iente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



ronm.11ano- vKKf 

17GT5 

Dados do Empregador 

GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 08973770803206054 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CNPJ/CEIICPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador----------------------------

Nome: NEIF ELIAS AZAR 

PIS/PASEP: 12789020231 Admissão: 01/07/2008 Categoria: 01 

Data Nascimento: 01/11/1984 Data Opção: 01/07/2008 CTPS: 0078762-00276 

Movimentação: 21/03/2017-11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras----------------------- ----

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.603,27 

Depósito 0,00 288,26 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 0.00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 8,269.65 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000101 8 76120239201 70331089737 7 70803206054 8 

I 11 I 111111 111111 1111~ 111111 1111111111~1111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

4.443,94 19.064,71 

355,51 7.625,88 

0,00 0,00 

0.00 0.00 

0,00 1.906,47 

Total a recolher: 1 O. 176,12 

Data de validade:31/03/2017 
Não receber após Validade 

,\utcnticaçilo Mccânicn 

------------ --------------------------------------------------------------------------------------------------,\obre aqui 

Página 2 de 2 

CONV~NfO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

https://s icse.caixa. gov. br/sicse/Contro ladorPri ncipa 1 Ser v let J0/03/201 7 
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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 00021027-o 

Nome destinatário: CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 

Valor: R$ 8.344,11 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 3010312017 

Data/hora da operação: 3010312017 13:00:22 

Código da operação: 00186239 

Chave de segurança: 49GSKFSJPZ4AJ20Q 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

30/03/2017 



53 Aclcicral de lnsah.brida:Je 
R$ 93,70 

56 Heras E>dras 
R$ 0,00 

59 Raie><J do DSR scbre Saário 
Variá.el R$ 0,00 

62 Salário F anil ia 
R$ 0,00 

65 Férias Prop:>rciorais 6112 8\.oS 

R$ 720,88 

69 A~so Prél.io lrderüado 
R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas A~so Prél.io 
lrderizado R$ 2.207,73 

DEDUÇÕES 

R$ 0,00 

104 1ndenizaçã:JArt. 4!D CLT 
R$ 0,00 

112 Pr~dêrcia Social 
R$ 324,07 

114.21RRF scbre 13" Salário 
R$ 0,00 

25 Data do Aviso Prévio 
15/03/2017 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

13 Bairro 
PRAIA GRANDE 

18CPF 
141.577.658-00 

27 Cód. afastamento 
SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001 -18- SINDICI\TOS DOS TRABALHADORES E 

R$ 0,00 

54 i><Jicicnal de 
Pericuosidade R$ 0,00 

ó1 Gcrjfias 
R$14,42 

6J Mula M. 477, & 8"/CLT 
R$1.260,53 R$ 0,00 

6313" Salário Prop:>rcioral 64 13" S10ário Elercicios 
12/12 8\.oS R$1 .379,83 AntB"icres R$ 0,00 

E!3 Férias Verei das 68 Terço Cmstitucioral de 
01/1G'2015 a 3010012016 R$1 .378,17 Férias R$ 779,78 

70 13" Salá'io lrderizado 
R$ 240,29 

101 Acla'ltanento Sal<rial 
R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Envéstirro em 111 Cortrib..Jição Sincical 
Consig raçã> R$ 0,00 lato' ai R$ 42 ,02 

112.2 Pr~dêrcia Social- 1141RRF 
13"Salário R$1 10,39 R$ 0,00 

114.41RRF scbre Férias 
R$ 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 56/2001 



31/03/2017 lnTer-n.et. ... Ban:king ... CA.IXA 

CAIA A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

34191.09008 09537.928047 

3110312017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1.173,12 

MEDILAB 

3110312017 

3110312017 15:20:50 

00446519 

T9ZCF7ROAOK1POUF 

50832.460005 

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:lfl nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto.processa 

8 71150000117312 

CONVeNlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



.-

. . _ ..• ._.,...,,"v'-'/"\- '"ora r1scat de Serviços Eletrônica - NFS-e- Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro 

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

20170315u86755667000110i201.26.219.235 - NOTA CARIOCA -

Número da Nota 

00011864 
Data e Hora de Emissão 

15/03/2017 10:07:35 
Código de Verificação 

QXT4-D6AY 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 86.755.667/0001 -10 Inscrição Municipal: 0.144.287-2 

Nome/Razão Social: MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 

Nome Fantasia : MEDILAB SISTEMAS 

Inscrição Estadual : 85717979 

rü]edilab Tel. : (21) 3294-3600 

Endereço: AVN DAS AMERICAS 700, BLC 08 LOJ 202 M -BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 

Municfpio : 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 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: BRONISLAU SCHVED 15, N/D- CENTRO- CEP: 11630-000 Tel. : ----

Município: ILHABELA UF: SP E-mail : rh@santacasailhabela.org.br 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 
LICENCA DE USO DE MEDIWEB 
LICENCA DE USO DE MEDICENTER 
REFERENTE A MARC0/ 17 

Retenção de COFINS Retenção de CSLL 
R$ 37 ,51 R$ 12,50 

Serviço Prestado 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Retenção de INSS Retenção de IRPJ Retenção de PIS 
R$ 0,00 R$ 18,75 R$ 8,12 

VALOR DA NOTA= R$ 1.250,00 

01 .05.01 - licenciamento de uso de programa de computação 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Deduções (R$) I Desconto lncond. (R$) I Base de Cálculo (R$) I Ali quota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito Gerado (R$) 
o,ool o,ool 1.25o,ool 5,oo%1 62,501 o,oo 

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: Av. Rio Branco no 25, 5° andar. tel 151 : \'VIIIMI.procon .rj .gov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2017. 

- Esta NFS-e não gera crédito . 

-Esta NFS-e substitui o RPS N° 11839 Série NF, emitido em 15/03/2017. 

-Valor Lfquido a Pagar: R$ 1.173,12 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

tps:l/notacarioca.rio.gov.br/contribui nte/notaprint.aspx?ccm = 1442872&nf= 11864&cod= QXT 4D 6AY&i m pri m i r= 1 1/1 



"aJ! Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento Vencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/03/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TDA CNPJ: 86.755.667/0001-10 Agencra/voa tsenencrarro 

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 

15/03/2017 11864- 1 DM N 15/03/2017 109/00095379-2 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 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: 31/03/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +) uutros Acrescrmos 

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 

1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341-7 I 34191.09008 09537.928047 50832.460005 8 7115oooo117312 

Local do Pagamento: ~encimenta : 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/03/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 1Agencra/Cód Benencrarro 

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 
15/03/2017 11864- 1 DM 15/03/2017 109/00095379-2 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor -=J varar ao uocumemo 

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: 31/03/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO + J uutros Acrescrmos 

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 

11 I 11 111111111111111 11 11 11 1111111111111111111 

CONVtNIO 
LEf MUNICIPAL No 56/2001 



31/03/2017 Internet Banking_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 

34191.09008 09541.708047 

3110312017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1.173,12 

MEDILAB 

3110312017 

3110312017 15:19:28 

00441924 

1GQMQZFXST97MCRK 

50832.460005 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

2 71150000117312 

CONVI:NJO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



~~~Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341·71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento fJencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31/03/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755 .667/0001-1 O IAgenc1atCod oene11c1ano 

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 

17/03/2017 11893- 1 DM N 20/03/2017 1 09/00095417-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(o) Desconto/ Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+)Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 31 /03/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +) Outros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO 
11 .630·000oiLHABELAoSP 
CPF/CNPJ do Pagador: 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

ffl Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341·71 34191.09008 09541 .708047 50832.460005 2 71150000117312 

Local do Pagamento: f,/encimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 31 /03/2017 

Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755 .667/0001°1 O IAgencla/Cod oene11c1ano 

Endereço: Av. das Américas, 700 o Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de JaneirooRJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 

I 
Aceit Data Nosso Número 

17/03/2017 11893- 1 DM N 20/03/2017 1 09/00095417-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor =yvaJOrao "U"ocumento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto 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: 31/03/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +}uu ros Acresc1mos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11 .630oOOOoiLHABELAOSP 
CPF/CNPJ do Pagador. 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autenticação 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

000011893 
Data e Hora de Emissão 

17/03/2017 10:55:51 
Código de Verificação 

OBAT-ZJX 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 l";';,ed 1•1 a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 
WJ Nome MEDILAB SISTEMAS Tel. : 002132943600 

~ I S I I '·i ·\ 5 Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700- BLOCO 08 LOJA 202-M BARRA DA TIJUCA- CEP: 22640-100 

Municfpio RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: flnancelro@medllabslstemas.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@santacasallhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

REFERENTE A FEVEREIR0/17 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ o,op 

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 (%) Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

0,00 0,00 1250,00 5,00 62,50 0,00 

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 11/05/2010 

- 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 N• 11867, Série NF, emitido em 17/03/2017 CONVi::NIO 
- Valor Líquido a Pagar R$1.173,12 LEI MUNICIPAL W 56/2001 



DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

REFERENTE A FEVEREIR0/17 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

REFERENTE A FEVEREIR0/17 

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$}: Desconto lncond. Base de Cálculo (R$} Alfquota {%} Valor do ISS (R$} Crédito Gerado (R$} 

0,00 0,00 1250,00 5,00 62,50 0,00 

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 11/05/2010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj .gov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta N F S-e não gera crédito 

-Esta NFS-e Substitui o RPS N• 11867, Série NF, emitido em 17/03/2017 

- Valor Uquido a Pagar R$1 .173,12 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



31/03/2017 l:nteRn.et::::B:a_nklng C AIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

1
102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/03/20171 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 12791 

I 05- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~==============================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 31/03/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-1710 lo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 440,001 
~================~============~ 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
vedado o recolhimento de tributos e contribuições:===========~~=====~ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 440,001 

CPF /CNPJ Beneficiário 
{Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD 1279 

31/03/2017 

31/03/2017 15:30:44 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 31032017 333400300000316 00497968 

Código da operação: 00497968 

Chave de segurança: HE8Y3YSW4MT70VZ7 

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

Operação real i zada co m suces so 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 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_darf.processa 1/1 



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 CODIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/03/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025169 

10 VALOR TOTAL 

11 via 

31/03/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/03/2017 

440,00 

440,00 

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

Lei n• 11.941 , de 2009 - Parcelamento 17/03/201716:19:57 

85650000004-2 40000064 709-1 01503206050-9 00112797090-1 

111111111111111111 ~ 1111111111111111111 

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 

l-----------------------l08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/03/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025169 

10 VALOR TOTAL 

211 via 

31/03/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

31/03/2017 

440,00 

440,00 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2• vias) 

Lei n'11 .941, de 2009- Parcelamento 17/03/201716:19:57 

85650000004-2 40000064 709-1 01503206050-9 00112797090-1 

I I I I I I 11 11 
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONVtNIO 
lEI MUNICIPAL No 56/2001 



31/03/2017 lnter-n_et---8-ank.iNg---CAI XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME I TELEFONE 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO j 31/03/20171 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 11361 

los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

106- DATA DE VENCIMENTO 31/03/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896- 1710 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 3.184,811 

~================~============~ ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10, 00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos :=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 3.184,811 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 31032017 333400300000316 00498304 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD 1136 

31/03/2017 

31/03/2017 15:31:52 

Código da operação: 00498304 

Chave de segurança: 4Y851USQHPG9UTOK 

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

Operação real i zada com sucess o co nfo rm e as informações fornecidas pelo client e. 

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

https://internetbanking.cai xa.gov.br/SIIBC!imprime_darf.processa 

CONVJ:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

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

1------------------------1 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/03/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL -1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1• via 

31/03/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/03/2017 

3.184,81 

3.184,81 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 28 vias) 

Lei 0 11 11 .941, de 2009- Parcelamento 17/03/201716:19:29 

85630000031~ 8481006470~0 01503206050~ 00111367090~ 

I 111111111 li I U 111111 111 I 
Aprovado pela IN/RFB n• 736/07 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

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

1-------------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 31/03/2017 
Domicil io tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL -1025/69 

10 VALOR TOTAL 

31/03/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

31/03/2017 

3.184,81 

3.184,81 

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

Lei n° 11 .941. de 2009- Parcelamento 17/03/201716:19:29 

85630000031-7 84810064 709-0 o 1503206050-9 00111367090-3 

111111 I I I ~ I 
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



CONVÊNiO 
~.1 MUNICIPAL No 56fl001 

1a. v ia 

MINISTÉRIO DA FAZENDA I o 2 PERIODO DE APURAÇÁO 
-+ 31/03/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL I ----- -- _, __ 
- . ~3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documen t o de Arrecadaça o de Rece1tas Federais 

DARF o 47óDIGODARECEITA 

0 5 NÚMERO DE REFER~NCIA 

01 NOME I RAZÃO SOCIAL I 
SANTA CASA DE rH SERICDRDIA DE ILHABELII 06 DATA DE VENCIMENTO 

Núme ro do Documento: 07.17.17076.8315690-1 07 VALOR DO PRINCIPAL 

Data limite para acolhime nto: 31/03/2017 -
Observações: 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL- 1.025i69 

! 110 VALOR TOTAL 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

-+ 

50.320.605/0001-38 ___ " ___ _ 
1734 

201487 

31/03/2017 
·--! 

+------- 3 .649,8~- 1 
729,96 

2.758,69 

7.138,48 I . 
I SENDA (Versão:2.5.9) 1710312017 16:31:071----111 AUTE-NTICAÇAO B-ANCÁRIA IS__t_omenle n~s l a. e 2D. viasj -

[ 858oooooo71 2 11 384803851701 [Wõ'!1mWDJI 83156901099 4 I 

111 11 11111111111 11111 11111111111111 111111 11111 11111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111111 CEF3334310317008078S000751 7.138148RD1004 

co~\1~~\0 
1 E.\ ~U~\C\P~l ~o 561'200~ 

1a. v ia 

.. MINISTÉRIO DA FAZENDA ~2 PERIODODE APURAÇÀO -+ 31/03/2017 t SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . NUMERO DO CPF OU CNPJ 

!<' Oo'"moolo do"""'''' ' do""''"''''"''' f:3 . -+ 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CÓDIGODARECEITA -+ 1734 

01 NO 

~5 NÚM ERO DE REFERÉNCIA -+ 201470 
ME I RAZÃO SOCIAL 

NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

106 DATA DE VENCIMENTO 
-+ 31/03/2017 

,_ 

J do D ocumento: 07.17.17076.8314627-2 07 VALOR DO PRINCIPAL 
-+ 7.662,32 

nite p a ra acolhimento : 31/03/2017 -

ações : 
08 VALOR DA MULTA -+ 1.532,46 i 

09 VALOR DOS JU ROS E I OU -+ 7.132,481 ENCARGOS DL- 1.025169 

I SA 

~r 
! blla ta li 

I Ob"" 

I 



1 nTernet---Banking---CaiXA Página 1 de 1 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Intern et Banking CAI XA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 I 00 3 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021 892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

l
Valor: 

Identificação da operação: 

R$ 15,39 

ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 3110312017 

Data/hora da operação: 3110312017 

Código da operação: 00078012 

Chave de segurança: HZYHPW83Y18Ll WRX 

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

https://internethrmking.caixa.gov.hr/SlTBC/imprime __ tnmsferencia.processa 

~oNV~N\0 
:1 MUNICIPAL No 5612001 

08/05/?017 



ficha f i nanceira de Pagamento Competência : 03/2017 

SH PRSSA . .. . : 1 - SANTA CASA DE HISER ICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50 .320.605/0001 -38 
fUNCIONÁRIO : 0550 - ALEXANDRE HENDES DE CARVALHO 
C.P . f ...... : 287.973 .528 - 96 C.B.O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 04/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:10:50 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

40 férias 30,00 R$ 2.120,30 R$ 0, 00 
42 Reembolso de INSS de férias 30,00 R$ 310,98 R$ 0,00 
50 1/3 de férias 30 , 00 R$ 706, 77 R$ 0,00 
17 3 Horas Extras 75% 6,00 R$ 92,71 R$ 0, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 321,18 
550 Contribuição Sindical 1. 766, 13 R$ 0,00 R$ 58' 87 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
571 Adiantamento férias 30,00 R$ 0,00 R$ 2.827,07 

TOTAIS => (+) R$ 3.230, 76 (-) R$ 3.215,37 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 15,39 

Salário Base : 1766 , 13 Base FGTS ... : 2919 ,7 8 Base IRRF' .. . : 0,00 
Base INSS ... : 2919,78 FGTS Mês ... . : 233 ,58 Ded. Depen .. : 189 ,59 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL~ 5612001 



f:n t:ern Et BankinG::::C-AIXA Página 1 de 1 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 000221 88-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 682,00 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Data de débito: 3110312017 

Data/hora da operação: 3110312017 

Código da operação: 00078544 

Chave de segurança: 1777PPL991KLELCS 

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

h!tps://! ntemetb:1nking. c8 ixR.gov. br/~HB C./i mprim e _tra n ~~feren c i F.l. proce5:s:1 

CON\/Í:N\0 
LEI MUNICIPAL~ 56/200~ 

08/05/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P. F ...... : 383.470.498- 90 C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMI SSÃO : 04/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14 :25:32 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224,66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 R$ 0,00 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 R$ 115, 19 
550 Contribuição Sindical 1.224 , 66 R$ O, 00 R$ 4 o 1 82 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 6, 12 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 111,04 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 R$ 313,34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 62 , 61 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 R$ 108 , 70 

TOTAIS => (+) R$ 1.439,82 (-) R$ 757,82 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 682,00 

Salário Base: 1224 , 66 Base FGTS . .. : 1439,82 Base IRRF .. . : 1324,63 
Base INSS .. . : 1439 , 82 FGTS Mês ... . : 115, 19 Ded . Depen .. : 0,00 



Intern_et BanK:ing __ CAI_XA Página 1 de 1 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: MONICA KURACHINA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 5.693,31 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 31/03/2017 

Data/hora da operação: 31/03/2017 

Código da operação: 00080282 

Chave de segurança: 569CLZMEK66GJPZQ 

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

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL No 56J2QO' 

OP./05/2 017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
c.!<. p. J ... . : 50.320.605/0001 - 38 
fUNCI ONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C. P.F ...... : 139.311.498-97 C. B.O.: 3131 - 05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 04/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14 :30:28 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.878 ,53 R$ 0, 00 
21 Adicional Periculosidade 30 , 00 R$ 1.163,56 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 435 , 74 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 R$ 17 2' 38 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 60 , 00 R$ 2.941 , 22 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 608 , 44 
51 0 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.221, 69 
550 Contribuição Sindical 3. 878,53 R$ 0, 00 R$ 129 , 28 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
7 01 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 R$ 8 4' 66 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776 , 80 
717 ILHA ÓTICA o, 00 R$ O, 00 R$ 69 , 00 

TOTAI S => (+) R$ 8.591 , 43 1- I R$ 2.898, 12 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.693,31 

1-· 

Salário Base: 3878 , 53 Base f'GTS ... : 8591 , 43 Base IRRF .. . : 7603 , 81 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .... : 687 , 31 Ded. Depen .. : 379,18 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL No 5612001 
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2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 I 00001003326-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: 01 2 .638 .378-24 

Valor: R$ 10.630,58 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 3 110312017- 09 :39 :49 

Código da operação: 00115231 

Chave de segurança: 1YETW6NXLYQKSJ7P 

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

h ttp.r.: :1 / i ntcrn ~1 h:'! n ki n?,. Cél i X8. gov. hr/STIB C/ i rnprime ___ 1r?d __ _ ! !'.! !'C. proces';s 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/200' 

08/05/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE l~ISER ICORDI A DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P. F . . .... : 012 .638.3 78 -24 C.B.O.: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 04/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14 :31:03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 206 , 67 R$ 14.514,20 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187, 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26, 67 R$ 27,76 R$ 0, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 608 , 44 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 3.013 , 89 
550 Contribuição Sindical 14.046,00 R$ O, 00 R$ 4 68 ' 2 o 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 14.729,36 (- ) R$ 4.098,78 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 10.630,58 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 14729,36 Base IRRF ... : 14120,92 
Base INSS .. . : 5531,31 FGTS Mês .... : 1178, 35 Ded. Depen .. : 0, 00 



T-n:te.rnEt Banking ... CAI :Xa 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 0031 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 0386 I ooooooo3863-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038.920.578-85 

Valor: R$ 4.220,90 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ELAIR MELAO 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 3110312017- 09:40 :30 

Código da operação: 00115544 

Chave de segurança: 6ZFAWE3N64EUXFY2 

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

h: t 11s :/ /! n terne1.b::1 11 k i ng .c~ix <1 . gcv . br/ST fBC/i mpri n:e tcd __ tcrc. procf:'ssrt 

Página 1 de 1 

CONVÊNlO 
El MUNICIPAL No 56/200' 

OP./05/1017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

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: 04/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 14:31:23 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 5.263, 73 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insalubrid 4,00 R$ 27 f 76 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 602,68 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 471,60 
550 Contribuição Sindical 5.263 , 73 R$ 0,00 R$ 175,46 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS ~ > (+) R$ 5.478,89 (- ) R$ 1.257,99 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO ~> ( ~ ) R$ 4.220,90 

Sa lário Base: 5263,73 Base FGTS ... : 5478,89 Base IRRF ... : 4876,21 
Base INSS . .. : 5478 f 89 FGTS Mês . .. . : 438,31 Ded . Depen .. : 0,00 



IN-ternet::::BankinG CAI:XA Página 1 de 1 

2 a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 1 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Con ta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL SIA 

Conta destino: 174 1 I 00000012055-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 2.156,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BR 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 3110312017- 09 :40:45 

Código da operação: 00115646 

Chave de segurança: 76YJKHR6UZOZ2YYK 

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

ht! p:> :1 l i ntcrnctb[l n ki ng. C8 i:.:n .f0\1. hr/SITDC/impri rn e .. _t,~ d --t.::rc. r,roccss::t 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200' 

08/05/20 17 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

EI~PRESA .... : 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. 8.0.: 2231 - 15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 04/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:31:46 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 24,00 R$ 1.685,52 R$ 0,00 
22 Adicional Insal ubrida de 20 , 00 R$ 187' 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 R$ 27,76 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 441,00 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 95' 4 3 
51 0 IRRF 7,50 R$ 0, 00 R$ 25, 67 
550 Contribuição Sindical 1.685,52 R$ 0,00 R$ 56 , 18 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ o, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 2. 341,68 I - I R$ 185,53 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.1 56 ,15 

Sa lário Base: 70,23 Base F'GTS ... : 234 1, 68 Base IRRF'., . : 2246,25 
Base INSS . .. : 867,56 F'GTS Mês . , .. : 187 , 33 Ded . Depe n, , : 0,00 



31/03/2017 lnt_ ernet. .. Ba-N k:i ng----cAIXA 

CAI~~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

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 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I oooooo00499- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

96.686.399/0001-85 

R$ 1.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DICLEY 

UNIFORMEUTI 

31/03/2017- 15:10:44 

Código da operação: 00173992 

Chave de segurança: HVMUT29ARHRQSKTT 

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

https:/fi nternetbanki ng.caixa.gov.br /SIIBC/im prime _ted _tere. processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 
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CONVÊNIO 
LEI MUNtr,IPAl W 5612001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS Jlt 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-ma i I: hospital@ ilha bela .sp.gov. br 

Memorando n° 162/2017 llhabela, 31 de março de 2017 

De: Administração H.M.C.Jr 
Para: Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

A/C Sr. Rafael 

Prezado Senhor, 

Solicitamos compra, conforme orçamento anexo, de 25 Conjuntos Calça e 
Jaleco, para uso dos profissionais do setor da UTI. 

Sem mais, 

Apresentamos votos de elevada estima e consideração. 

José Jerônimo Sales Fontes 
Diretor Administrativo 

~) 

' tP~ 
Saridra Macedo 

Assessora Administrativa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

>= 'R'""9iill'AJ~::w&tll!(~;w.>At.llff 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qüalidad-~ P-~gi1:,a 1 



SANTA CASA 

DESCRIÇÃO 

CONJUNTO CALÇA E JALECO/ OXFORD 

DIVA /JESSICA 

d icley@itelefon ica. com. br 
fone/fax: 3896 2752 11 

Av. Princesa lzabel- 1301 - Perequ 
CGC 96686399/0001-85 
Contato= Diva 

ORÇAMENTO 

COR TOTAL PR. UNIT 

MARINHO 25 60,00 

TOTAL 

ILHABELA ,30 DE MARÇO [ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



lê- llhabela SP 

PR.TOTAL 

1.500,00 

1.500,00 

)E2017 

CONV~NIO 
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31/03/2017 Email-flaviailha17@outlook.com 

Email do Outlook 

' Pesquisar Email e Pessoas P @ Novol v ifij Excluir iii Arquivar Lixo eletrônico I v Limpar Mover para v Categori as v 

Á Pastas 

Caixa de Entrad. 22 

Lixo Eletrônico 

Rascunhos 

Itens Enviados 

Itens Excluídos 

Arquivo Morto 

Caixa de Entrada Fi ltro v 

1-:1 Diva Lina Oliveira 
~ UNIFORME 00:19 

Olá Flavia Obrigada pela confirmação da confecção .. 

ana.barbarandrade 
Orçamento dos pijamas cirurgicos qu i 1'1:32 

Flávia, segue orçamento da empresa de São José do .. 

regulacao.saude@ilhabela.sp.g .. 
~ A/C Juliana qui 10:50 

Em 27.3.2017 15:30, Flavia Junqueira Fonseca escreveu ... 

rh@santacasa ilhabe la.o1·g .br 
FOLHA DE PONTO HOSPITAL 

A/C FLAVIA 

ana.barbarandrade 
~ RES: Confirmação de cores - Bate Maca e Cor 

qui 09:47 

qua 15:32 

Segue ema il Enviado do meu smartphone Samsung ... 

Microsoft Outlook 
~ A/c Juliana seg 15:12 

Delivery has fa iled to these recipients or groups: reg u .. 

MSN Brasil 
20 receitas suculentas para não sair da dieta sáb 25/03 

Notícias, Esportes, Ema il, Apps e mui to mais I Vej a co ... 

Equipe de contas da Microsoft 
Informações de segurança da conta da M icr seg 20/03 

Conta ela Microsoft Substituição de informações de s ... 

MSN Brasil 
Especial Imposto de Renda: tire dúvidas e sa 17/03/2017 

Noticias, Esportes, Ema il, Apps e muito mais I Veja co ... 

Atenção Integral à Saúde da M .. 
VERSÃO FI NAL - Diretrizes do pa rto normal 16/03/2017 

Oi Flavinha. Encaminho, para conhecimento e divulg ... 

hospital@ilhabela.sp.gov.br 
16-3-2017-PORTs./MS-incorporar caneta pa r. "IG/03/2017 

Para conhecimento ' Att. Elizabeth Simões Aux. Adm .. 

adm.hospita l@ilhabela.sp.gov .... 
M ini RM para bebês 15/03/2017 

-------- Mensagem original -------- Assunto: Mini RM ... 

Livraria Cultura 
Confira os produtos que t iveram redução dE 15/03/2017 

Descadastre-se I Ver On line livros ebooks fi lmes m .. 

ana andrade ® 
A/C Stell a Ma ris 14/03/2017 

Boa Ta rde Stella, Confmme contato via telefone (Téc .... 

hospital@ilhabela.sp.gov.br 
CONVITE: 11 1 FÓRUM PLANEJAMENTO REPR 14/03/2017 

Para conhecimento. Att. Elizabeth Simões De: Drs17 ... 

hospital@ilhabela.sp.gov.br 
CON ITEC- Diretriz Nacional de Assistência' 14/03/2017 

Para conhecimento ' Att, Elizabeth Simões De: Drs17 ... 

hmnit;:JI@ilh;:JhPI;:J c;n nnv h r 

https://outlook.live.com/owa/?mkt=pt-br 

~I 

~ 
DO 

Diva Li na Ol ive ira <d iva.lina@hotmai l. con 

Hoj e. 00:19 

Você ::;::: 

Olá Fl avia 
Obrigada pela confirmação da confecção dos uniformes. 

Banco do Brasil 
cnpj 96686 399 0001-85 
Diva Li na Araujo de Oliveira Pestana-Me 

Att 

Diva 

FF 
Flavia Junqueira Fonseca 
Diva, boa tarde Estamos confirmando o nosso pedidü de 2 

DO 
Diva Lina Oliveira <diva. lina@hotmail.con 
(l'lenhum texto de mensagem) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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30/03/2017 Enc: Orçamento dos pijamas cirurgicos 

Flávia, segue orçamento da empresa de São José do Campos. 

Enviado do rneu srnartphone Sarnsung Galaxy. 

-------- Mensagem original--------

De: izabel <stillobranco@yahoo.com.br> 
Data: 30/03/17 11:04 (GMT -03:00) 
Para: ana.barbarandrade@gmail.com 

Assunto: Orçamento dos pijamas cirurgicos 

Bom dia, 

Segue o orçamento dos pijamas cirurgicos. 

Atenciosamente. 

Stillo Branco 
Rua: Vilaça, 374- Loja 5- Centro, São José dos Campos 
Tel: (12) 3911 7147- Whatsapp:(12) 996830769 

Rua: Rubião Junior, 84 -Loja 44A Shopping Centro - São José dos Campos 

Tel :(12) 3307 0003 
e-mail : stillobranco@yahoo.com.br 

https:l/outlook.live.com/owa/projection.aspx 

CONVJ:NIO 
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30/03/2017 ana barbara.xlsx 

VALORES REFERENTE AOS UNIFORMES 

RESPONÁVEL ANA BARBARA 

QUANTIDADE 
PEÇA TOTAL M G GG VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

CONJUNTO CIRURGICO OXFORD 25 7 10 8 R$ 79,90 R$ 1.997,50 

DESCONTO R$ 137,50 

TOTAL R$ 1.860,00 

Após confirmação do pedido 15 dias para entrega do mesmo. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https ://br 1-excel .ofiiceapps.l ive.com/x/ J ayouts/xl pri ntview.aspx?&NoAuth= 1 &sessionld= 12.b8dff7d11f111 .A88.1.V24.5422neeDWvBLPb6rBVr%2B%2Fi FW. .. 1/1 



31/03/2017 lnt-E_rnet Ba:nk:ing ... . cA_IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 SANTANDER S.A. 

0530 I 00001004002-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RICARDO DE ANGELO STORTI 

592.459.641-91 

R$ 2.289,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RICARDO DE ANGELO STORTI 

DIFERENCASALARIAL 

3110312017- 15: 56:09 

Código da operação: 00184264 

Chave de segurança: V8ZV01AHGSZYJT28 

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

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

CONVÊNIO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL.PUB.FED n° 93081-08/08/86 

ESTADUAL no 10/84- MUNICIPAL n° 38 ele 28/01 /75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, no 15- Centro- ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Nota explicativa n° 01/2017 

Assunto: Correção de Folha de Pagamento (diferença salarial) paga aos 
funcionários conforme segue: 

> Diferença salarial paga ao funcionário Ricardo de Angelo Storti no 
valor de R$ 2.289,00 refere-se a produção médica em fevereiro de 327 
fichas atendidas no valor unitário de R$ 7,00 não pagas ao mesmo no 
holerite em anexo. 

llhabela, 09 de Maio de 2017. 



31/03/2017 lnternet---BaN_king----cAI_XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I 00000027850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES ME 

05.572.108/0001-72 

R$ 3.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TRIBUNA DO POVO 

31/03/2017- 16:31 : 17 

Código da operação: 00191924 

Chave de segurança: WW0593Q9KJ62MSZP 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

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 
00108 

DATA DA EMISSÃO 
09-03-2017 09 :11:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A7F3E29EB 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

( 12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-S566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabe la.org.br 

17.02- Datilografia, digitação, estenografia , expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, rev isão, tradução, apoio e infra
estrutura adm inistrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADOS MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N"136 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. .... .. ..... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ............ .. .. R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

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

2,00 % 
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-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 87S,OO 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 17,50 
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. 

~-- . 

CONVÊNIO 
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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 
00110 

DATA DA EMISSÃO 
10-03-2017 13:21:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A83C310B6 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

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 
E-MAIL: 

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

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'137 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

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

2,00% 
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-mail 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$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 17,50 
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. 

1!1. . 

CONVÊNIO 
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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 
00111 

DATA DA EMISSÃO 
19-03-2017 22 :28 :14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CC513AEC 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MI5ERICORDIA 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 
E· MAIL: 

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

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 CLINICAS NA EDIÇÃO N'138 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. .. ......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .... .. .. .. .... .. R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

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

2,00% 
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-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 17,50 
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. 

CONVt:NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00115 

DATA DA EMISSÃO 
24-03-2017 07:42 :41 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6C6FAFF93 

COMPETENCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572 .108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027- SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

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

(12) 3896-4292 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

caiocomunica@hotmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia , digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, t radução, apoio e in fra 
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N"139 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. ........ ... R$ 0,00 
COFINS.. .. .. R$ 0,00 
IR .. ........... .. . R$ 0,00 
INSS .......... . R$ 0,00 
CSLL. .... .. .. .. R$ 0,00 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálcu lo ........ ...... .. .. .. .. 
Valor de Crédito .. .................. .. 
Total de Deduções .. .... ........ ... . 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS ................ .. ..... ... .. 
VALOR lÍQUIDO •................. 

R$ 87S,OO 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 17,50 
R$ 875,00 

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

CONVi:NlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via I n t ernet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022255-3 

Nome destinatário: RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 

Valor: R$ 1.089,39 

Identificação da operação: CORRECAO SALARIO 

Data de débito: 3110312017 

Data/hora da operação: 3110312017 15:24 :59 

Código da operação: 00417144 

Chave de segurança: 8FA31KJTEPOC88A6 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

https :I /intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. nrocess::t 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

11 1mnn17 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0897 - RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 
C.P . F ...... : 321.826.808-70 C.B.O.: 9113-05 - Auxiliar de manutencao 1 

DATA DE EMISSÃO: 31/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15 :15 :58 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.246,67 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27176 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 R$ 116,95 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 6,23 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0,00 R$ 1.089,39 '""\ 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 221,96 

TOTAIS ; > (+) R$ 1.461,83 (-) R$ 1.434,53 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO ; > (;) R$ 27 ,30 

Salário Base: 124 6, 67 Base FGTS .. . : 1461,83 Base IRRF ... : 1344,88 
Base INSS .. . : 1461,83 FGTS Mês .... : 116,95 Ded. Depen . . : 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0897 - RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 
C.P. F ...... : 321. 826.808-70 C. B.O.: 9113- 05 - Auxiliar de manutencao 1 

DATA DE EMISSÃO: 31/03/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:26:29 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.246, 67 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27 t 7 6 R$ 0,00 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 R$ 116,95 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 6,23 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 221,96 

TOTAIS => (+) R$ 1.461,83 (- ) R$ 345,14 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.116,69 

Salário Base: 1246,67 Base FGTS ... : 1461,83 Base IRRF ... : 1344,88 
Base INSS ... : 1461,83 FGTS Mês ... . : 116, 95 Ded . Depen .. : 0,00 

CONVi:NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



31/03/2017 INternet::: :Banking---CAIXa 

CAl~ A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00022101-s 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

R$ 1.111,11 

MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

3110312017 

3110312017 15 :40:55 

Código da operação: 00464542 

Chave de segurança: ZU6Y3W8PEE1VTJTO 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil ejou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_transferencia.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

EI,IPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNC IONÁRIO: 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C. P.F ...... : 390.3 39.468 - 82 c. B.O. : 3222 - 30 - Auxiliar de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO: 26/04/2017 

HORA DE EMISSÃO: 15:34:51 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCI.l\ PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.755,04 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 R$ o, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,76 R$ 0,00 
22 1 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 302 , 50 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 177,32 
55 0 Contribuição Sindical 1.755,04 R$ 0,00 R$ 58,50 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 112 f 7 3 
705 EMPRESTIMO CAI XA 0,00 R$ 0,00 R$ 578,84 
716 SOS FARMA O, 00 R$ o, 00 R$ 171,95 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 R$ 54,00 

TOTAIS => (+} R$ 2.272 , 70 (-} R$ 1.161,59 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=} R$ 1.11 1, 11 

Salário Base: 1755,04 Base FGTS ... ; 1970,20 Base IRRF ... : 1792 , 88 
Base INSS .. . : 197 0,20 FGTS Mês . ... : 157 , 62 Ded. Depen .. : 0,00 

CONVÊNIO 
El MUNICIPAL No 56/2001 



31/03/2017 l:n-terNet----Ba nking_CAi:XA 

CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00022064-0 

MAYARA R FERREIRA PORTO 

R$ 2 .354,20 

MAYARA RIBEIRO PORTO 

3110312017 

3110312017 15:50:55 

Código da operação: 00465382 

Chave de segurança: MW7AHW7E49LEU8QA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



Ficha Fi nance i ra de Pagamento Competência : 03/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . . . . : 50.320.605/0001 - 38 
FUNCIONÁRIO: 0896 - MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 
C.P.F ...... : 419.902.798-05 C.B .O. : 2524 - 05 - Assessora de recursos humanos 

DATA DE EMISSÃO: 26/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:35: 40 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.529 , 36 R$ O, 00 
22 .Z\dicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 13 , 88 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 237 , 32 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 R$ 37,17 
552 Contribuição ConÍederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 2.636 , 94 ( - ) R$ 282,74 
Data de Pagamento : 07/04/201 7 

LÍQU I DO => (=) R$ 2.354 , 20 

Salário Base : 2529,36 Base FGTS . .. : 2636 , 94 Base IRRF ... : 2399 , 62 
Base INSS . .. : 2636 , 94 fGTS Mês . . . . : 210, 96 Ded. Depen . . : 0, 00 

CONVÊNIO 
'.EI MUNICIPAL W 56/2001 



31/03/2017 IN.ter net_B anking cAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora c;la operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I oooo7767-o 

IGOR MACEDO PINHEIRO 

R$ 1.671,22 

IGOR MACEDO PINHEIRO 

31103/2017 

31/03/2017 15:51:53 

Código da operação: 00465888 

Chave de segurança: 86PLKZEK4T9UOWJK 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2017 

Et1PR ESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE NISER ICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNC IONÁRIO: 0875 - IGOR MACEDO PINHEIRO 
C. P.F ...... : 237.593.048-77 C.B.O . : 4110-05 - Vigia 

DATA DE EMISSÃO: 26/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15:36:01 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.266,06 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 93,70 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 63,23 R$ 180,12 R$ O, 00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 4,00 R$ 39 , 92 R$ o 1 00 
30 DSR Sobre Adici onal Noturno 4 1 00 R$ 26, 68 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13,88 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75 % 20,00 R$ 269,48 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 170 , 09 
550 Contribuição Sindical 1.266,06 R$ O, 00 R$ 42,20 
552 Contribuição Confederativa o 1 50 R$ 0,00 R$ 6,33 

TOTAIS => {+) R$ 1.889,84 { - ) R$ 218,62 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 1. 671 , 22 

Salário Base: 1266,06 Base FGTS . .. : 1889,84 Base IRRF ... : 1719 , 75 
Base INSS .. . : 1889, 84 FGTS Mês .... : 151,19 Ded . Depen . . : 0,00 

CONVaNIO 
LEt MUNICIPAL~ 56/200í 



31/03/2017 l_n.ternet----Ba-nklng_C-AIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008043-4 

Nome destinatário: TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIR 

Valor: R$ 1.083,43 

Identificação da operação: TIAGO FERNANDES 

Data de débito: 3110312017 

Data/hora da operação: 3110312017 15 :53 :37 

Código da operação: 00467093 

Chave de segurança: ATFETOSPMTU9H3Gl 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_transferencia.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

E:MPRE:SA . ... : 1 - SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE: ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 . 320.605/ 0001 - 38 
FUNC IONÁRIO : 0905 - TIAGO FERNANDES DOS SANTOS VIEIRA 
C. P.f' ...... : 351.415 . 858 - 40 C. B.O. : 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 3 

DI\.TA DE EMISS.i\.0: 26/04/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15 :36:34 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 23,00 R$ 1. 132 , 07 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 93 , 70 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 R$ 13 , 39 R$ 0,00 

500 INSS 8, 00 R$ 0,00 R$ 99 , 13 

550 Contribuição Sindical 1.476 , 61 R$ O, 00 R$ 4 9, 22 

552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 7, 38 

TOTAIS => (+) R$ 1.239 , 16 ( - ) R$ 15 5, 73 
Data de Pagamento : 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.083 , 43 

Salário Base: 1476,61 Base FGTS . .. : 1239,1 6 Base IRRF .. . : 1140 , 03 
Base INSS ... : 1239 , 16 FGTS Mês . .. . : 99 , 13 Ded. Depen . . : 0, 00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



I_nte-rn-et---bank-ing CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I oooo0316-S 

Conta destino: 3334 I 003 I 00000972-4 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 199 .884,17 

Identificação da operação: FATURA LABORATORIO 

Data de débito: 3110 312017 

Data/hora da operação: 3110312017 

Código da operação: 00233219 

Chave de segurança: 3GZNGZZ8138LAZA9 

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

Página I de I 
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llhabela, 27 de março de 2017. 

Ofício nº 005/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 105.787,34 (Cento e 
cinco mil setecentos e oitenta e sete reais e trinta e quatro centavos ), 
em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à 
produção de Análises Clínicas de exames complementares no período 
de 01/02/2017 à 28/02/2017, 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. 

-x rl~CA~~ 
PROVEDORA 

CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 

UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 EST Nº 10/84- MUNICIPAl ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Cherecl<,15- Centro- llhabela/SP-CEP:l1630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABElA 

EXAMES REALIZADOS SETOR SALA DE EMERGÊNCIA E 

ESTABILIZAÇÃO- HMGMCL 

COMPETÊNCIA:02/2017 

l;lil' 

ÁcidoÚrico R$ 7,73 R$ -

Ácido Lático R$ 10,12 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Albumina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Aldosterona R$ 32,69 R$ -

17 Alfa- Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -

Amilase 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

Antibiograma R$ 30,69 R$ -
Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -

Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Baar, Pesquisa R$ 8,66 R$ -

Beta HCG R$ 20,16 R$ -

Bilirrubina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Calei o R$ 4,73 R$ -

Calcio lonico 7 R$ 10,67 R$ 74,69 

CEA R$ 34,50 R$ -
Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 3 R$ 24,33 R$ 72,99 

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -
Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol Total 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -
Coombs indireto R$ 7,66 R$ -
Cortisol R$ 25,48 R$ -
Cloro R$ 4,73 R$ -
Creatinina 65 R$ 4,73 R$ 307,45 
CPK 1 R$ 26,04 R$ 26,04 

CKMB 2 R$ 12,99 R$ 25,98 

Curva Glicêmica R$ 22,39 R$ -
Dehidrogenase Láctica R$ 8,73 R$ -

D DIMERO R$ 165,00 R$ -
Dengue(IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 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 5 R$ 8,73 R$ 43,65 

Gasometria 26 R$ 24,20 R$ 629,20 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

Glicose 9 R$ 4,77 R$ 42,93 

Grupo Sanguíneo 1 R$ 7,26 R$ 7,26 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ . -
Hemograma Completo 66 R$ 10,55 R$ 696,30 

Hemocultura R$ 187,00 R$ -

Hemossedimentação 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Hormonio 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$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGM R$ 20,76 R$ -

Leucograma R$ 7,50 R$ -

Líquido Pleural R$ 26,42 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -
Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 5 R$ 4,73 R$ 23,65 
Mioglobulina R$ 210,49 R$ -

Perfil Cardíaco 47 R$ 249,61 R$ 11.731,67 
Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -
Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar R$ 44,35 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 65 R$ 7,87 R$ 511,55 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -



Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa 36 R$ 24,42 R$ 879,12 

Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -

PSA Livre R$ 42,43 R$ -

PSA Total R$ 42,43 R$ -

Reticulócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 65 R$ 7,92 R$ 514,80 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -
Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ -

Toxoplasmose IGM R$ 26,37 R$ -

T4 Livre R$ 30,77 R$ -

T4 Total R$ 24,61 R$ -

T3 Total R$ 24,60 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -
TIPA R$ 6,90 R$ -
TP 1 R$ 7,83 R$ 7,83 

TGO 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

TGP 16 R$ 8,73 R$ 139,68 

TPO, Anticorpos R$ 37,95 R$ -

Tempo de Sangramento R$ 24,33 R$ -

Teme_o de Co~ulação R$ 24,33 R$ -

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ -

Troponina I R$ 26,13 R$ -
TSH Ultra R$ 24,61 R$ -
Uréia 65 R$ 4,73 R$ 307,45 

Urina I 23 R$ 10,08 R$ 231,84 

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 OS R$ -



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR MATERNIDADE- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA 02/2017 

Acido Urico 8 R$ 4,73 R$ 37,84 

Albumina R$ 4,73 R$ -

Adenosina R$ 15,92 R$ -

Amilase R$ 8,73 R$ -

Antibiograma R$ 30,69 R$ -

Antiestreptolisina O R$ 14,40 R$ -
Anti HCV R$ 46,92 R$ -

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ -
Beta HCG 4 R$ 20,16 R$ 80,64 

Beta HCG Quantit. 3 R$ 21,58 R$ 64,74 

Bilirrubina 11 R$ 4,73 R$ 52,03 

Bacteroscop_ia R$ 11J9 R$ -

Calcio lonico R$ 10,67 R$ -

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 R$ 24,33 R$ -

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 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Coombs Indireto 2 R$ 7,66 R$ 15,32 
CPK R$ 26,04 R$ -
CKMB R$ 12,99 R$ -
Creatinina 8 R$ 4,73 R$ 37,84 
Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -
Curva Glicemica R$ 22,39 R$ -
DENGUE (IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -
Dehidrogenase Láctica 7 R$ 8,73 R$ 61,11 
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 R$ 26,40 R$ -

FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Fosfatase Alcalina R$ 8,73 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Gama GT R$ 8,73 R$ -

Gasometria R$ 24,20 R$ -

Glicose 4 R$ 4,77 R$ 19,08 

Glicemia pós prandial 2 R$ 16,37 R$ 32,74 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -
Grupo Sanguíneo 44 R$ 7,26 R$ 319,44 

Hematócrito R$ 7,66 R$ -

Hemoglobina R$ 7,66 R$ -
Hemocultura R$ 170,00 R$ -

Hemograma Completo 102 R$ 10,55 R$ 1.076,10 

Harmonia Luteizante R$ 23,17 R$ -

Harmonia Foliculo Estimulante R$ 20,39 R$ -

HBSAG- Antígeno Australia R$ -

HIV Ne natal R$ -
Hemossedimentação R$ -

LIQUOR R$ 14,30 R$ -

Magnésio R$ 4,73 R$ -

Micro Flora Vaginal R$ 19,27 R$ -
Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 8 R$ 7,87 R$ 62,96 
Progesterona R$ 26,41 R$ -

Prolactina R$ 33,53 R$ -

PROTEÍNA C REATIVA R$ 14,15 R$ -
Proteína C Reativa quantitativa 3 R$ 24,42 R$ 73,26 
Proteínas Totais e Frações R$ 11,31 R$ -

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Reticu lócitos R$ 7,38 R$ -

Sódio 8 R$ 7,92 R$ 63,36 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ -
Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

TIPA R$ 6,90 R$ -
TP R$ 6,90 R$ -



TGO 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

T3 TOTAL 1 R$ 24,60 R$ 24,60 

TGP 7 R$ 8,73 R$ 61,11 

T3 Livre R$ 19,73 R$ 

T4 Livre 1 R$ 30,77 R$ 30,77 

T 4 TOTAL R$ 24,61 R$ 

R$ 37,95 R$ 

R$ 24,33 R$ 

R$ 24,33 R$ 

Toxoplasmose IGG R$ 21,71 R$ 

Toxoplasmose lgm R$ 26,37 R$ 

Transferrina R$ 10,86 R$ 

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ 

Troponina I R$ 26,13 R$ 

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Uréia 8 R$ 4,73 R$ 37,84 

Urina I 78 R$ 10,08 R$ 786,24 

Urocultura 6 R$ 34,69 R$ 208,14 

Vitamina D 25 R$ 107,77 R$ 

Vitamina B12 R$ 38,55 R$ 

VDRL 43 R$ 8,99 R$ 386,57 

Zinco 41,31 R$ 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
EXAMES REALIZADOS SETOR PRONTO SOCORRO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA:02/2017 

Addo Fólico R$ 43,03 R$ -

Ácido Úrico 19 R$ 4,73 R$ 89,87 

Ácido Valproico R$ 42,17 R$ -

Ácido Vanil Mandelico R$ 24J5 R$ -

Albumina 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Adenosina 1 R$ 15,92 R$ 15,92 

Aldosterona R$ 32,69 R$ -

ASLO 6 R$ 14AO R$ 86AO 

Aldolase R$ 10,12 R$ -
17 Alfa- Hidroxi Progesterona R$ 28,05 R$ -

Alfa Fetoproteína R$ 34,52 R$ -

Alfa 1 Glicoproteína ácida I R$ 9,92 R$ -

Alfa 1 Antitripsina I R$ 9J1 R$ -

Amilase 140 R$ 8,73 R$ 1.222,20 

Anátomo Peça R$ 58,20 R$ -

Androstenediona R$ 31,70 R$ -

Antibiograma 4 R$ 30,69 R$ 122,76 

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 1 R$ 165,00 R$ 165,00 
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 1 R$ 173,85 R$ 173,85 
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 2 R$ 43AO R$ 86,80 

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 6 R$ 8,66 R$ 51,96 

Bacteroscopia 72 R$ 12,97 R$ 933,84 

Beta HCG 54 R$ 20,16 R$ 1.088,64 

BETA 2 Microglobulina R$ 35,77 R$ -

Bilirrubina 53 R$ 4,73 R$ 250,69 

CA 125 R$ 40,43 R$ -

CA 15-3 R$ 40,43 R$ -

CA 19-9 1 R$ 40,43 R$ 40,43 

Calei o 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Calcio lonico 7 R$ 10,67 R$ 74,69 

Calcio em Urina 24 h R$ 5,08 R$ -

Capacidade Lat. Fixação Ferro 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

Carbamazepina R$ 47,24 R$ -

Ceruloplasmina R$ 9,71 R$ -

CEA 1 R$ 34,50 R$ 34,50 

CH 50 R$ 24,40 R$ -

Citomegqalovirus IGG 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Citomegqalovirus IGM 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Citrato R$ 5,38 R$ -

Clearence de Creatinina R$ 11,58 R$ -

Coagulograma Completo 44 R$ 24,33 R$ 1.070,52 
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 55 R$ 4,73 R$ 260,15 
Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Complemento CH 50 1 R$ 24,93 R$ 24,93 
Com.Sérico C3 1 R$ 47,19 R$ 47,19 
Compi.Sérico C4 1 R$ 47,19 R$ 47,19 
Coombs Indireto R$ 7,66 R$ -

Coombs Direto R$ 7,66 R$ -
Cortisol R$ 25,48 R$ -

Cloro R$ 4,73 R$ -



Creatinina 313 R$ 4,73 R$ 1.480,49 

Creatinina na Urina R$ 5,08 R$ -

CPK 9 R$ 26,04 R$ 234,36 

CKMB R$ 12,99 R$ -

Curva Glicêmica 1 R$ 22,39 R$ 22,39 

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 8 R$ 8,73 R$ 69,84 

DHEAS R$ 36,05 R$ -

DENGUE (IGG,IGM,NS1) 183 R$ 70,00 R$ 12.810,00 

D DIMERO 2 R$ 165,00 R$ 330,00 

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 2 R$ 36,50 R$ 73,00 

Estrona 2 R$ 21,69 R$ 43,38 

ESTRIOL 2 R$ 30,49 R$ 60,98 

FTA ABS IGM 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

FTA ABS IGG 1 R$ 26,40 R$ 26,40 

Fator Anti-nuclear 5 R$ 14,40 R$ 72,00 

Fator Reumatoide 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Ferritina 3 R$ 25,29 R$ 75,87 

Ferro 3 R$ 6,58 R$ 19,74 

Fibrinogênio R$ 12,40 R$ -

Fosfatase Alcalina 21 R$ 8,73 R$ 183,33 

Fosfatase Ácida Total R$ 5,50 R$ -

Fósforo R$ 4,73 R$ -
Frutosamina R$ 8,00 R$ -

Gama GT 76 R$ 8,73 R$ 663,48 

Gasometria 14 R$ 24,20 R$ 338,80 

Glicohemoglobina- HBA 3 R$ 22,04 R$ 66,12 

Glicose 67 R$ 4,77 R$ 319,59 

Glicemia Pós Prandial R$ 16,37 R$ -

Grupo Sanguíneo 4 R$ 7,26 R$ 29,04 



Gordura Fceal R$ 8,20 R$ -

Hematócrito 11 R$ 7,66 R$ 84,26 
Hemoglobina 11 R$ 7,66 R$ 84,26 

Hemograma Completo 723 R$ 10,55 R$ 7.627,65 

hemograma Dengue 42 R$ 10,55 R$ 443,10 

Hemossedimentação 36 R$ 4,73 R$ 170,28 

Hemocultura 5 R$ 187,00 R$ 935,00 

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$ -

IGE TOMATE 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$ 25A3 R$ -

IGE Mosquito R$ 25A3 R$ -
IGE Beta lactoglobulina R$ 25A3 R$ -

IGE Epitelios R$ 25A3 R$ -

IGE Carne de porco R$ 25A3 R$ -

IGE Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IGE Vermelho Carmim R$ 25,43 R$ -

IGE para Latex R$ 25A3 R$ -

IGE Blomia tropicalis R$ 25A3 R$ -

IGE Peixe Bacalhau R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGA 1 R$ 20,76 R$ 20,76 
lndice de Homa Beta R$ 27,96 R$ -

Insulina 2 R$ 27,96 R$ 55,92 

Lamotrigina R$ 98,26 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4A5 R$ -
Leucograma R$ 7,50 R$ -
Lipase 3 R$ 8,73 R$ 26,19 

Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Ascitico rotina R$ 20,43 R$ -

Líquido Pleural R$ 32,00 R$ -

LIQUOR 2 R$ 14,30 R$ 28,60 

Lítio R$ 6,00 R$ -
Magnésio 12 R$ 4,73 R$ 56,76 
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 67 R$ 249,61 R$ 16.723,87 
Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar 1 R$ 44,35 R$ 44,35 
Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar 1 R$ 44,35 R$ 44,35 
Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -
Plaquetas R$ 7,66 R$ -
Potássio 279 R$ 7,87 R$ 2.195,73 
Progesterona R$ 26A1 R$ -
Prolactina R$ 33,53 R$ -

Proteína C Reativa 1 R$ 14,15 R$ 14,15 

Proteína C Reativa quantitativa 238 R$ 24A2 R$ 5.811,96 



Proteínas Totais e Frações 13 R$ 11,31 R$ 147,03 

Proteinúria R$ 7,70 R$ -

Prova do Laço R$ 7,20 R$ -

PSA Livre 3 R$ 42,43 R$ 127,29 

PSA Total 3 R$ 42,43 R$ 127,29 

Punção aspirativa +citologia onc. R$ 26,93 R$ -

Reticulócitos 3 R$ 7,38 R$ 22,14 

ROTAVIRUS R$ 27,06 R$ -

Sangue Oculto Fezes R$ 12,67 R$ -

Sódio 277 R$ 7,92 R$ 2.193,84 

SOMATEDINA C IGF-A R$ 40,52 R$ -

Testosterona Total 1 R$ 26,96 R$ 26,96 

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ -

T4 Livre 5 R$ 30,77 R$ 153,85 

T4 Total 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

T3 Total 3 R$ 24,60 R$ 73,80 

T3 Livre R$ 19,76 R$ -

TAP R$ 6,90 R$ -

TTPA 3 R$ 6,90 R$ 20,70 

TP 3 R$ 7,83 R$ 23,49 

TGO 119 R$ 8,73 R$ 1.038,87 

TGP 119 R$ 8,73 R$ 1.038,87 

TPO, Anticorpos 3 R$ 37,95 R$ 113,85 

Tempo de Sangramento 5 R$ 24,33 R$ 121,65 

Tempo de Coagulação 5 R$ 24,33 R$ 121,65 

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21,71 

Toxoplasmose lgm 1 R$ 26,37 R$ 26,37 

Tolerância lactose R$ 15,85 R$ -

Transferrina 2 R$ 10,86 R$ 21,72 
Tríglicerídeos 2 R$ 6,58 R$ 13,16 
Troponina I R$ 26,13 R$ -

TSH Ultra 7 R$ 24,61 R$ 172,27 

Uréia 313 R$ 4,73 R$ 1.480,49 

Urina I 623 R$ 10,08 R$ 6.279,84 

Urocultura 27 R$ 52,66 R$ 1.421,82 

VDRL 8 R$ 8,99 R$ 71,92 

Vitamina B12 1 R$ 38,55 R$ 38,55 

Vitamina D 25 1 R$ 107,77 R$ 107,77 

Waaler rose R$ 10,82 R$ -
,.;~;,~ J''<' 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE llHABElA 
EXAMES REALIZADOS SETOR INTERNAÇÃO- HMGMCJ 

COM PETÊNCIA:02/2017 

Albumina 14 R$ 4,73 R$ 

Ácido Úrico 1 R$ 4,73 R$ 

Ácido Fólico R$ 43,03 R$ 

Ácido Lático R$ 10,12 R$ 

Ácido Valpróico R$ 42,17 R$ 

Adenosina 1 R$ 15,92 R$ 

Alfa fetoproteínas R$ 34,52 R$ 

Amilase 10 R$ 8,73 R$ 

Anátomo Patológico/Biópsia R$ 58,20 R$ 

ANTIBIOGRAMA 7 R$ 30,69 R$ 

Anti DNA- Dupla Hélice R$ 19,80 R$ 

Anti Citoplasma Neutrófilos R$ 165,00 R$ 

Anti Membrana Basal Glomerular 1 R$ 

Anti Transglutaminase IGA R$ 50,00 R$ 

Anti-tireoglobulina R$ 43,40 R$ 

ASLO R$ 14,40 R$ 

BAAR, Pesquisa-Amostra 3 R$ 8,67 R$ 

Bacteroscopia 4 R$ 12,96 R$ 

Beta HCG R$ 20,16 R$ 

Beta HCG Quantit. R$ 21,58 R$ 
Bilirrubina 29 R$ 4,73 R$ 
CA 125 R$ 40,43 R$ 
ca 19-9 R$ 40,43 R$ 
CA 15-3 R$ 40,43 R$ 
Calcio lonico 2 R$ 10,67 R$ 
calei o R$ 4,73 R$ 
CEA R$ 34,50 R$ 
C3 R$ 
C4 R$ 
CEA R$ 34,50 R$ 
Ceruloplasmina 1 R$ 9,71 R$ 
CH 50 R$ 24,40 R$ 
Citomegqalovirus IGG R$ 29,04 R$ 

66,22 

4,73 

-

-

-

15,92 

-
87,30 

-

214,83 

-

-

-

-
-

-
26,01 

51,84 

-

-

137,17 

-

-

-

21,34 

-

-

-

-

-

9,71 

-

-



Citomegqalovirus IGM 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Clearance de Creatinina R$ 11,58 R$ -
Cocaína R$ 26,95 R$ -

Colesterol Total 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Colesterol LDL R$ 6,58 R$ -

Colesterol HDL R$ 8,73 R$ -

Colesterol VLDL R$ 6,58 R$ -

Coombsdireto R$ 7,66 R$ -

Coagulograma Completo 15 R$ 24,33 R$ 364,95 

Colesterol Total R$ 4,73 R$ -

Coombs indireto R$ 7,66 R$ -

Complemento CH 50 R$ 24,40 R$ -

Cortisol R$ 25,48 R$ -

CLORO R$ 4,73 R$ -

Creatinina 82 R$ 4,73 R$ 387,86 

Creatinina na urina R$ 5,08 R$ -

CPK 2 R$ 26,04 R$ 52,08 

CKMB 6 R$ 12,99 R$ 77,94 

Citomegalovirus IGG 1 R$ 29,04 R$ 29,04 

Citomegalovirus igm R$ 29,04 R$ -

Coprocultura R$ 39,02 R$ -

Cultura de Bactérias R$ 14,52 R$ -

Dehidrogenase Láctica 4 R$ 8,73 R$ 34,92 

DHEAS R$ 36,05 R$ -
D DIMERO R$ 165,00 R$ -
DENGUE {IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -
Dismorfismo R$ 29,70 R$ -
Eletroforese de Hemoglobina R$ 32,09 R$ -
Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
estradiol R$ 36,50 R$ -
Fator Anti-nuclear 2! R$ 14,40 R$ 28,80 
Fator Reumatóide R$ 14,15 R$ -
Fenitoina R$ 92,98 R$ -
Ferritina 1 R$ 25,29 R$ 25,29 
ferro R$ 6,58 R$ -
Fosfatase Alcalina 17 R$ 8,73 R$ 148,41 
Fósforo R$ 4,73 R$ -
FTA ABS IGM R$ 26,40 R$ -
FTA ABS IGG R$ 26,40 R$ -

Gama GT 30 R$ 8,73 R$ 261,90 



Gasometria 10 R$ 24,20 R$ 242,00 

Glicose 7 R$ 4,77 R$ 33,39 

Glicohemoglobina- HBA R$ 22,04 R$ -

G RAM, Bacteroscopia R$ 12,97 R$ -

Grupo Sanguíneo/RH R$ 7,26 R$ -

Haptoglobina R$ 10,12 R$ -
Hemocultura 2 R$ 187,00 R$ 374,00 

Hematócrito 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemoglobina 2 R$ 7,66 R$ 15,32 

Hemograma Completo 127 R$ 10,55 R$ 1.339,85 

hemograma Dengue R$ 10,55 R$ -
Hemossedimentação 19 R$ 4,73 R$ 89,87 

Hormonio Luteizante R$ 23,17 R$ -
Hormonio Estimulante R$ 20,39 R$ -
IGE Total R$ 25,43 R$ -

IGE Clara de Ovo R$ 25,43 R$ -

IGE Bglobulina R$ 25,43 R$ -

IGE Mosquito R$ 25,43 R$ -

IGE Latex R$ 25,43 R$ -

IGE Fungos e Leveduras R$ 25,43 R$ -

IG E Tartrazina R$ 25,43 R$ -

IG E 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$ -



IG E Veneno Vespa R$ 25,43 R$ -

IGE Barata R$ 25,43 R$ -

IGE Veneno Marimbondo R$ 25,43 R$ -

lmunoglobulina IGA R$ 20,76 R$ -

lmunoglobulina IGG R$ 20,76 R$ -

Kato R$ 11,47 R$ -

Leucócitos Fecais R$ 4,45 R$ -

Liquor R$ 14,30 R$ -
Liquido Sinovial Rotina R$ 11,43 R$ -

Líquido Pleural 1 R$ 32,00 R$ 32,00 

Lipase R$ 8,73 R$ -

Magnésio 2 R$ 4,73 R$ 9,46 

Mioglobina R$ 210,49 R$ -
Microalbuminúria R$ 21,45 R$ -

Mucoproteínas R$ 20,37 R$ -

Paratormonio R$ 113,86 R$ -

Plaquetas R$ 7,66 R$ -

Potássio 91 R$ 7,87 R$ 716,17 

Proteína C Reativa R$ 14,15 R$ -

Proteína C Reativa quantitativa 58 R$ 24,42 R$ 1.416,36 

Parasitológico de Fezes R$ 11,47 R$ -

Proteínas Totais e Frações 6 R$ 11,31 R$ 67,86 
Peptideo C 1 R$ 40,52 R$ 40,52 
Pesquisa Antic.IGM Epstein Baar 1 R$ 44,35 R$ 44,35 
Pesquisa Antic.IGG Epstein Baar 1 R$ 44,35 R$ 44,35 
Perfil Cardíaco 7 R$ 249,61 R$ 1.747,27 
Pesquisa Sangue Oculto R$ 12,67 R$ -
Pesquisa de Fungos R$ 11,06 R$ -
Proteinúria 1 R$ 7,70 R$ 7,70 
Prolactina R$ 33,53 R$ -
PSA Livre R$ 42,43 R$ -
PSA Total R$ 42,43 R$ -
Punção Aspirativa 1 R$ 26,93 R$ 26,93 
Reticulócitos R$ 7,38 R$ -
Rubéola IGG R$ 45,30 R$ -
Rubéola IGM R$ 45,30 R$ -

Sódio 91 R$ 7,92 R$ 720,72 
Tempo de Coagulação 2 R$ 24,33 R$ 48,66 
Tempo de Sangramento 2 R$ 24,33 R$ 48,66 
TP 11 R$ 7,83 R$ 86,13 



TAP R$ 6,90 R$ 

TIPA 5 R$ 6,90 R$ 34,50 

TGO 38 R$ 8,73 R$ 331,74 

TGP 38 R$ 8,73 R$ 331,74 

T3 Total R$ 24,60 R$ 

T4 Total R$ 24,61 R$ 

T4 Livre 3 R$ 30,77 R$ 92,31 

T3 Livre R$ 19,73 R$ 

Testosterona Total R$ 26,96 R$ 

Testosterona Livre R$ 33,88 R$ 

Toxoplasmose IGG 1 R$ 21,71 R$ 21,71 

Taxo lasmose IGM 1 R$ 26,37 R$ 26,37 

TPO, Anticorpos 7 R$ 37,95 R$ 265,65 

Transferrina R$ 10,86 R$ 

Triglicerídeos R$ 6,58 R$ 

Troponina I 1 R$ 26,13 R$ 26,13 

TSH Ultra 3 R$ 24,61 R$ 73,83 

Uréia 82 R$ 4,73 R$ 387,86 

Uréia na urina R$ 4,73 R$ 

Urina I 43 R$ 10,08 R$ 433,44 

Urocultura 3 R$ 52,66 R$ 157,98 

VDRL R$ 8,99 R$ 

Waler Rose 10,82 R$ 

Vitamina D 25 107,77 R$ 

Vitamina B12 38,55 R$ 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

EXAMES REALIZADOS SETOR CENTRO CIRÚRGICO- HMGMCJ 

COMPETÊNCIA: 02/2017 

Albumina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Amilase R$ 8,73 R$ -
Anátomo Patológico/Biópsia 27 R$ 58,20 R$ 1.571,40 

Beta HCG R$ 20,16 R$ -
DENGUE {IGG,IGM,NS1) R$ 70,00 R$ -

Com.Sérico C3 R$ 47,19 R$ -

Compi.Sérico C4 R$ 47,19 R$ -

Cultura R$ 52,66 R$ -

Antibiograma 1 R$ 30,69 R$ 30,69 

Urocultura R$ 52,66 R$ -

Bilirrubina 1 R$ 4,73 R$ 4,73 

Bacteroscopia R$ 11,79 R$ -

Coagulograma Completo 1 R$ 24,33 R$ 24,33 

Colesterol Total 5 R$ 4,73 R$ 23,65 

Insulina R$ 27,96 R$ -

TSH Ultra 1 R$ 24,61 R$ 24,61 

Gama GT 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Grupo Sanguíneo R$ 7,26 R$ -

Eletroforese de Proteína R$ 22,04 R$ -
Fator Anti-nuclear R$ 14,40 R$ -

Fator Reumatoide R$ 14,15 R$ -

Fosfatase Alcalina 1 R$ 8,73 R$ 8,73 

Fósforo R$ 4,73 R$ -

Hemograma Completo 2 R$ 10,55 R$ 21,10 

Hematócrito 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemo~lobina 1 R$ 7,66 R$ 7,66 

Hemossedimentação R$ 4,73 R$ -
lmuno-Histoquímico R$ 459,00 R$ -

Punção Aspirativa e Citologia R$ 26,93 R$ -
Potássio 2 R$ 7,87 R$ 15,74 

Proteína C Reastiva R$ 14,15 R$ -

Proteina C Reativa quantitativa R$ 24,42 R$ -

TGO 1 R$ 8,73 R$ 8,73 



VDRL R$ 8,99 R$ 
Ácido Úrico R$ 4,73 R$ 
Cortisol R$ 2SA8 R$ 
TGP 1 R$ 8,73 R$ 8J3 
PSA Total R$ 42A3 R$ 
T4 Livre R$ 30,77 R$ 
Ma nésio R$ 4J3 R$ 
Uréia 1 R$ 4J3 R$ 4,73 
Sódio 2 R$ 7,92 R$ 15,84 
Calcio lonico R$ 10,67 R$ 
Creatinina 1 R$ 4J3 R$ 4J3 
Glicose R$ 4J7 R$ 
Urina I R$ 10,08 R$ 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 27 de março de 2017. 

Ofício nº 006/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO.ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 94.096,83 (Noventa e quatro mil 
noventa e seis reais e oitenta e três centavos) em favor da Santa Casa de 
Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises Clínicas de exames 
complementares e Análises de Citologia Oncótica Cervico Vaginal (período de 
01/02/2017 à 28/02/2017, para atendimento da demanda municipal da Rede 
Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convên io 
de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001. 

~>ltlli 
D,//.t~/ A'il 1· 1 /.F . . ;v};e o r <: ~ an1•:J~Ilentop manças 

V }G retartaM.!-lalclpaVdeSaúde 
/ I 

CNPJ Nº 50.320.605/0001-38 
L/ 

UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 EST Nº 10/84- MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronislau Chereck,15- Centro -llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12-3896-1710 



SANTA CASA DE MISERICÕRDIA DE ILHABELA- LABORATÕRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

CSIII- FEVEREIRO /2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02 .02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 11 R$ 1,85 R$ 20,35 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.018-C TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 2,25 R$ -

02.02.08.001-C Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02 .02.03 .025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA (CARD R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA (CARC R$ 10,00 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.047-LI PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPT< 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGL< 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRI 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.083-C PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEir R$ 17,16 R$ -

02.02.03.094-E PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEI R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
02.02.05.020-~ PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTF) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.03.065 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA (HIST 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-SS-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-_ DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAC 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02 .02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02 .02.02.016-S 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 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -
02.02. 01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 2 R$ 4,42 R$ 8,84 



02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (L 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.050-J GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBif\ 23 R$ 7,86 R$ 180,78 

02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.027-S 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 FRAC 180 R$ 1,85 R$ 333,00 

02.02.01.028-/ DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.055-Ll DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02 . 02.12.002-~ COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -
02.02.06.013- Dosagem de Cortisol 1 R$ 9,86 R$ 9,86 

02.02.01.029-5 DOSAGEMCREATININAFOSFOQUINASE R$ 3,68 R$ -

02.02.03 .074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-/ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.03.013-C DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -
02.02.02.002-S CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 f- 36 R$ 2,04 R$ 73,44 

02.02.03.079-3 DENGUE- NS1, IGM, IGG 2 R$ 70,00 R$ 140,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) (E1) R$ 11,12 R$ -
02.02.06.017-S DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) R$ 11,55 R$ -

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PE R$ 43,21 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -



02.02.01.039-L DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 3,51 R$ 10,53 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO {P) R$ 1,85 R$ -

02 . 02.01.046-~ DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFE 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.01.047-_ DOSAGEM DE GLICOSE {GLI) 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

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 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM 3 R$ 10,00 R$ 30,00 

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 6 R$ 1,37 R$ 8,22 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2,73 R$ -
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 3 R$ 1,89 R$ 5,67 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 50 R$ 4,11 R$ 205,50 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA {SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEM 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -

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 R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-~ IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 . 016-~ IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA BETA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA {F14) R$ 9,25 R$ -

02 . 02.03.016-~ IGE ESPECIFICO LEITE {F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02 . 03.016-~ IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( {FX3) {FXS) R$ 9,25 R$ -

02 . 02.03 . 016-~ IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H1) (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-~ IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERIQUITO R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA (F76} R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSI R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D, R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201} R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE CANARIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM (F340} R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PENAS DE PERU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE (C717} R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 27 R$ 1,65 R$ 44,55 

02.02.04.004-6 KATO {Helmintos) {PARASITOLOGICO KATO} R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES {F 10 R$ 1,65 R$ 16,50 

02.02.01.018-0 ALFA AMILASE {AMI} 3 R$ 2,25 R$ 6,75 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 {B12} 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI R$ 5,77 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO {MGS} 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 25 R$ 1,85 R$ 46,25 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE} 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.05.011-4 DOSAGEMPROTEINURIA R$ 2,04 R$ -
02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA {PRO} 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA {PCR} 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

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 ES 8 R$ 16,42 R$ 131,36 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA} R$ 16,42 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$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO {NAK} 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA {TP) R$ 2,85 R$ -



02.02.02.013-Ll DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOF 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.002-C DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 9 R$ 11,60 R$ 104,40 

02.02.06.037-_ DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 R$ 8,76 R$ 17,52 

02.02 .01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -
02.02.06.002-0 DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivr 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 3 R$ 16,97 R$ 50,91 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC} R$ 15,35 R$ -

02.02.01.066-C 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-S DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 31 R$ 2,01 R$ 62,31 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.01.069-Ll DOSAGEM DE UREIA (URCR) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

Dosagem de Somatomedina R$ 15,35 R$ -

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-C UROCULTURA (urina) (UROC) 5 R$ 5,62 R$ 28,10 
\ 

02.02.06.025-C TSH ALVARO 35 R$ 6,80 R$ 238,00 

02.02.06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 8,96 R$ -

02.02.05 .001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTA!\ 25 R$ 2,83 R$ 70,75 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

TOTAL 660 R$ 2.581,27 



SANTA CASA DE MISERICÚRDIA DE ILHABELA- LABORATÚRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

ALTO DA BARRA- FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

02.02.05.009-L DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URIN 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02 .02.01.018-C DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA AC 5 R$ 3,68 R$ 18AO 

02.02.08.001-C Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02 .03 .009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02 . 02 . 0 1 . 015-~ DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.056-_ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLC 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 5 R$ 17,16 R$ 85,80 

02.02.03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPT 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

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 RUE R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RU R$ 17,16 R$ -

02.02 .02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2J3 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAC 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.08.007-L BACTEROSCOPIA (GRAM) 1 R$ 2,80 R$ 2,80 

02.02.08.004-E PESQUISA DE BAAR (PBK) 2 R$ 4,20 R$ 8AO 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.022-E DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL (IONICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.12.002-..; COOMBS INDIRETO R$ 2J3 R$ -

02.02.06.021-/ DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 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-/ CA 125 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.079-3 DENGUE- ANTICORPOS (IGM, IGG, NSl) R$ 70,00 R$ -

02.02.03.013-C DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.03.006-/ DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.05 . 002- ~ CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-I DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 83 R$ 1,85 R$ 153,55 



02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO 4 R$ 2,73 R$ 10,92 

02.02.01.027-S 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 FRAÇ 394 R$ 3,51 R$ 1.382,94 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.029-.5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE (COLIN) R$ 3,68 R$ -
02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA C 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACA 2 R$ 5,62 R$ 11,24 

HLA B27- DETECÇÃO (HLAPCR) R$ 51,66 R$ -

02.02.10.003-C DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO R$ 441,56 R$ -

02.02.01.018-C ALFA AMILASE 10 R$ 2,25 R$ 22,50 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH} R$ 3,68 R$ -
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP} 4 R$ 4,42 R$ 17,68 

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-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN} R$ 4,12 R$ -

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2} R$ 10,15 R$ -

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-E FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIA R$ 1,52 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 4 R$ 1,89 R$ 7,56 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02 .02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTOSAMINA) R$ 2,04 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL 5 R$ 2,01 R$ 10,05 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFE 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01.050-J GLICOHEMOGLOBINA HBA 70 R$ 7,86 R$ 550,20 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 101 R$ 1,85 R$ 186,85 



02.02.01.075- GLICEMIA PÓS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -
02.02.03.084- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPE( R$ 17,16 R$ -

02.02.12.008-L PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO 13 R$ 1,37 R$ 17,81 

02.02.02.030-Ll DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037- 1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 133 R$ 4,11 R$ 546,63 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE) R$ 4,11 R$ -
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEM 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.03.025-_ PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDI 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.026-_ PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARD 2 R$ 10,00 R$ 20,00 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.01.067-E DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS R$ 3,51 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

Epermograma 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO CARNE DE PORCO 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL (IGE) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.01.070-E DOSAGEM DE VITAMINA B12 (B12) R$ 15,24 R$ -

02.02.07.025-.5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F245) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.01.016-J ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSI R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll 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 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMI~ 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS {MX1) R$ 9,25 R$ -

02.02.07.025-: DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02 .01 .055-4 DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01.056-L DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -
02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO 70 R$ 1,85 R$ 129,50 

02.02 .03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA {PCR 8 R$ 2,83 R$ 22,64 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAC 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

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 DEHIDROEPIANDROSTERO 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 4 R$ 1,85 R$ 7,40 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

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$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOF 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROrv 1 R$ 2,85 R$ 2,85 

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA {T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {T4 LIVRE) 8 R$ 11,60 R$ 92,80 

02.02.06.037-...; 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(livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG {TOXGM} 14 R$ 16,97 R$ 237,58 



02.02.03.087-J TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 14 R$ 18,55 R$ 259,70 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70 R$ 10,00 R$ -

02.02.06.028-Ll DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.035-/ DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TES 1 R$ 13,11 R$ 13,11 

02.02.06.034-C DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1 1 R$ 10A3 R$ 10A3 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.064-_ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 16 R$ 2,01 R$ 32,16 

02 .02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 80 R$ 2,01 R$ 160,80 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO {CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.06.013-E 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 {HIST R$ 7,78 R$ -

02.02.03.073-J PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRU R$ 2,83 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 164 R$ 1,65 R$ 270,60 

02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VAF R$ 17,16 R$ -
02.02.03.093-

8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAVA R$ 17,16 R$ -

02.02.04.014-J PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 42 R$ 1,65 R$ 69,30 

02.02.06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.06.025-C TSH ALVARO 90 R$ 6,80 R$ 612,00 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3JO R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 ~ 130 R$ 2,04 R$ 265,20 

02.02.08.008-C UROCULTURA (urina) 33 R$ 5,62 R$ 185A6 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTAI\ 61 R$ 2,83 R$ 172,63 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIC R$ 2,80 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

TOTAL 1732 R$ 6.808,05 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

BARRA VELHA- FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO {AUR) 37 R$ 1,85 R$ 68,45 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

' 
02.02.01.016-J ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.08.001-C Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01.018-C DOSAGEM DE ALFA AMILASE {AMI) 12 R$ 2,25 R$ 27,00 

02.02.03.047-Ll PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPT< 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 7 R$ 17,16 R$ 120,12 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.03.062-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLC 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.08.004-8 PESQUISA DE BAAR {PBAAR) 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA {FRUTC 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) 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02 .02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAC 8 R$ 2,01 R$ 16,08 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 12 R$ 7,85 R$ 94,20 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA {DHT) R$ 11,71 R$ -

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$ -

02.02.03.065 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {HIST R$ 7,78 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA {TROPO) R$ 9,00 R$ -

02.02.01.055-Ll DOSAGEM DE LIPASE 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02.02.01 .021-C DOSAGEM DE CALCIO 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO {LIT) R$ 2,25 R$ -

02.02.06.037-J DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (1 R$ 2,73 R$ -

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 R$ 17,53 R$ 17,53 

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 (CHSO) R$ 9,25 R$ -



02.02.03.027-C 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) 119 R$ 1,85 R$ 220,15 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 3 R$ 3,68 R$ 11,04 

02 .02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02 .02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO 6 R$ 2J3 R$ 16,38 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 6A8 R$ -

02.02.01.027-S 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-~ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAÇ 605 R$ 1,85 R$ 1.119,25 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.04.010-C PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.002-.; DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção Va€ R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030-L PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 9 R$ 1,89 R$ 17,01 

02.02.01.072-Ll ELETROFORESE DE PROTEINAS 6 R$ 4A2 R$ 26,52 

ESPERMOGRAMA R$ 9JO R$ -

02.02.01.036-E DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (L 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-L1 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERO 1 R$ 11,25 R$ 11,25 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ SAl R$ -

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30A5 

02.02.06.018-7 ESTRONA (ESTROGÊNIO) R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-S DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02 .01.042-L DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01.038-Ll DOSAGEM DE FERRITINA 11 R$ 15,59 R$ 171A9 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 16 R$ 3,51 R$ 56,16 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO (P) 2 R$ 1,85 R$ 3JO 

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03 .113-E FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HEMOGLOBINA GLICOSILAD,ll R$ 7,86 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFE 15 R$ 3,51 R$ 52,65 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 162 R$ 1,85 R$ 299JO 

02.02.01 .075-S GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -



02.02 .02.030-Ll DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 102 R$ 1,53 R$ 156,06 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {HIST R$ 7J8 R$ -

02.02 .01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 5 R$ 7,89 R$ 39A5 

02.02.06.024- 1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 5 R$ 8,97 R$ 44,85 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDI 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02.02.03 .026-_ PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARD 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO 12 R$ 1,37 R$ 16A4 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEIV 7 R$ 2J3 R$ 19,11 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO 188 R$ 4,11 R$ 772,68 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA {SUSPEITA DE DENGUE) 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02 .02.03.016-Ll IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-LI IGE ESPECIFICO PARA CACAU 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03 .016-LI IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN 1 R$ 9,25 R$ 9)5 

02.02.03.016-LI IGE ESPECÍFICO PELO CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

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 R$ 9,25 R$ -
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 TROPICAL!< 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-LI IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOID 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-LI IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOID 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-1 IGE MULTIPLO {GXA)- GRAMINEAS- {GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS {M 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECI FICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016- 1 IGE TOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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-LI 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 16 R$ 10,17 R$ 162,72 

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$ -

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MG) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA {MICA} R$ 8,12 R$ -

02.02.01.057-C 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-C DOSAGEM DE POTASSIO 91 R$ 1,85 R$ 168,35 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 2 R$ 43,13 R$ 86,26 

02 .02.03 .020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 R$ -

02 .02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE} 2 R$ 10,22 R$ 20,44 

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO} 3 R$ 10,15 R$ 30,45 

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$ 2,73 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 ES 25 R$ 16,42 R$ 410,50 



02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 25 R$ 16,42 R$ 410,50 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG {TOXGM) 21 R$ 16,97 R$ 356,37 

02.02.03.087-J TOXOPLASMOSE IGM {TOXOM) 24 R$ 18,55 R$ 445,20 

02 .02.03 .055-.5 TPO, ANTICORPOS ANTI {ATPO) 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 49 R$ 2,01 R$ 98,49 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 104 R$ 2,01 R$ 209,04 

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA {TIBC) 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.01.016-_ DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA AC 5 R$ 3,68 R$ 18,40 

02.02 .06.004-/ DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.02.007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO {TC) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA {TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI R$ 5,77 R$ -

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL {IONICO 5 R$ 3,51 R$ 17,55 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (COR) 3 R$ 9,86 R$ 29,58 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE {TES 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL {T1 4 R$ 10,43 R$ 41,72 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA {T3) 12 R$ 8,71 R$ 104,52 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 33 R$ 11,60 R$ 382,80 

02.02.06.037-.:: DOSAGEM DE TIROXINA {T4) 5 R$ 8,76 R$ 43,80 

DOSAGEM DE TROPONINA {TROPO) 1 R$ 9,00 R$ 9,00 

02.02.01.067-E DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.01.063-.5 DOSAGEM DE SODIO {NAK) 38 R$ 1,85 R$ 70,30 

02.02.06.022-.5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMEI\ 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.06.025-C TSH-ALVARO {TSH) 124 R$ 6,80 R$ 843,20 

02.03.02.002-L EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO- PE R$ 43,21 R$ -

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 101 R$ 1,65 R$ 166,65 

02 .02.04.009-/ PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES {F 30 R$ 1,65 R$ 49,50 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02.11.08.002-C GASOMETRIA R$ 2,78 R$ -



02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) R$ 6,55 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 61 R$ 1,85 R$ 112,85 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -
02.02.01.040-E DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 f- 177 R$ 2,04 R$ 361,08 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-C UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (URC 43 R$ 5,62 R$ 241,66 

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -
02.02.03.117-S VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTA!\ 78 R$ 2,83 R$ 220,74 

02.02.01.070-E DOSAGEM DE VITAMINA B12 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

. :J 
02.02.02,036- ...; ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOC R$ 2,73 R$ -

02.02.08.014-.5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIO R$ 2,80 R$ -
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 1 15,65 R$ 15,65 

TOTAL 2537 R$ Q.205,25 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

ITAQUANDUBA -FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 26 R$ 1,85 R$ 48,10 

02 .02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 R$ 15,06 R$ 15,06 

Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.08.001-C Antibiograma R$ 4,98 R$ -

02.02.01.018-C DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPT< 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRI< 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -
02.02.03 .062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGL< 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 9 R$ 70,00 R$ 630,00 

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMB 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 FRA 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 4 R$ 7,85 R$ 31,40 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.03.035-C 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$ -

D.DIMERO (DIME-D) R$ 85,57 R$ -

02.02.06.011-C DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 3 R$ 11,53 R$ 34,59 

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-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTA R$ 18,55 R$ -

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTA R$ 18,55 R$ -

02.02.06.037-3 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE ( R$ 2,73 R$ -



02.02.03 .015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.02.029-C DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.07.015-E DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.03.012- 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-C PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -

02 . 02.05.002-~ CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 63 R$ 1,85 R$ 116,55 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02 .02.007-0 COAGULOGRAMA COMPLETO 6 R$ 2J3 R$ 16,38 
UL.UL.UL . Ulf~- jPKUVA UI: Kl: I K. - . ~ LJU l.UAGULU K:;> L,/:5 

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 FRAÇ 329 R$ 1,85 R$ 608,65 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.04.010-C PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA C 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02 .08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO(Secreção VaÉ R$ 5,62 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1 R$ 1,89 R$ 1,89 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) 1 R$ 4A2 R$ 4A2 

ESP ERM OG RAMA R$ 9JO R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (L 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERO 3 R$ 11,25 R$ 33J5 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (ELFHB) R$ SAl R$ -

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL {E2) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

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) 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO {P) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.03.112-8 FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-6 FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO 3 R$ 2J3 R$ 8,19 



02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA {HEMOGLOBI 70 R$ 7,86 R$ 550,20 

02.02.03 .009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA {AFP) R$ 15,06 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFE 10 R$ 3,51 R$ 35,10 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE {GLI) 102 R$ 1,85 R$ 188JO 

02.02.01.075-9 GLICEMIA 2 HORAS POS PRANDIAL {GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL {GPP) R$ 6,55 R$ -

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA {HB) 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {HIST R$ 7,78 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D {VI 3 R$ 15,24 R$ 45,72 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 11 R$ 7,89 R$ 86J9 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 9 R$ 8,97 R$ 80,73 

02.02.03.074- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-J PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.12.008-L PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO 12 R$ 1,37 R$ 16A4 

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HErv 6 R$ 2J3 R$ 16,38 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO {HEM) 131 R$ 4,11 R$ 538A1 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA {SUSPEITA DE DENGUE) 4 R$ 4,11 R$ 16A4 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO - LEITE 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02 .02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA {F14 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO CASPA DE GATO R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU {F93) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

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 {F 3 R$ 9,25 R$ 27J5 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CAMARAO {F24) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 . 016-~ IGE ESPECIFICO PARA CARANGUEJO R$ 9,25 R$ -

02 . 02.03.016-~ IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM {F13) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-Ll 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 TROPICAL!< 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIC 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIC 2 R$ 9,25 R$ 18,50 



02.02.03.016-Ll IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS {M 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-Ll IGE MULTIPLO ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-:l IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA ALFA-LACTIALBUMI 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA BETA-LACTOGLOBU 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-Ll IGE ESPECIFICO PARA BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-L IGE PAINEL EPITELIOS (EX2) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-L 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} 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL {IGE) 7 R$ 9,25 R$ 64,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA POLVO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO {F4) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-Ll 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) 13 R$ 10,17 R$ 132,21 

02.02.02.002-S 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- PE R$ 43,21 R$ -

02.02.01.056-~ DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -
02.02.07.028-C DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 R$ -

02.02.05.009-~ DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URIN 1 R$ 8,12 R$ 8,12 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.028-L DOSAGEM DE PEPTIDEO C {PEPC) {PEP) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 49 R$ 1,85 R$ 90,65 

02.02.07.019-C DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO {PTH) R$ 43,13 R$ -

02.02.03.020-~ DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA {PCR 9 R$ 2,83 R$ 25,47 

02.02.01.062-1 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAO 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.06.029-.< DOSAGEM DE PROGESTERONA {PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) {PROLA 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.02.038-C HEMATOCRITO {HT) R$ 1,53 R$ -

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 



Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 R$ -
02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.03 .010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 18 R$ 16,42 R$ 295,56 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM) 11 R$ 16,97 R$ 186,67 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE- ANTICORPOS IGM (TOX 11 R$ 18,55 R$ 204,05 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 18 R$ 17,16 R$ 308,88 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 44 R$ 2,01 R$ 88,44 

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TI BC) {TRA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.016-_ DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA AC 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) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI R$ 5,77 R$ -

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3 R$ 13,11 R$ 39,33 

02.02.06 .034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL (T1 4 R$ 10,43 R$ 41,72 

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 3 R$ 8,71 R$ 26,13 

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 29 R$ 11,60 R$ 336,40 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 8,76 R$ 8,76 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.06.025-C TSH-ALVARO (TSH) 88 R$ 6,80 R$ 598,40 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDI 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.026-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARD 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 91 R$ 1,65 R$ 150,15 

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F 14 R$ 1,65 R$ 23,10 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRU R$ 2,83 R$ -

02.02.05 .023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTC 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.03 .120- DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO) 1 R$ 9,00 R$ 9,00 



02 . 02 . 05 . 026-~ PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.01.016-~ ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.01.069-L: DOSAGEM DE UREIA (URCR) 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02 .02.05.001-1 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -

02.02.05 .011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 104 R$ 2,04 R$ 212,16 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA R$ 2,73 R$ -

02.02.08.008-C UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (URC 16 R$ 5,62 R$ 89,92 

02.02.03 .117-S VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTM 58 R$ 2,83 R$ 164,14 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 2 R$ 15,24 R$ 30,48 

02.02.02,036-3 ERITROGRAMA {ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOC R$ 2,73 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

TOTAL 1580' R$ 7.430,69 



SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA- LABORATORIO DE ANÁLISES CLiNICAS 

CENTRO DE ESPECIALIDADE FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade. Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO {AUR) 39 R$ 1,85 R$ 72,15 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA {AFP 5 R$ 15,06 R$ 75,30 

02.02.01.016-J ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA {TIREC R$ 17,16 R$ -

02.02 .01.018-C DOSAGEM DE AMILASE 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.08.001-J ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLC R$ 2,83 R$ -

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.027-C 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 FRAC 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO {CA) 38 R$ 1,85 R$ 70,30 

02.02.01.022-E DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.03.096-L PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRI< 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

02.02.03.074- 1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -
02.02.03.085-/ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.03.056-_ 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-/ DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 R$ -

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA {TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO {CH50) R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -
Dosagem CA 15-3 4 R$ 13,35 R$ 53,40 

02.02.03.121-7 CA 125 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

Dosagem CA 19-9 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

CA 50 {CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (CORT) R$ 9,86 R$ -

02.02.03.014-E DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 R$ -

02.02 .07.015-E DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA) (CBZ) R$ 17,53 R$ -



02.03.02.002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COL 5 R$ 43,21 R$ 216,05 

02.02.12.002-- COOMBS INDIRETO R$ 2J3 R$ -

02.02.01.031-/ DOSAGEM DE CREATININA {CRE) 44 R$ 1,85 R$ 81,40 

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 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO {COA) 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

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 FRAÇ 185 R$ 1,85 R$ 342,25 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO {ACIDO CITRICO) 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA {HIST R$ 7J8 R$ -

02.02.03 .100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO{Secreção Vag R$ 5,62 R$ -

02.02.03 .001-4 CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS {ELFPRO) 3 R$ 4,42 R$ 13,26 

02 .02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 5,41 R$ 5,41 

ESPERMOGRAMA R$ 9,70 R$ -

02.02.09.030-L PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 16 R$ 1,89 R$ 30,24 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.01.036-E DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {LDH) R$ 3,68 R$ -
02.02.03.079-_ DENGUE - ANTICORPOS IGM, IGG, NS1 R$ 70,00 R$ -

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL {E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.06.018-/ DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -

02.02.12.008-L PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO 2 R$ 1,37 R$ 2,74 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO {FE) 28 R$ 3,51 R$ 98,28 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA {FERRI) 8 R$ 15,59 R$ 124,72 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA {PA) {FA 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.01.042-L DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL 33 R$ 2,01 R$ 66,33 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO {P) {FOS) 31 R$ 1,85 R$ 57,35 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO {PTH) 7 R$ 43,13 R$ 301,91 

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-TRANSFE 30 R$ 3,51 R$ 105,30 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 24 R$ 7,86 R$ 188,64 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI} 44 R$ 1,85 R$ 81AO 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA Cl 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA(~ R$ 7,85 R$ -

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (HEM} 58 R$ 4,11 R$ 238,38 

02.02.02.030-4 HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE DENGUE)) R$ 4,11 R$ -

02.02.02.038-C HEMATOCRITO (HT} R$ 1,53 R$ -

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 1 R$ 8,97 R$ 8,97 

02.02.06.023-::: DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 2 R$ 7,89 R$ 15,78 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEM 20 R$ 2J3 R$ 54,60 

02.02.06.028-4 PEPTIDEO C (PEPC) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.03 .016- IGE TOTAL (IGE) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03 .016- 1 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES (D1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIC 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIC 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TARTRAZINA- CORANTE R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICAL!< 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO (E5) 3 R$ 9,25 R$ 27J5 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GRAMÍNEAS (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDUR 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA BETA-LACTOALBUM 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASTANHA R$ 9,50 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA ALFA-LACTOALBUM 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICOP PARA CASEINA (F78} 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE PAINEL EPITELIOS (EX2} 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24} 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03 .016-4 IGE ESPECÍFICO PARA OVO 5 R$ 9,25 R$ 46,25 



02.02.03.016-Ll IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE GATO(E1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECÍFICO PARA BETA (F77) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA PÓ DE CASA (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE MULTIPLO- ALIMENTOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA VENENO ABELHA R$ 9,25 R$ -

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 R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECÍFICO PARA FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECÍFICO PARA VENENO MARIMBONDO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA PEIXE BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO AMENDOIM (F13) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PENA DE GALINHA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PENA PERIQUITO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PENA CANARIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLISTER STIER (H2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PENA PAPAGAIO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO CACAU (F93) 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.02.03.016-Ll IGE ESPECIFICO PENAS DE PATO R$ 9,25 R$ -
IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATC 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-1 IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2 5 R$ 9,25 R$ 46,25 

02.03.01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAG R$ 10,65 R$ -

02.03.02.004-9 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR R$ 92,00 R$ -

02.11.08.002-C GASOMETRIA R$ 2J8 R$ -

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO (LIT) 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) 24 R$ 2,01 R$ 48,24 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 6 15,65 R$ 93,90 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URI~ 5 R$ 2,00 R$ 10,00 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -



CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) R$ 2,73 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR 21 R$ 2,83 R$ 59,43 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAO 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.03.010-.5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 19 R$ 16,42 R$ 311,98 

02.02.03.010-.5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 19 R$ 16,42 R$ 311,98 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) R$ 10,22 R$ -

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.063-.5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 33 R$ 1,85 R$ 61,05 

02.02.03.067-S HCV R$ 18,55 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 (FTAfV R$ 10,00 R$ -
02.02.03.058-

o PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 R$ -

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAIV 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.02.007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULA 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBIN 5 R$ 2,85 R$ 14,25 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOf 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 6 R$ 8,71 R$ 52,26 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 31 R$ 11,60 R$ 359,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 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$ -
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 33 R$ 2,01 R$ 66,33 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 34 R$ 2,01 R$ 68,34 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TIBC} (TRA 6 R$ 4,12 R$ 24,72 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR) 43 R$ 1,85 R$ 79,55 

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 15,65 R$ -

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA {INSUL) 1 R$ 10,17 R$ 10,17 



02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01.030-9 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-C ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.06.025-0 TSH- ALVARO 41 R$ 6,80 R$ 278,80 

02.02.06.025-C TSH ULTRA SENSfVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

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/MICROFLO R$ 6,97 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 41 R$ 2,04 R$ 83,64 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO {DIRETO) (BACTERIC R$ 2,80 R$ -
02.02.08.008-C UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA {URC 9 R$ 5,62 R$ 50,58 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.08.008-C 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 18 R$ 2,04 R$ 36,72 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 9 R$ 1,65 R$ 14,85 

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 29 R$ 15,24 R$ 441,96 

02.02.03.101-i PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -

02.02.03.117-S VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 R$ -
02.02.01.070-E DOSAGEM DE VITAMINA B12 26 R$ 15,24 R$ 396,24 

TOTAL 1268 R$ 6.433,09 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

AGUA BRANCA- FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR} 49 R$ 1,85 R$ 90,65 

02.02.01.012-C KATO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.012-C AlFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.07.005-C DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -
02.02.01.018-C DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI} 6 R$ 2,25 R$ 13,50 

02.02.03.027-C PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (HE 1 R$ 8,67 R$ 8,67 

02.02.03.062-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLC 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03 .096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRI< 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.06.011-C DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA (AND) R$ 11,53 R$ -

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 R$ -

02.02.03 .059-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.025-_ PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDI 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.03.026-.; PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARD 1 R$ 10,00 R$ 10,00 
I UL.UL.U;) .U::>O- 11-'t~LtUI~A Ut AI\J IILUKI-'05 ANTIMUSCUL< 1 R~ 17,16 R~ 1/,16 

02.02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA} 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.079-J DENGUE NS1, IGM, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP 2 R$ 15,06 R$ 30,12 

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- DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ -

02.02.06.004-7 Pesquisa BAAR 3 R$ 4,20 R$ 12,60 

02.02.03.012- 1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.03.013-C DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02 .02.04.002 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CW 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 7 R$ 2,25 R$ 15,75 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (L 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 10 R$ 15,24 R$ 152,40 

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 R$ -

02.02.01.040-E DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 3 R$ 15,65 R$ 46,95 

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-E ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 R$ -

02.02.03.047-LI PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTC 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 8 R$ 7,85 R$ 62,80 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAC 13 R$ 2,01 R$ 26,13 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) 19 R$ 1,85 R$ 35,15 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTA R$ 18,55 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03 .085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.08.013-7 PESQUISA DE FUNGOS R$ 4,19 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 3 R$ 13,35 R$ 40,05 

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

Dosagem CA 19-9 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03 .074-1 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG 1 R$ 11,00 R$ 11,00 

02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGM 1 R$ 11,61 R$ 11,61 

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) 2 R$ 2,73 R$ 5,46 

02.03 .01.003-5 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAG R$ 10,65 R$ -

02.02.10.003-C DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO R$ 441,56 R$ -

02.02.07 .035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO} 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 R$ -

02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 R$ -

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 86 R$ 1,85 R$ 159,10 

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 FRAC 446 R$ 1,85 R$ 825,10 

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 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

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 (CF R$ 4,12 R$ -



02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA Cl 6 R$ 10,00 R$ 60,00 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 R$ -

02.02.01.072-Ll ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) (ELFPRO) R$ 4,42 R$ -

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 R$ 5,41 R$ 10,82 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9,70 R$ 9,70 

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

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 3 R$ 17,16 R$ 51,48 

02.02.03.1 01 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 R$ -

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.03.112-8 FTA ABS 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-Ll DOSAGEM DE FERRITINA (FER) 2 R$ 15,59 R$ 31,18 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 R$ -

02.02.07.022-C DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 R$ -

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL 34 R$ 2,01 R$ 68,34 

02.02.01.041-Ll DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -
02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFE 38 R$ 3,51 R$ 133,38 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) (GLICC 69 R$ 7,86 R$ 542,34 

02.02.01.047-J DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 113 R$ 1,85 R$ 209,05 

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP} R$ 6,55 R$ -
02.02.02.044-Ll PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO 12 R$ 1,37 R$ 16,44 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM} 122 R$ 4,11 R$ 501,42 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM} (SUSPEI 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.02.030-Ll DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -
02.11.08.002-C GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02.03.097-C HBSAG Antigeno Australia R$ 18,55 R$ -

02.02.03.067-9 HCV R$ 18,55 R$ -

02.02.03.030-C 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 HEfV 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIME~ 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.03.121-7 CA 15-3 (CAlS) 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (F> 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE TOTAL 3 R$ 9,25 R$ 27,75 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO- LEITE (F2) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 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 PODE CASA (H1) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PEIXE-BACALHAU (F3) R$ 9,25 R$ -
02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F1) 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA ALFA- LACTOGLOBULINA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-~ 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 TROPICAL! 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA GRÃO DE SOJA (F14) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATC 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

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 DERMATOPHAGOIC 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOID 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE MULTIPLO PARA FUNGOS E LEVEDUR 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA GLUTEN (F79) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLIS 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA GREER 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO PERNILONGO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016- IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CAO (E5) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.03.016-4 TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE (LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-~ IGE ESPECIFICO FORMIGA R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-L! IGE ESPECIFICO PARA MILHO R$ 9,25 R$ -



02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO BARATA R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) 2 R$ 10,17 R$ 20,34 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URI~ 12 R$ 8,12 R$ 97A4 

02.02.01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

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-S CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2J3 R$ -

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 R$ -

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO (K) 63 R$ 1,85 R$ 116,55 

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) R$ 10,22 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR 7 R$ 2,83 R$ 19,81 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 1- 125 R$ 2,04 R$ 255,00 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAC 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.02.050-9 PROVA DO LAÇO R$ 2J3 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 ES 22 R$ 16A2 R$ 361,24 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 22 R$ 16A2 R$ 361,24 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RET) 1 R$ 2,73 R$ 2J3 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 27 R$ 1,85 R$ 49,95 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02 .06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8J1 R$ 8J1 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 46 R$ 11,60 R$ 533,60 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12 R$ -

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) 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 (ELISAM) (TOXOM) 13 R$ 18,55 R$ 241,15 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI (ATPO) 14 R$ 17,16 R$ 240,24 

02.02 .02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2J3 R$ -

02.02.02.007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2J3 R$ -



02.02.06.034-S DOSAGEM DE TESTOSTERONA (T1) 1 R$ 10,43 R$ 10,43 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE (TESTL) R$ 13,11 R$ -

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.013-Ll DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI R$ 5,77 R$ -
02.02.01.064-_ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 47 R$ 2,01 R$ 94,47 

1 DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO} R$ 2,01 R$ -

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 82 R$ 2,01 R$ 164,82 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN} 2 R$ 4,12 R$ 8,24 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS (TRI) R$ 3,51 R$ -

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA (URCR} (URE} 54 R$ 1,85 R$ 99,90 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 81 R$ 1,65 R$ 133,65 

02.02.04.004-6 PARASITOLOGICO KATO {Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02.08.008-C UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA (URC 54 R$ 5,62 R$ 303,48 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO} 3 R$ 1,52 R$ 4,56 

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-~ 1 R$ 18,55 R$ 18,55 

02.02.03.034 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 R$ -

02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F 40 R$ 1,65 R$ 66,00 

02.02.03.120-S DOSAGEM DE TROPONINA (TROPO} R$ 9,00 R$ -

02.02.02,036-J ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOC R$ 2,73 R$ -

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO} (BACTERIC R$ 2,80 R$ -

02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLO R$ 6,97 R$ -

02.02.04.005-4 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -

02.02.06.025-C TSH- ALVARO (TSH} 100 R$ 6,80 R$ 680,00 

02.02.06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE URINA (CULT} R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTAf\ 47 R$ 2,83 R$ 133,01 

02.02.03.117-9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 8 R$ 15,24 R$ 121,92 

TOTAL 2041 . R$ 8.251,17 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS 

ARMAÇÃO- FEVEREIRO /2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO 43 R$ 4,11 R$ 176J3 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE [ 1 R$ 4,11 R$ 4,11 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 35 R$ 1,85 R$ 64,75 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3JO R$ -

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 R$ -

02.02 .01.018-C DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPR 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAC 128 R$ 1,85 R$ 236,80 

02.02.01.069-Ll DOSAGEM DE UREIA 17 R$ 1,85 R$ 31A5 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 18 R$ 1,65 R$ 29JO 

02.02.06.025-C TSH- ALVARO R$ 6,80 R$ -

02.02.01.031-/ DOSAGEM DE CREATININA 29 R$ 1,85 R$ 53,65 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA (HBGLI) 19 R$ 7,86 R$ 149,34 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO 20 R$ 1,85 R$ 37,00 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) 8 R$ 1,85 R$ 14,80 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 11 R$ 16A2 R$ 180,62 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 11 R$ 16A2 R$ 180,62 

02.02 .06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 5 R$ 8,71 R$ 43,55 

02.02.06.007- 1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROT R$ 6J2 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (liv 3 R$ 12,54 R$ 37,62 
02.02.06.032-

2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 R$ 15,35 R$ 15,35 

02.02.02.007-C EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAG R$ 10,65 R$ -

02.02.03 .041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83 R$ -

ANTIGENO TUMORAL DA BEXIGA BTA R$ 304,05 R$ -

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04 R$ -

02 .02.03.012- ... 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) 9 R$ 11,60 R$ 104AO 

02.02 .06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4} 4 R$ 8J6 R$ 35,04 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 R$ -

02.02.01.018-C DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ -



02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 14 R$ 2,01 R$ 28,14 

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO {CA) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFE 10 R$ 3,51 R$ 35,10 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 19 R$ 1,85 R$ 35,15 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO (P) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.056-L DOSAGEM DE MAGNESIO 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.01.065- 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 25 R$ 2,01 R$ 50,25 

02.02.08.008-C UROCULTURA DE URINA {UROC) 12 R$ 5,62 R$ 67,44 

02.02.03 .047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPT! 3 R$ 2,83 R$ 8,49 

02.02.03.079-3 DENGUE NS1, IGG, IGM 3 R$ 70,00 R$ 210,00 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAC 7 R$ 2,01 R$ 14,07 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 7 R$ 1,89 R$ 13,23 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEN 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02 .02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 5 R$ 2,83 R$ 14,15 

02.02 .03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.03 .117-S VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTA~ 15 R$ 2,83 R$ 42,45 

02.02.01.072-Ll ELETROFORESE DE PROTEINAS 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRU R$ 2,83 R$ -

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO) R$ 1,37 R$ -

02.02.03.076-E TOXOPLASMOSE IGG 3 R$ 16,97 R$ 50,91 

02.02.03.016-Ll TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE {LAC) R$ 9,25 R$ -

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URif\ R$ 3,70 R$ -

02.02.03.062-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA {TIREC R$ 17,16 R$ -

02.02.10.003-C DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO R$ 441,56 R$ -

02.02.08.007-2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.12.002-J COOMBS INDIRETO R$ 2,73 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA C! 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

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$ 9,2S R$ -

IGE ESPECIFICO PARA VERMELHO CARMIM R$ 9,2S R$ -

IGE ESPECIFICO TRIGO (F4) R$ 9,2S R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA OVO (F24S) R$ 9,2S R$ -

IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) R$ 9,2S R$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL 1 R$ 9,2S R$ 9,2S 

02.02 .06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 3 R$ 7,89 R$ 23,67 

02.02.0S.011-LI DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 ~ 37 R$ 2,04 R$ 7S,48 

02.02.06.34-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.03S-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.02.013-LI DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOf 2 R$ S,77 R$ 11,54 

02.02.04.014-_ PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 8 R$ 1,6S R$ 13,20 

02.02.03.0S9-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO S R$ 17,16 R$ 8S,80 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,3S R$ -

02.02.03.009- 1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 1S,06 R$ -

02.02.03.009- ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.08.001-_ ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.041 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO (CIS) (CISTS) R$ S,83 R$ -

02.02.08.004-E Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -
02.02.04.002 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 R$ -

02.02.02.029-C DOSAGEM DE FIBRINOGENIO (FIB) R$ 4,60 R$ -

02.02.01.040-E DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 1S,6S R$ -

02.03.01.001-S EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLO R$ 6,97 R$ -

FTA ABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

FTA ABS IGG 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02.11.08.002-C GASOMETRIA 1 R$ 2,78 R$ 2,78 

CA 72-4 R$ 13,3S R$ -

02.02.03.121-7 CA 1S-3 (CAlS) R$ 13,3S R$ -

02.02.01.020-1 CA 12S R$ 13,3S R$ -

CA 50 (CASO) R$ 84,94 R$ -

02.02.03.121-7 Dosagem CA 19-9 R$ 13,3S R$ -

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 9,2S R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMEI\ 1 R$ 10,21 R$ 10,21 

02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,S1 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-Ll DOSAGEM DE LIPASE 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.027-S 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-: DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.032-: DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.02.002-S 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 FIX~ 2 R$ 2,01 R$ 4,02 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (L 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02.06 .016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 2 R$ 10,15 R$ 20,30 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL (E3) 1 R$ 11,55 R$ 11,55 

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA (E1) 1 R$ 11,12 R$ 11,12 

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) 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 R$ 7,02 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA R$ 2,01 R$ -

02.02.01.075-9 GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,55 R$ -

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA LACTOSE R$ 9,25 R$ -

02.02.02.039-E LEUCOGRAMA R$ 2,73 R$ -

02.02.07.025-: LI TIO R$ 2,25 R$ -
02.02.06.028-Ll DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.02.009-E DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 R$ -
02.02.02.007-C DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 R$ -

02.02.02.030-Ll DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 R$ -

02.02.02.037- HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -

02.02 .01.057-C DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 R$ -

02.02.06.027-E PARATORMONIO 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.03.120-S 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) R$ 16,42 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PROLA) 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAC 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.06 .029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

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 R$ 17,16 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

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 TROMBIN 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URIN 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 SEDIME R$ 3,70 R$ -
DOSAGEM DE CITRATO (ACIDO CITRICO) 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) (BACTERIO R$ 2,80 R$ -

02.02.04.005-4 SWABANAL R$ 1,65 R$ -

KATO (Helmintos) R$ 1,65 R$ -

02.02 .06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL 22 R$ 6,80 R$ 149,60 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O R$ 15,24 R$ -

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 1 R$ 15,24 R$ 15,24 

TOTAL 636 R$ 2.748,71 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

COSTA SUL- FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit . Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO 46 R$ 1,85 R$ 85,10 

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA (AFP 2 R$ 15,06 R$ 30,12 

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA (MUCOPR 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

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-C DOSAGEM DE ALFA AMILASE (AMI) 2 R$ 2,25 R$ 4,50 

02.02.01.030-S 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 2 R$ 4,98 R$ 9,96 

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 R$ -

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53 R$ -
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 (HEMOGLOBII\ 35 R$ 7,86 R$ 275,10 

02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLC 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 ANTITIREOGL< 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 4 R$ 17,16 R$ 68,64 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 2 R$ 7,85 R$ 15,70 

02.02.02.007-0 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAG 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 VIRU R$ 2,83 R$ -
02.02.03.084- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPE~ R$ 17,16 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

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 15,65 R$ -

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-/ CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI} R$ 2,73 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 R$ -

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH} R$ 10,21 R$ -

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAC 4 R$ 2,01 R$ 8,04 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) R$ 15,35 R$ -

02.02.01.021-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

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 {ATPO) R$ 17,16 R$ -

02.02.09.029-S PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREF R$ 1,89 R$ -

02.02.03.009-1 ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.03.121-7 CA 125 2 R$ 13,35 R$ 26,70 

02.02.03 .121-7 CA 15-3 (CAlS} R$ 13,35 R$ -

02.02.03.013-C 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-C COAGULOGRAMA COMPLETO 3 R$ 2,73 R$ 8,19 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA (CCREA) 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 74 R$ 1,85 R$ 136,90 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 4 R$ 3,68 R$ 14,72 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02.01.027-~ 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 FRAC 345 R$ 1,85 R$ 638,25 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.12.002-3 COOMBS INDIRETO (PCI) 
I R$ 2,73 R$ -

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA C 1 R$ 10,00 R$ 10,00 



02.02.01.036-~ DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (L 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

02.02 . 06.014- ~ DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.09.030-L PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATO 2 R$ 1,89 R$ 3J8 

02.02.04.005 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (O R$ 1,65 R$ -
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 R$ -

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL {E2) 3 R$ 10,15 R$ 30AS 

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$ SAl R$ SAl 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4A2 R$ -
ESPERMOGRAMA 2 R$ 9,70 R$ 19AO 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA {FER) 12 R$ 15,59 R$ 187,08 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO {FE) 9 R$ 3,51 R$ 31,59 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL 51 R$ 2,01 R$ 102,51 

02.02 . 03.112-~ FTA ABS IGG R$ 10,00 R$ -

02.02.03.113-E FTA ABS IGM R$ 10,00 R$ -

02.02.01.043-C 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-TRANSFE 53 R$ 3,51 R$ 186,03 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA R$ 7,86 R$ -
02.02.01 . 047-~ DOSAGEM DE GLICOSE {GLI) 76 R$ 1,85 R$ 140,60 

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA R$ 10,00 R$ -

02 . 02.03.016-~ TESTE DE TOLERÂNCIA LACTOSE {LAC) 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02 . 07 . 015-~ DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA (CARBA} R$ 17,53 R$ -

02.02.03.016- IGE TOTAL 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03 .016- IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS - (GX2) R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016- 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- IGE ESPECÍFICO EPITELIOS R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016-1 IGE ESPECIFICO PARA PELO DE CÃO R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE ESPECIFICO PARA BLOMIA TROPICALIS R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016- 1 IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE R$ 9,25 R$ -

02.02.03 .016- IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSI R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016- IGE MULTUPLO FUNGOS E LEVEDURAS R$ 9,25 R$ -

02.02 . 03.016-~ 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-Ll IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-4 IGE ESPECIFICO TRIGO R$ 9,25 R$ -

02.02.06.026-E DOSAGEM DE INSULINA (INSUL) R$ 10,17 R$ -
02.02.08.007-i BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 R$ -

02.02.12.008-i PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO 4 R$ 1,37 R$ 5A8 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (HEM) 94 R$ 4,11 R$ 386,34 

02.02.02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO (SUSPEITA DE I 3 R$ 4,11 R$ 12,33 

02.02.01.076- i DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HErv 4 R$ 2J3 R$ 10,92 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 4 R$ 7,89 R$ 31,56 

02.02.06.024- 1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 3 R$ 8,97 R$ 26,91 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02.02.01.056-L DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.05.009-L DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URIN 17 R$ 8,12 R$ 138,04 

02.02.06.027-E DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 1 R$ 43,13 R$ 43,13 

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) 4 R$ 10,15 R$ 40,60 

02.02.03.020-i DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR 4 R$ 2,83 R$ 11,32 

02.02.05.011-Ll DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 ~ 94 R$ 2,04 R$ 191J6 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAC 2 R$ 1,85 R$ 3JO 

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-S PROVA DO LACO R$ 2J3 R$ -

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 18 R$ 16A2 R$ 295,56 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 18 R$ 16A2 R$ 295,56 



02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO {NAK) 6 R$ 1,85 R$ 11,10 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {T4 LIVRE) 54 R$ 11,60 R$ 626,40 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA {T3) 2 R$ 8,71 R$ 17,42 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA {T4) 4 R$ 8,76 R$ 35,04 

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (liv 2 R$ 12,54 R$ 25,08 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 13,11 R$ 26,22 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 4 R$ 10,43 R$ 41,72 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG {TOXGM) 6 R$ 16,97 R$ 101,82 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM (TOXOM) 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI {ATPO) 15 R$ 17,16 R$ 257,40 

02.02.03.015-E DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) M {IGM) R$ 17,16 R$ -

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 56 R$ 2,01 R$ 112,56 

02.02.01.065- 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 67 R$ 2,01 R$ 134,67 

02.02.01.066-C DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE {1 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 TROMBOf 1 R$ 5,77 R$ 5,77 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBIN 2 R$ 2,85 R$ 5,70 

02 .02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 R$ -

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.01.069-.!1 DOSAGEM DE UREIA {URCR) 64 R$ 1,85 R$ 118,40 

02.02.08.008-C UROCULTURA {urina) {UROC} 71 R$ 5,62 R$ 399,02 

02.02.04.012-/ PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 92 R$ 1,65 R$ 151,80 

02.02.04.014-...; PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES {F 18 R$ 1,65 R$ 29,70 

02.02.04.009-/ PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 R$ -

02.02.02,036-_ ERITROGRAMA {ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, EMATOC R$ 2,73 R$ -

KATO {Helmintos) R$ 1,65 R$ -
02.02.06.025-C TSH- ALVARO 83 R$ 6,80 R$ 564,40 

02.02.06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -

02.02.05.001-/ ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.03.117-S VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTAI\ 16 R$ 2,83 R$ 45,28 

02.02.01.070-~ DOSAGEM DE VITAMINA 812 5 R$ 15,24 R$ 76,20 

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C {IGF1) R$ 15,35 R$ -

02.02.04.005-.!1 SWAB ANAL R$ 1,65 R$ -



02 . 02.01.076-~DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D I 71 R$ 15,241 R$ 106,68 

TOTAL I I 16251 I R$ 6.686,96 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

CAPSI- FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 R$ -

02 .02.07.005-C DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 R$ -

02.02.01.018-C ALFA AMILASE R$ 2,25 R$ -

02.02.01.020- DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ -

02.02.03 .064-Ll HBE AG R$ 18,55 R$ -
02.02 .03 .064-Ll ANTI- HBE R$ 18,55 R$ -

02.02.07.025-~ DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 R$ -

02 .02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

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 (ASLC R$ 2,83 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA(~ R$ 7,85 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA R$ 2J3 R$ -

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTA 1 R$ 2,83 R$ 2,83 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRU R$ 2,83 R$ -

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2J3 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP) R$ 4A2 R$ -

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 R$ -

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 R$ -

02.02.01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -

DOSAGEM DE CALCIO (CA) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.047-2 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.022-E DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ -

02.02.05.002-~ CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 2 R$ 1,85 R$ 3,70 

02.02.01.032-~ DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.03.096-L 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- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03 .085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

02.02.01.033-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 R$ -



02.02.03.027-C PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA (Hélice simples) R$ 8,67 R$ -
02.02 .06.014-Ll DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 R$ -

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 R$ -

02.02.06.017-S DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 R$ -

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 R$ -

02.02.01.039-L DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -

02.02 .01.020- 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-C TSH- ALVARO 2 R$ 6,80 R$ 13,60 

02.02.06.025-C TSH ULTRA SENSÍVEL R$ 6,80 R$ -
02.02.08.008-C UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -

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-J DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETIC R$ 2,01 R$ -

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.026-C DOSAGEM DE CLORETO (CLORO) R$ 1,85 R$ -
02.02.01.027-S 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 FRAC 5 R$ 1,85 R$ 9,25 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL R$ 3,51 R$ -

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA {T3) R$ 8,71 R$ -

02.02.06.002-C 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-Ll DOSAGEM DE UREIA 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

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 SEDIME R$ 3,70 R$ -

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 R$ -

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 ~ 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

02.02.01.038-LI DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 R$ -

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 1 R$ 7,86 R$ 7,86 

02.02.01.046-.5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA G R$ 3,51 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 (livre) R$ 12,54 R$ -

02.02.03.013-C DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 R$ -
02.02.03.012- DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 R$ -

02.02.01.063-.5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -
02.02.03.010-.5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 R$ -

02.02.03.010-.5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 R$ -

02.02.07.025-.5 DOSAGEM DE LITIO 1 R$ 2,25 R$ 2,25 

02.02.07.028-C DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINJ 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02 . 02.01 . 070-~ DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 R$ -

02.02.03.101-..: PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.06.035-/ DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

02.02.06.034-S DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.01.076-/ DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 R$ -

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.04.014-3 PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F4) R$ 1,65 R$ -
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITOLC R$ 1,65 R$ -

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 R$ -

TOTAL 22 R$ 80,76 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA- FEVEREIR0/2017 

Procedimento .Código q.uant!da~e . Val.or unit Valor Total 

02.02 .03.097-0 HBSAG Antigeno Australia 329 R$ 18,55 R$ 6.102,95 

02.02.01.012-C Dosagem Acido Urico R$ 1,85 R$ -

02.02.06.016-C Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ -

02.02.01.021-C Dosagem de calcio R$ 1,85 R$ -

02.02.07.019-C DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 R$ -

02.02.03 .067-9 HCV 314 R$ 18,55 R$ 5.824,70 

02.02.03.030-C HIV 318 R$ 10,00 R$ 3.180,00 

02.02.03.063-E ANTI HBS 81 R$ 18,55 R$ 1.502,55 

02.02.03.078-Ll ANTI HBC TOTAL 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02.02.03.064-Ll ANTI HBE 9 R$ 18,55 R$ 166,95 

02.02.03.078-Ll ANTI HBC IGG 4 R$ 18,55 R$ 74,20 

02.02.08.001-:: ANTI BIOG RAMA R$ 4,98 R$ -

02.02.03.089-C ANTI HBC IGM 8 R$ 18,55 R$ 148,40 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLC R$ 2,83 R$ -
02.02 .03.064-Ll HBE AG 5 R$ 18,55 R$ 92,75 

02.02.01.064-:: DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETIC R$ 2,01 R$ -
02 .02.01.065- 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (T R$ 2,01 R$ -

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA R$ 2,73 R$ -

02 .02.03.009- ANATOMO PATOLOGICO R$ 43,21 R$ -

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA(~ R$ 7,85 R$ -

02.02.03 .117-S VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 R$ -
02.02.03.031-8 ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV- 3 R$ 18,55 R$ 55,65 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO (FE) R$ 3,51 R$ -
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 R$ -

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 R$ -

02.02.02.013-Ll DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI R$ 5,77 R$ -

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.030-E 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-Ll DOSAGEM DE UREIA (URCR) 1 R$ 1,85 R$ 1,85 



02.02.01.027-S 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 FRAC 10 R$ 1,85 R$ 18,50 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRI< 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.01.028-/ 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) R$ 2,01 R$ -

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$ -
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 R$ -

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSI 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 IGE TOTAL 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$ 2J3 R$ -
LEPTOSPIROSE IGM R$ 15AO R$ -

LEPTOSPIROSE IGG R$ 15,40 R$ -

DENGUE IGG, IGM e NS1 R$ 70,00 R$ -
HVA Anticorpos IGG (HVA-G) 1 R$ 13,61 R$ 13,61 

HVA Anticorpos IGM (HVA-M) 1 R$ 17J6 R$ 17J6 

Anti HEV IGM (HVE-M) R$ 63,28 R$ -

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 ~ 1 R$ 2,04 R$ 2,04 

ANTI HEV IGG (HVE-G) R$ 63,28 R$ -

02.02.05.009-.: DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02 .06.023- ~ DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 1 R$ 7,89 R$ 7,89 

03.09.03.014-5 MASSAGEM DE PROSTATA (POR SESSAO) (PROVA DE VIA R$ 1,52 R$ -

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16A2 R$ -

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGL 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

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-C COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 2,73 R$ -

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS I.GG CONTRA O VIRUS DA RUE R$ 17,16 R$ -

02.02.03.092-C PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RU R$ 17,16 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME 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) R$ 2,01 R$ -

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 (PARASITOLC 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-S DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 8,71 R$ 8,71 

02.02.06.002-C DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 R$ 11,60 

02 . 02.06 . 037-~ DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 R$ -

02.02.02.012-E DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -

CA 125 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 15-3 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.06.025-C TSH- ALVARO 1 R$ 6,80 R$ 6,80 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 R$ -

02.02.08.008-C 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 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 R$ -

02.02.08.008-C CULTURA DE URINA R$ 5,62 R$ -

02.02.08.004-8 Pesquisa BAAR R$ 4,20 R$ -

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 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 1 R$ 1,85 R$ 1,85 

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA G R$ 3,51 R$ -



I R$ 17.423,80 I 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

AME- FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código Quantidade Valor unit Valor Total 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

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 5 R$ 10,17 R$ 50,85 

02.02 .05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA (FRUTO 2 R$ 2,04 R$ 4,08 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C (PEPC) 2 R$ 15,35 R$ 30,70 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA (CRE) 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) R$ 2,73 R$ -
02.02.06.025-C TSH - ALVARO 5 R$ 6,80 R$ 34,00 

02.02.01 .065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 1 R$ 2,01 R$ 2,01 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGL< 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-E DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH R$ 7,89 R$ -

02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK) R$ 1,85 R$ -

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO) R$ 10,15 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA PODE CASA GREER 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE ESPECÍFICO PARA PÓ DE CASA HOLLIS 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE MULTIPLO (GXA)- GRAMINEAS- (GX2 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATC 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

IGE MULTIPLO ALIMENTOS (FX2( (FX3) (F)( 4 R$ 9,25 R$ 37,00 

IGE MULTIPLO FUNGOS E LEVEDURAS (M 2 R$ 9,25 R$ 18,50 

02.02.03.016-1 IGE TOTAL 1 R$ 9,25 R$ 9,25 

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 R$ -

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO (COA) R$ 2,73 R$ -

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 R$ -

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 R$ -

02.02.08.008-0 UROCULTURA (urina) (UROC) R$ 5,62 R$ -



02.02.05.002-~ CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 R$ -

02.02.01.029-~ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAC 15 R$ 1,85 R$ 27,75 

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE} 5 R$ 11,60 R$ 58,00 

02.02.06.037-.: DOSAGEM DE TIROXINA (T4} R$ 8,76 R$ -

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) R$ 3,68 R$ -

02.02.06.002-C DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(1ivre) R$ 12,54 R$ -

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 R$ -
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 3 R$ 1,85 R$ 5,55 

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-E 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-C DOSAGEM DE CALCIO (CA) R$ 1,85 R$ -

02.02.03.016-LI 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-i DOSAGEM DE MAGNESIO (MGS) R$ 2,01 R$ -

02.02.03.055-~ TPO, ANTICORPOS ANTI 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.02.015-( DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTA R$ 2,73 R$ -

02.02.01.042-; DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA (FAL) R$ 2,01 R$ -
DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO (P} R$ 1,85 R$ -

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI R$ 5,77 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFE 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

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-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) R$ 10,15 R$ -

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) R$ 1,85 R$ -
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16 R$ 17,16 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 3 R$ 7,86 R$ 23,58 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 R$ -
02.02.06.034-S DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 R$ -



I R$ 441,071 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA- LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

PEREQUE- FEVEREIR0/2017 

Procedimento Código: .• ·· QlJantid~de' Valor unit Valor Total ., 

02.02 .02.038-C HEMOGRAMA COMPLETO 69 R$ 4,11 R$ 283,59 

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA (SUSPEITA DE DENGUE} 2 R$ 4,11 R$ 8,22 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE PROTROMBINA (TP) R$ 2,85 R$ -
02 .02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE (GLI} 58 R$ 1,85 R$ 107,30 

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 DIE 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} 51 R$ 1,85 R$ 94,35 

02.02.01.032-: DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 1 R$ 3,68 R$ 3,68 

02.02.01.033-2 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 R$ -

02.02 .01.016-3 ALFA 1 GLICOPROTEÍNA ACIDA R$ 3,68 R$ -
02.02.01.018-C DOSAGEM DE AMILASE 5 R$ 2,25 R$ 11,25 

02.02.03 .079-: DENGUE- NSl, IGM, IGG R$ 70,00 R$ -

02.02.03.059-E PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 2 R$ 17,16 R$ 34,32 

02.02.06.025-C TSH- ALVARO 52 R$ 6,80 R$ 353,60 

02.02.08.004-E Pesquisa BAAR 2 R$ 4,20 R$ 8,40 

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 R$ -

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS (EP} 2 R$ 4,42 R$ 8,84 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 6 R$ 2,83 R$ 16,98 

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI 38 R$ 2,01 R$ 76,38 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMIC 18 R$ 2,01 R$ 36,18 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA (TRAN} 1 R$ 4,12 R$ 4,12 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (TIREC R$ 17,16 R$ -

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1 R$ 3,51 R$ 3,51 

02.02.06.015-i DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT} R$ 11,71 R$ -

02.02.06.022-S DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH} R$ 10,21 R$ -
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPT< 2 R$ 2,83 R$ 5,66 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAC 6 R$ 2,01 R$ 12,06 

02.02.06.013-E DOSAGEM DE CORTISOL (COR) R$ 9,86 R$ -

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTI 2 R$ 7,89 R$ 15,78 



02.02.01.060-C DOSAGEM DE POTASSIO (K} 34 R$ 1,85 R$ 62,90 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO (NAK} 14 R$ 1,85 R$ 25,90 

02.02.06.030-E DOSAGEM DE PROLACTINA (PRO} 1 R$ 10,15 R$ 10,15 

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} R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO TRIGO {F4} R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PEIXE BACALHAU R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CAMARAO (F24} R$ 9,25 R$ -
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA {F14) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO AMENDOIM {F13) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CLARA DE OVO R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE CÃO {E5} R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO ANIMAIS- CASPA DE GATO ((EX1} (E1} R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALIS (D201} R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSI R$ 9,25 R$ -

IGE MULTIPLO {GXA}- GRAMINEAS- (GX2) R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO CACAU (F93} R$ 9,25 R$ -

IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79} R$ 9,25 R$ -

02.02.03.016-1 IGE TOTAL R$ 9,25 R$ -

02.02.02.007-C COAGULOGRAMA COMPLETO (COA} 1 R$ 2,73 R$ 2,73 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO 11 R$ 1,37 R$ 15,07 

02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG (TOXGM} 6 R$ 16,97 R$ 101,82 

02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM {TOXOM} 6 R$ 18,55 R$ 111,30 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 2 R$ 8,97 R$ 17,94 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK} R$ 3,68 R$ -

02.02.08.008-C UROCULTURA (urina) {UROC} 19 R$ 5,62 R$ 106,78 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 1- 76 R$ 2,04 R$ 155,04 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORION 3 R$ 7,85 R$ 23,55 

02.02.01.026-C 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 

02.02.03.113-E FTAABS IGM 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 R$ -



02.02.01.029-: DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAC 260 R$ 1,85 R$ 481,00 

Dosagem CA 19-9 1 R$ 13,35 R$ 13,35 

02.02.03.121-7 CA 125 5 R$ 13,35 R$ 66,75 

Dosagem CA 15-3 R$ 13,35 R$ -

02.02.03.120-S DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 R$ -

02.02.06.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 16 R$ 11,60 R$ 185,60 

02.02.06.037-~ DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 7 R$ 8,76 R$ 61,32 

02.02.06.002-C DETERMINAÇÃO DE RETENÇÃO DE T3(livr 1 R$ 12,54 R$ 12,54 

02.02.06.039-C DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA {T3) 10 R$ 8,71 R$ 87,10 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 31 R$ 1,85 R$ 57,35 

02 .02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 4 R$ 2,25 R$ 9,00 

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA (PROGE) 1 R$ 10,22 R$ 10,22 

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-C DOSAGEM DE CALCIO {CA) 7 R$ 1,85 R$ 12,95 

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 6 R$ 15,24 R$ 91,44 

02.02.09 .030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 2 R$ 1,89 R$ 3,78 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO {MGS) R$ 2,01 R$ -

02.02.06.018-7 ESTRONA {ESTROGÊNIO) {El) 2 R$ 11,12 R$ 22,24 

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) R$ 1,85 R$ -

02.02.01.007- DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA Cl 1 R$ 10,00 R$ 10,00 

02 .02.03.055-5 TPO, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16 R$ -

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URIN 8 R$ 8,12 R$ 64,96 

02.02.02.015-C DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEM 5 R$ 2,73 R$ 13,65 

02.02.01.042-L DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA {FAL 11 R$ 2,01 R$ 22,11 

02.02.08.008-C CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62 R$ -

02.02.01.038-Ll DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59 R$ 15,59 

02.02.01.043-C DOSAGEM DE FOSFORO (P) R$ 1,85 R$ -

02.02.02.013-Ll DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCI R$ 5,77 R$ -

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIME R$ 3,70 R$ -

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSF 11 R$ 3,51 R$ 38,61 



02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIT 48 R$ 1,65 R$ 79,20 

02.02.04.014-J PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES (F 14 R$ 1,65 R$ 23,10 

02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTA!\ 42 R$ 2,83 R$ 118,86 

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 (812) 3 R$ 15,24 R$ 45J2 

02.02.06.016-C DOSAGEM DE ESTRADIOL (E2) 3 R$ 10,15 R$ 30A5 

02.02.01.012-C DOSAGEM DE ACIDO URICO (AUR) 31 R$ 1,85 R$ 57,35 

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

HEMATOCRITO 1 R$ 1,53 R$ 1,53 

02.02.01.050-3 GLICOHEMOGLOBINA HBA 28 R$ 7,86 R$ 220,08 

02.02 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ES 9 R$ 16A2 R$ 147J8 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 R$ -

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) M (IGM) R$ 17,16 R$ -

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA AC 2 R$ 3,68 R$ 7,36 

ESPERMOGRAMA 1 R$ 9JO R$ 9JO 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10A3 R$ 10A3 

TOTAL 1072 R$ 3.780,96 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

PRODUÇÃO DE CITOLOGIA ONCÓTICA fev/17 

Nome do Exame Quantidade Valor Unit. Valor Total 

Citologia Oncótica 489 R$ 45,45 R$ 22.225,05 

Total : R$ 22 .225,05 (vinte e dois mil duzentos e vinte cinco reais e cinco centavos) 



03/04/2017 l:nte:rnet...B.anKi-ng __ CA.IXA 

Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 4694-915494-1 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL SIA 

01-Crédito em Conta Corrente 

CENTRO MEDICO ILHABELA 

02.846.90310001-13 

R$ 330,00 

R$ 8,65 

R$ 338,65 

CENTRO MEDICO ILHABELA 

0310412017 

0310412017 15:55:40 

Código da operação: 00079395 

Chave de segurança: UOSET6YZNSKTYWKL 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://ínternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

I 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00581 

DATA DA EMISSÃO 
08-03-2017 12:26:08 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FB6B4BOA3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

..1 •••• • !. 

ILHABELA- SP 

' .H. 
. ~ 

i:... ':<.1 ... , _, .... , 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CENTRO MEDICO ILHABELA L TOA - ME 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1673 - PER E QUÊ 
COMPLEMENTO: 
B 

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

',.PRESTADOR DO SERVIÇO ~ ·. 
• ' '· .,_:' • '·· - 1:1;,.,_~ ,,;)- .,1,:.. ' 

CPF/CNPJ: 
02.846.903/0001-13 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-1050 

l:OMADOR DO SE~VIÇÓ.· 
• .!:, 

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

"• ' ' >DESCRIÇÃO DO:SER\(IÇÔ:'' 

•• · .•• >!. •• 

INSC.MUNICIPAL: 
02326 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
fiscai.Jitoranea2@uol.com.br 

... ,_. -... • '7 

·' ' 
CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 

INSC.MUNICIPAL: 
883 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.o3 - Hospita-is. clinicas: laboratórios~ sa.natórios •. manicô~i.os. é'asas d~· sai:Jtie: prontos~~~~rrõ~. "ambulató.rios e congêneres. 

. - ' 

SERVIÇOS PRESTADOS 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"'* 

.ti'- -'· 
DETALHAMENTO DE "VALO(:tE~ ' 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS... ........ R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

. lÇ 
. . 

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 

~- .. ~. I'NF~.R~~çÔE~ c~!:'PLEMENTARE~ 

'- .. ). 

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! do Tomador do Serviço. 

.·u; 

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

R$ 330,00 
R$ 330,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 6,60 
R$ 330,00 

,..... .... 

11 1!1.. . 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme l.ei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALN° 56/2001 



........... ,. 

I 

/ 
/ 

Trefeítura J\!lunícíya{ de I{fia6e{a • Secretaria Municipal de Saúde 

MEMORANDO N" 0 ·+11 :;-. 
-ôl têWI ia ~ej -Sco_J\) - ~ \\D~. ti 1\~0 Co\Y\s ~~- ml OL-11 ':\ 
Para CairQü '~D :'í:~b.f\ 

Assunto ~tE- '(JS(Ü ·- ( ONSt) Qy.\ 

hil 'iJ!o. D re lol l J-\- .10·., 
"0..2 00 
co.o 

<C UJO 

( lP/ CONV~NIO 

à 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



, , 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 

Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 
Ficha de Referência e contra Referência 

REFERÊNCIA • 
UNIDADE REQUISITANTE ____________________ _ 

End .: Fone ...,----------
Paciente ::I0 \1\ ffi/\'f\ )}\~ !'\P~C- ()'\.C-.. ~ 
Idade Sexo N° do Prontuário _________ _ 
End.: Bairro ______ _ 

Fone: . Ponto de Referência ) 

Encaminhado~~O,A:O; '12: ~ , ~ 
(discnm1nar a especialidade 

~-

~ 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 

~ 
EXAMES REALIZADOS RESULTADO 

Encaminhado por 74~ Data 2.. G t_2_1_t__il_ 

Unidade'----------~~~-------------------------------------------
Endereço Fone ___________________ __ 

~ ~CÀ,Q, ~~ M-e~ .~ 
~o ~ -\'0~ \ 1--:t - w ~ ~s 

(SP(_~-~ 
CONVI?:NIO 

LEI MUNICIPAL NQ 56/2001 



, . ..._ 

/ 
f 

,/ o o 
~ "" c u-
1\J o ro 
2·~2: 
«l ;::l Q) 

~-~ 
.;:: ~o 

Prefeitura :Municipa{ de I{fia6e{a ~~~_(·1~1~f,t 
Secretaria Municipal de Saúde -::~vt-=~'1~·1'''.;.{~~ .,.,.-.1.-.,!f'~ - lJ' 

)~.:--r1 ...... 

. ~ 

~+~-ç;}_t_c_ ~ I 

~-0-\2__G,_k G_,f ·CYYL-u;, ~~ "'-""'" "·'''' 
/. 

CONVENtO 
--------1l:EI-MlJNIGIP-AL-N~56l200"--'--1 ___ _ 



~··. 

, , 
SISTEMA UNICO DE SAUDE 

Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 
Ficha de Referência e Contra Referência 

REFERÊNCIA • 
UNIDADE REQUISITANTE ___________________ _ 
End.: Fone ________ _ 

Paciente !{, l'\ 'iJ.ltf dQ. QLI V6l ~f\ <5o MGÇ 
Idade ~ <::A::M.fu Sexo N° do Prontuário ________ _ 
End.: Bairro ------
Fone: Pont~ qe Referê~cia _ _,_,=t---+-.::-H-+l-

Encaminhado Para IV eJArD_..:..··Vü ;:;;._,-R-J-~~~::...::...~;-

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO 

[&v;: J vld'rJ ;;:h:~ ~ \ Jvcd l, ru 

~ _/ 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 

c~ 

EXAMES REALIZADOS RESULTADO 

~/'--

Encaminhado por ~ -- Data l . . ·--'--

Unidade , \. CONVENI,~-
Endereço Fone LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/04/2017 l_nt:ernet.. .. Banking:: ::cAIXA 

CAI'VA 
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 o 320. 60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

4401 I ooooooon82-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASDER CLINICA MEDICA L TDA 

15.431.25610001-20 

R$ 9 .287,40 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GASDER CLINICA MEDICA 

NF329 

0310412017- 10: 22 :43 

Código da operação: 00135298 

Chave de segurança: GSCYJQ6YNYMG61 WJ 

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 MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



\v[,\l'#;:\r(~aj· 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

~ . ; .. ~'''"~·'"''' . ~ 
329 

J ~ h P.M. FERNANDÓPOLIS Cód igo de Verificação de Autenticidade 

KLNS35MC9 
qt.....,-;;:r;çp[? NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS-e 

31/03/2017 às 17 :07 :06 
Informações Fiscais 

I Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I ~uniclpio de Incidência do ISS I ~o cal da Prestação 1328086AOCTA7USF1 CHNBAPDDOZB3CEA 
Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS !Data do RPS ~~ompetência 
03/2017 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS http:l/servicos1 .fernandopolis.sp.gov.br:8080/íssweb, 
menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 

2- Não 2 - Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRG/Inscrição Estadual ~~n scrição Municipal ~~adaslro ~~ame/Razão Social 

15.431 .256/0001-20 19390 000049740 GASDER- CLINICA MÉDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVEN IDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP I Cidade Telefone E-mail 

15600000 Fernandópolis-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento tG/Inscrição Estadual ~~scrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CH ERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal ~~Idade/Pais Telefone E-mail 

11630-000 LHABELA- SP rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Otde. Un. Medida Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS M~DICOS PRESTADOS REFERENTE A MARÇ0/2017 R$ 9.896,00 R$ 9.896,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.01 ~ ~líquota Atividade Municlpio I ~ódigo CNAE Código da Obra 'Código ART 

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I Deduções Base Calculo I Base de Cálculo Total do ISS ' ISS Retido I Desconto Condicionado 

R$ 9.896,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.896,00 R$ 197,92 2- Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 0,65% I~OFINS 3,00% I:NSS 
II RRF 1,50% CSLL 1,00 °/o I ~utras Retenções 

R$ 64,32 R$ 296,88 R$ 0,00 R$ 148,44 R$ 98,96 R$ 0,00 

Va lor Liquido da NFS-e: R$ 9.287,40 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11 ,33%) R$1.121 ,22 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$197,92 

Informações Complementares 

.................................................................................................................................................................................................................. .. .................................................................. 
RECEBI(EMOS) DE GASDER- CLINICA MÉDICA L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 329 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KLNS35MC9. 

Data CPF/RG Assinatura 
I I 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



UjflJ4/LU17 IN t-e:rnet __ Banking:::CAI.xA 

CAIA 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 

BANCO BRADESCO SIA 

1613 1 ooooooo1504-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

18.657 .70710001-30 

R$ 13.989,68 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CORDISMED CLINICA GERAL 

NF168 

0310412017- 11:12: 10 

Código da operação: 00144986 

Chave de segurança: 48P7MZV89ESHAYKG 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



1,. t~-~: ~ ~-~;y i PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
. I 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e >· 

.~ = NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e - -: 168 .. ... 
·' 

.. 
..... .. . .... ~· · . .. 

!',._,...- . , , ., 

Data e Hora da Emissão 31/03/2017 16:05:43 Competência 31/3/2017 Código de Verificação 067652029 

Número do RPS No. da NFS-e substilufda Local da Prestação UBATUBA- SP 

:-~: - M 

'J : ,. . ,_:·· F.?[estad_o~ · 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 Municlpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP CUNHAMBEBE ,696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 I e-mail I luizfe lipe.fisca l@modulocontabilidade.com.br 

. .. i~·· \1: ·~ 
. . . -·· ,, . ·. . . 

; ·.., .. '"·J9mador de .ServiÇét · ·~::d •· .. • .. ,; .... ! ' .. 
~ . ,,: ., ' .r . 

Razão Social /Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municipio I ILHAS ELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemenlo I Telefone I I e-mall I 
. '. ~.., t.::. .... ;: .. • 

'1 • ':, u: ·,,,51Discriminação do Seril),ço '· .. ·. ~--&~f· .;2t.'·· .. .~~ --~''' .. . ',,r. ' ·i,• • •·· .. · • ' '• • ' x · ,, . · · , ... .. '".: .. :· ':,; .:h:J ' .. 1: :;, .,.,_ .. ' ··' 
S ERVIÇOS MEDI COS DR. A UGUSTO 

,• •.<> '· 
.. - ... i . ' ·c~· . L i -

' ;;-;•:" .,,, 
'~· '. '.!C'., _,_·' 

CÓd igo do Seryiço'/ Ativiçlade '·1' .:-,,,v .... ·;[ . " " ~ ... ,,, 

4.03/863050300 - ATIV IDADE MÉDICA AM BULATORIAL RESTRITA A CONSU LTAS 

·' .. ~·:;'"J· .. ' ' .T~:!L; ,'~ ..... , • ' "' • .• '.,._,:-' ~;: ... · >1'•:. -~ • . ' . .. ••• ''•: ' i .:· ... ·. /"?''''' ·;' ;t 
... ' •1 . 

,., .·., ··. Detalh~men~o Espe_é ífi c~ da 'construç~o C?,! vil • ... :; 
·o' .. 

Código da Obra I Código ART I 
-.~, .,. 

·<!P Tri b~tos' Federais .. ., ,,, ,. - '.,. ,. 
'" 

PIS (R$) I 96,89 I COFINS (R$) I 447,19 I IR(R$) I 223,60 INSS (R$) I I CSLL (R$) I 149,06 

. . ' . ' •"" .• ::: 0' li• ~~·r: . " ,. "' 
,. 

''e- ~'fli. 
-

Detalhamento de Valores·- Pr,e~tad?r. do S.et viÇo , 'i: <f Outras lnf?r mações . .t'9álg,u lo do I.S~ÇlN devido no M~nic íp io r 
. ''· ' 

I JJ ., 
Valor do Serviço R$ 14.906,42 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 14.906,42 

(-)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 916,74 O-Nenhum Base de Cálcu lo 14.906,42 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 13.989,68 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desla Nola Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

,..,... ..... ,!:~. .. ,. .... 
\JVI'IVt:.I'IIU 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



03/04/2017 Internet Ba_nKing ... CAixA 

CAIA A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I 00000009539- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA L TDA 

04.113.798/0001-39 

R$ 50.668,58 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF403 

03/04/2017-11 : 13 :30 

Código da operação: 00145227 

Chave de segurança: X01XCVKCTVPL7WVZ 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



,. ', ... ·.' '"f PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da ~.:: . ;.·n"" ;' "c>. l·.-"- ." ... SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e : ~+f _.,. ·;. . ~:· !I 
~~;~~! .. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e . ' < ··.r'l: . fj. 403 ~ .... ~-· '.;::"· 
' ..,., ~r ff''>l'"·~ ( 

Data e Hora da Emissão 31/03/20 17 12:23:35 Competência 31/3/2017 
Código de Verificação 

415915622 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHABELA- SP 

j,' . ' .; ' · .. ~;~l:":" c.- ·r Dad.J~Y·do Pre~t~i::lo r de S1~rviÇos. , ' 
. :c~ ·v.• . . ''~ • I · ' " ., 11 "' .. .'li ·:. 

Razão Social/Nome DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 04. 113.798/0001 -39 Inscrição Mun icipal 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 I e-mail: I edsoncontabil@edsoncontabi l.cnt.br 

' "' ·' Da~os do Tomador de Serviços 
·' .i ' . r .,· ,,·.~ . c, 

Razão Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municípioj ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: l Telefone: 
I 

(12}3895-8789 I e-mail: I 
", _, '.'!"' ,' o ' 

Qil criminaÇão dos Serviços /"'' ···' :' '{ 
, .. 

·~ ... ' . , .. :•.,,;i. '!';;;.. -· ·"· 
,. • ··,;, 

Pagamento autotizado a prestador de serviços conforme convênio autorizado pela Lei 056/2001 
Serviços médicos prestados referente à : 
23 plantões de 12 horas diurnas 
23 plantões de 12 horas noturnas (cobertura) 
04 plantões de 48 horas de fim de semana de cobertura 

Valor aproximado dos tributos (16,33%) =R$ 8.816,38- Fonte IBPT 
ei 12.741 -lei da Transparência 

·c;;:t.•, ' ' ': '{\fi ···;·~~-~: )" 
cóai~o d~· ServiÇq / .Atividade 

., ·"'" ,I -'~~ .. 
. . , .. ij, 

' . ' 
' 

4.03/863050100 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

.'_ . ~; '" . . ·; ' . . ,,... . . . . . ~'i .) 

.i Detalhamento.!='specífico da Constru.çãb Civil ' ' ... ,/. ..., .. ~ ;;.' .. " 
Código da Obra I Código ART I 

.. ,. ·I . - ~·'··;,Ar.·. : ;. 
:o~': '• .Tributos Federa is'' 

.,. . ···• ,:r " .:""' . ,;f :;<, .. 
"' ... ,f. ' { :· 

I PIS I 350,93 I COFINS I 1.619.67 1 IR(R$) I 809,83 liNSS(R$) I l CSLL(R$) ~ 539,89 

Detalhame~t~ de Valores .: p'i~stad~/aos Ser.ViÇ:o~ " ' ' 'il) •· ,, · ;-~te ... ".,~ l'k ~~~··"· .' . ·,>T 
, .. ~· Outras Retenções ' iJ :~ ,;Jl> ·. · Cálculo do ISSo'N d~~ldo n~ Munic.fpio ' 

. ' ;.. ' r . . ~· . ,, 
' f . ' ' . .. ' 

Valor dos Serviços R$ 53 .988,90 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 53.988,90 

(-)Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 3.320,32 O-Nenhum Base de Cálculo 53.988,90 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

2- Não 
(-) ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 50.668,58 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 1.619,67 

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

Avisos 

CONV~NIO 
o LEl MUNICIPALN 56/2001 



CONV~Nro 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/04/2017 lnt_ernet: ::Banking __ CAI_XA 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

22.678.11510001-72 

R$ 43.263,73 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF19E20 

0310412017 - 11: 16: 34 

Código da operação: 00145700 

Chave de segurança: 6AX4TPA6EV2SQRVA 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 15:47:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F26D49F26 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00019 

N. RPS : 

o 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542- COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
22 .678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SEVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2017 

PLANTÃO 12 HRS N (07) R$ 9.835,00 

PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 

PRODUÇÃO (612) R$ 4.284,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... .. ....... R$ 101,52 
COFINS.... .. R$ 468,57 
IR .............. .. R$ 234,29 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 156,19 

******* 

.DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela .org .br 

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

R$ 15.619,00 
R$ 15.619,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 960,57 
R$ 312,38 
R$ 14.658,43 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
[!] . . 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL W 5BI2001! 



"~. 

GRELLMANN .SERVIÇOS MEDICOS L T.DA ~· ME ' 1·:\· 

mar/17 
.,, . ... , 

f FAVUK NAU t~UUEI,;EK UE IN~tKIKNU ~~R~U UA N~ : ~AuAMENIU AUIUKilADU A·~KE~IAUUK Ut , 
SERVICOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 05612001 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DILSON <KENY ,..c 

AI .H 

plantão de 12 horas D 1.123,50 R$ -
plantão de 12 horas N 7 1.405,00 R$ 9.835,00 

PLANTÃO DE FDS · 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

Remoção de Paciente 1.200,00 R$ -
plantão noturno HORA 117,08 R$ -
plantão diurno HORA 93,62 R$ -
Fim de semana D 87,55 R$ -
Fim de semana N 122,58 R$ -
Produção 612 7,00 R$ 4.284,00 

~RS4~~1ri~~~s~s,~~e ~ãe.~~ [ ,. _ '"·"~~l~'t!lli .... ~ . • . 9 .,· ~J~ .~J 

., "· .. 
valor total ' ''·' 

~1i9.J:á'Qi•: 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 468,57 

PIS 0,65% R$ 101 ,52 

CSSL 1,00% R$ 156,19 

I RRF 1,50% R$ 234,29 R$ 960,57 
LÍQUIDO . ~R$. , '· , .. 1'4.658,43 

VA,l;OIRES ÀBA.IX~,;e·~:a~s,(l'5~JN~Q!i~ESCONT4R1~~fÇL~!§LC~frJ!N~. SQMEN'E'~]RR~~ 
1'.",. ·'i\!· ' .''i·<'h ·~":'""'·. " ,, i' ·'' :~·:;'t.,,~~~!B'. ~~~f:" :<t..\lt~ . ~ t '!!: _..:.:. .:, . 7 'l~ . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001' 



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

NÚMERO DA NOTA 
00023 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 16:42:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EF437C7A2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHAS ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 22 .678.115/0001-72 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA ILHABELA- 5P 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

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

4.01- Medicina e biomedicina. 

(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. ROGÉRIO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2017. 

CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS D (OS) R$ 7.302,75 

CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (04) R$ 7.306,00 

COBERTURA PRESENCIAL (101,3) R$ 9.484,72 

COBERTURA DISTANCIA (46,3) R$ 1.445,02 

HORA CHEFE DE PLANTÃO (06) R$ 730,32 

PRODUÇÃO (323) R$ 2.261,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ...... . R$ 198,12 
COFINS...... R$ 914,39 
IR ............ .... R$ 457 ,20 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .... ...... . R$ 304,80 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ........ .. .. ...... . 
Outras Deçjuções .. ........ .... .... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

"Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizado pela Lei 056/2001." 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 30.479,81 
R$ 30.479,81 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.874,51 
R$ 609,60 
R$ 28 .605,30 

CONVÊNIO 
1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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. 



GRELLMANN SERVIÇOS MEDICOS L T DA,. ME mar/17 

1.874,51 
28.605,30 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



U.j,IU4/LU1 f lnte:r n_et_Ba nki_ng_CAI:Xa 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

2748 I oooooo16541- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL L TD 

09 .061.725/0001-64 

R$ 20.460,13 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON L TDA EPP 

NF328 

03/ 04/2017- 11:17:39 

Código da operação: 00145984 

Chave de segurança: ZZZK6T21UVSFGLEH 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!Imprime_ted_terc.processa 

CONVt:Nio 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



·~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 328 

~- - -· 
Data e Hora da Emissão 01/04/2017 14:05:05 Competência 1/4/2017 Código de Verificação 434948242 

Número do RPS No. da NFS-e substi tu fda Local da Prestação ILHABELA- SP 

.. ··- .:;.;: .. 
. x\.:. ,P;restàdo(.çle S~rvi ço '" •', ... ., ·' ;."'· - ,, ·" "' •'" '-,": ' i ''( i' ,. ' ·" 

Razão Social/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL TDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09,061 ,725/0001-64 Inscrição Municipal I 11 199024 I Munlcfpio I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 ,23- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 I e-mail I 
.•-,.;,~·· ., 

;.; Tomad·o.r de $erviçd ." 
,, 

~!";'"' '.! 
.,. ,, .. 

· .. k ' ' ,,.·· "'' - ... _ ... 
-~ o -'• 

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 ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I rh@santacasailhabela .org.br 

, .. ·~:· •. !::< .. ~~l~~j:~d:~-~ {.,pisttimiríaç~~ d~ ~erviço"' 
.. . .,. 

•' 'l .'r ,·P. 
-~-:~·!?.-

.· 
il~, ', . ' ' ,,.-,.,." ., . ~'~ ~-. ,,,r .. ... """': -·· 0,:1' ,.,, '~- ' ·... " 

pr. Lavoisier e Ora Diana 

,. ,. ,; I••"'.' >, ~-

.Código do Serviço 7 Atividade 
,;•r•, •. . ·'· ·.·· ; 

! 

·"' -~~ .. 
4 .03/861010101- ATIV IDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIM ENTO A URGÊNCIAS 

' ' ,•., :• ' ··:v.' ' ,,,, ... " "' '"i . ' - r,·;, ' ' :'·\~'- ,. ' 
'\ ,w f :··~.';'<:;~: ' '' . ., 

• ,11, . , *-<'·-~(~I D e~al_ham.~nto Específic~ ?a .. Construçã9._. Civil .,{ ' l• ' ''J,' \, ,, 
.. 

' 
I ,, ' - •';•' . '- .;, ·'' . , ,,, 

Código da Obra I CódigoART I 
·' . ~-~1H't·~ · · . :'•,' '."'~'"· . i I .i~l - ~~. , •'' '' ,,, "':i(t~" ;f, ,···· 

,, •• ;<!. / ' 
'··' ':-' t:-_r· . ':. :·, -: ... :.' ; "fr.ibu;tos-'Fed~jais ·' '.':·:' '"·' . . ·t 'X:f:ti .t: 

' ' ~ ,. - l' . ' ~·. ~ ' '. 

PIS (R$) I 141,71 I COFINS (R$) I 654,03 I IR (R$) I 327,01 INSS (R$) I CSLL (R$) I 218,01 

' ', • ' ' ' '· -· i<' ';f. ' --~i' 
Calculô do)s.~a~ ~evido ~o rviu~ibrpio O'utrar;; InformaÇões ~,-··I Detalhament,o dei. Val<i[~S - Prestador d~ ~erv,iço ,,. , .'', . 1• 'L,,,:;'i~: , . 

Valor do Serviço R$ 21.800,88 Natureza OperaÇão Valor do Serviço R$ 21.800,88 

(-)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 1.340,76 O-Nenhum Base de Cálculo 21 .800,88 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 20.460,12 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Emitir NF em nome da 

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 



03/04/2017 lnteRnet_B.anking ... cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 SANTANDER S.A. 

0530 1 ooonoo3295- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.38610001-05 

R$ 13.258,71 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

NF6 

0310412017- 11: 18:33 

Código da operação: 00146122 

Chave de segurança: JKS47UE27ZGF9MPC 

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 

CONV~NrO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
31-03-2017 09 :17: 59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A01A0118E 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
COM PETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MAR CELA DO SOUTO FINK - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 105 - 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) 3895-5555 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

a nderson .conta bi l@datai lha .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.505/0001-38 
CEP: 
11.530-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org .br 

4.03 - Hospita is, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ...... .. ..... R$ 91,83 
COFI NS...... R$ 423,83 
IR .... ........ .. .. R$ 211,91 
INSS.. .. .. ..... R$ 0,00 
CSLL ........ ... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aprox imado dos Tributos R$ 2.226 ,50 alíquotas 15,75% (FONTE: IBPT) 

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$ 14.127,S5 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282, 55 
R$ 13.2S8,70 

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 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 14.1 ,55 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



03104/2017 lntern_et:::Banking C AIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0063 I oooooo69613- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

10.675.910/0001-28 

R$ 27 .693, 63 

R$ 8,65 

10 - Créd ito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF135E136 

03/04/2017 - 11 : 29: 24 

Código da operação: 00148280 

Chave de segurança: TXJQGY9GV4L25F9A 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00136 

DATA DA EMISSÃO 
31-03-2017 18:02:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9BF9BF628 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHAB ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME10.675 .910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI , 180- BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS DANIELLE BOUHJD BERTOLINI PELOS SERVIÇOS PRESTADOS, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 28,53 
COFINS.. .... R$ 131,66 
IR .... ........ .. .. R$ 65,83 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 43,89 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

R$ 4.388,70 
R$ 4.388,70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 269,91 
R$ 87,77 
R$ 4.118,79 

VALOR. APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 728,46 (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. 

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 

NÚMERO DA NOTA 
00135 

DATA DA EMISSÃO 
31-03-2017 18:01:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9C545F30 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPj: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.67S .910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAU I, 180 - BARRA VELHA ILHABELA- SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
080S1 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
danibbertol ini@gmail.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 

4.03 - Hospitais, cl ínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ..... ...... ..... R$ 375,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 250,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
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 Cá lcu lo ..... .... .. .... ...... . 
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 llhabela . 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

R$ 25.000,00 
R$ 2S.OOO,OO 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ l.S37,SO 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



GASTRO· DERME-CARDIO SERVIC_OS MEDIGOS LTDA· 
'" 

~ 
FAVOR NAO ESQUECER DE .. ! 
INSERIR NO CORPO DA NF: " I 
PAGAMENTO AUTORIZADO A mar/17j 
PRESTADOR DE SERVIÇOS l 1 ........... '· 

ND PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

,: .. •; "'" •• g. "' '•·"·~·: l:ii . ~41'.! ·~ . 1:' ·'k "~'"_;:c~,,· 9 ,, . R$'· .. , '~~ . -· ,, " DRA. DANIELLE 

1 CIRURGIA l ~lR 1~4.388i,.7;f! · 
AIH ~ . ~1~~.7q 1 

l~rj_$~~~;~~;~J~Qá;Âiil'~· 
i . ~ . DR. CARLOl), ·,9 .~. "' "'" \l\,, ~~ 

~ ,. .. _;'_ : ..• [_<!_":, .c"!. ' '<' --'!. ~--'!. 

2 Exames - Contrato R$ 25.000,00 R$ 25.000,00 
R$ 0,00 

V.à lo rr.t~ta l 1 da,NOEA >Jíi·· :ª"" . ' [lR~j~!}~25.~ooo·,oo., 
.'R$ ': . 29 . 508 ,~0 

-
COFINS 3,00% R$ 885,25 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS PIS 0,65% R$ 191 ,80 
CSSL 1,00% R$ 295,08 
I R R F 1,50% R$ 442,63 . f{~;lH~"j~JI~1l',j "'~' . · ~~ .l~"\· ;~1õr<J'~St4.7g7~'· 

R$ 27.693,63 
Faturas abaixo de R$ 215;05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF "()-5 R ~ 
Nota de Serviços para I ' -f 

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 



03/04/2017 lnter.net....B:an_king---CAI XA 

CAIWA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

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$ 16.637,24 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO EIRE 

NF12 

0310412017 - 11 : 39: 57 

Código da operação: 00150170 

Chave de segurança: SMSCZNZEV2WHSOR1 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
31-03-2017 13:49:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BDBBE1E1C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2 017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

ALMIRANTE TAMANDARE, 621- ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

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

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol .com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailha bela .org .br 

4.03 - Hospitais, clín icas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

REPASSE MEDICO 

CONTRATO- AIH 

DADOS BANCÁRIOS: 
AG 0530 C/000130032029 
SANTANDER 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

* ** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 115,23 
COFINS .. .. .. R$ 531,82 
IR ........ .... .... R$ 265 ,91 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 177,27 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 17.727,48 
R$ 17.727,48 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.090,23 
R$ 354,55 
R$ 16.637,25 

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

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



17.467,50 
259,98 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

R$ 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



03/04/2017 lnt e.rnet: ::Bank-ing CA-IXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f 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 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I oooooo43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

22.426.064/0001-91 

R$ 21.827, 12 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MARCO PANDINI EIRELI 

NF110 

03/04/2017- 11 :41 :08 

Código da operação: 00150407 

Chave de segurança: YC14VY1X2ROOV7NP 

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

https://internetbanking.cai xa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

11 o 

Data e Hora da Emissão 31/03/2017 14:01 :33 Competência 31/3/2017 Código de Verificação 706265850 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufda Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

, . ' ,"'' . . ,, >r· "', 
"
"'','ff'o"'r ... :.'i Dados, do l?r.e~tador de Ser;viços"· ,, ., . ·,." · .... L · · , ,.. , 

, '''" ",'' ;•!•\ , , ,• ' ' ' ,,, '' l ' ' '~ 'H "': ":, .. ,'• " ',~"'!\'r T ••• ''"• ·~ ,j ,, .; .. " ,, "'' 
Razão Social/Nome MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 22.426.064/0001-91 Inscrição Municipal I 22168 I Municfpio I SAO SEBASTIAO- SP 

Endereço e Cep RUA ANTONIO PEREIRA DA SILVA ,7- TOPOLANDIA CEP: 11600-000 

Complemento: PARTE Telefone: j (12)3892-2390 j e-mail: j anhumas@uol .com.br 
"•' . ,., j· ,' ,,,:• ' ':;o;:.,;)" j,"'' ' I ' , ' '' 

Dados do Tomador de Serv1ços :·' 

Razão Social/Nome _j SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 jlnscrição Municipalj j Município j ILHABELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,15 - PEREQU~ CEP: 11630-000 

Complemento: j Telefone: j j e-mail: j 
· ·r:;•.,,, ...• · :"t· , ". " 
·~ - . . .. , . -:;·~· .... ~ :,; ·-·~··" -~: 

REPASSE DE HONORARIOS MEDICOS 

CIRURGIA, COORDENAÇÃO, AMBULATÓRIO, PRODUÇÃO 

'" ,} ..... 

4.03 I 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Código da Obra I Código ART I 

I PIS I 151,17 I COFINS J 697,72 I IR{R$) I 348,86 IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 232,57 

Valor dos Serviços R$ 23.257,45 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 23.257,45 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.430,32 O-Nenhum !Base de Cálculo 23.257,45 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota % 3,00 

2 ·Não 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 21 .827,13 1------------ll=) Valor do ISS: R$ 697,72 

2-Não 

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

Avisos 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Cirurgia 

Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Ambulatorio 24 R$ 

o 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 697,72 

PIS 0,65% R$ 151,17 

CSSL 1 ,00% R$ 232,57 

I RRF 1,50% R$ 348,86 

Emitir NF em nome da 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

1.430,33 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/04/2017 lntE rnet Ban-ki Ng .... CAI-XA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 1 ooooooo4451-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 

05.849.49510009-07 

R$ 19.822,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ESPRESSO FENIX 

NF03071 

0310412017- 11:47:41 

Código da operação: 00151580 

Chave de segurança: RU2FJCZEMYGMXCWZ 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
03071 

DATA DA EMISSÃO 
31-03-2017 15:03 :16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
29D8C947A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

----------- - - ·-------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

16.01 - Serv iços de transporte de natureza municipal. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849 .495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 72 08- VALE TRANSPORTE- PEDIDO: PERÍODO DE 01/03/2017 À 31/03/2017- VALOR UNIT. R$ 2,75 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasai lhabela . org . br 

-- -·---------- ------------------- - ------- ----------------·-
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ........ .. ...... R$ 0,00 
INSS ..... .. .... R$ 0,00 
CSLL ........ ... RS 0,00 

******* 

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

3,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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. 

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

R$ 19.822,00 
R$ 19.822,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 594,66 
R$ 19.822,00 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

. 



03/04/2017 I n:teRnet... .Ban-king---CAI.Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: ' 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 1 ooooooo7708- 9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 27.216,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito ern Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

NF1 

03/04/2017 - 13:04:59 

Código da operação: 00162706 

Chave de segurança: WX13N3UHVUZWGYES 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/20011 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 05/04/201711:48:10 Competência 31/3/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

2 

706877540 

CNPJ/CPF 11.457.408/0001-03 Inscrição Municipal 22974 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep ALAME SANTANA ,164- PONTAL DA CRUZ CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK ,1 5- CENTRO CEP: 11630-000 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 1.783,50 O-Nenhum 29.000,00 

Outras Retenções 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 27.216,50 R$ 870,00 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



CAVALCANTS E KLANJAR CLINICAMEDICA L1DA 
[FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
iCORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
IA PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME . • . . 
!coNVENid AUTORiZADA PELA LEI 056/2001 . CNPJ 11457 4080001/03 

TOTAL 
RODRIGO V. CAVALCANTE 

fixo R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 

Consultas R$ 136,00 R$ 

Produção 7,00 R$ 

COFINS 3,00% 870,00 

PIS 0,65% 188,50 

CSSL 1,00% 290,00 

I R R F 1,50% 435,00 R$ 1.783,50 

. R$ 27.216,50 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



03/04/2017 InterN-et Ba-nkiNg cA_IXA 

C'AJ.,.,.,.A .... -·~~tl. ·.' . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 1 oooooo60027-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

09.266.17310001-20 

R$ 19.098,76 

R$ 8,65 

04 - Pagamento de Salários 

CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

NF203 

03/04/2017- 13:10 :55 

Código da operação: 00163488 

Chave de segurança: 8KN4SP8NOL68VEWY 

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

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



':\ ':1-t., "·V....,... . PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da l''"~i, h~.·l··- .,"A 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e ~H._·., , ", 

: . · 1 .... ' . 

~~. (~,.:;, .. ,.-; ' ' '. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 203 ' . - ~ 
:Tt::-~·- !!;'· 
\.l ····rn··•·•< .. 
' l 

Data e Hora da Emissão 3010312017 16:28:50 Competência 301312017 
Código de Verificação 

399286555 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ILHAS ELA- SP 
- .., .. ' 

'I 
Dados do Prestador de Serviços · 

-~· !.•) "- .... ".i ;, 
" 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA - CAMPOS & BITENCOURT L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09 .266.173/0001-20 Inscrição Municipal I 18118 I Municfpio I SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA AUTA PINDER ,254- CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: SALA 02 Telefone: I (12)3892-2038 I e-mail: I pjsc@uol.com.br 

.,,:{' ,. 
' 

' ' 

,.,, Dados do Tornador de Serviços F•• 11 .- .•. o ' ' 

Razão Social/Nome I IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJICPF 50.320.60510001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 
I 

Telefone: 
I I e-mail: I 

·~··· .'l "\':.' i: ... · Di~c~i min-~<?ão çl~s· SetÇi ç~.êi' · ,. : '· ... ,, .•.. •.. ..... " ., 

' '·' '.·."· .:~,,.,:•w. "·i' f 
.•t -· 

Prestação de serviço médico pronto socorro, conforme convenio autorizado pela lei 056 I 2001, empresa optante pelo simples nacional, lei complementar 
123/2006, anexo VI. 

·', ·\· ',,. :."''• '~,~,· 1!•c\:i'( c '" ' :;:,-· '<-' -,~v.··. ti", 

'"'·· · Cógigo· do Serviço.l Atividade ' ' - " ·, ... ' -
4.03 I 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

f' "'' ' . . · ,c;, ' ' '" ' ''" '. rt' :'\( . •; .. ' 

',. ' .. r~ Detalhame~;~ti) 'Especffico da Con'strução Civil ' .. , 
I .i!:~~~> ::~(,;' '-'·t. ;~ , 

' i'. ' ·' 

Código da Obra I Código ART 
I 

~:·~'i'·i -. .'' 
.. , . ·! ,,,. 

,, Tributos Federa is , 
;;· . ,. -... .,,,,,," .... ,' ,. .. ~ 

I 
PIS 

I I 
COFINS 

I I 
IR(R$) 

I 
IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

•'1,' ' l·; -"' h· Outras Retençõe~ 
'1,~~.' ' . ,. '"' ,, 

Deta lha~ento é! e V~lores - Pre~tador dq~ q7rv,iç?s 't ' ':' ·)~ Cálculo do ISSQN devido no Município 
' •.1 '" .-..... ,,, ' '"' ' ,, ' ' ' 

Valor dos Serviços R$ 19.098,76 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 19.098 ,76 

(-) 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 19.098,76 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

1-Sim 
(-)ISS Retido SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 19.098,76 =)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, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fisca l de ISS e IPI. 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



··'' CLINICA MÉDICA - CAMPOS E BITENCOURT LTD1 mar/17 4 
' ' ·''· ~ . . . 

•i 

' 
'' 

IFAVOR NÃO t:DE INSERIR NO " 

lr.ORPO nA 'NF· P. 

JAUUK~GE 
.. " !AUTORIZADO A 1-' K 

Jt;I::H.VICUt; CONFORME ê ÓNVENIO .. 
IAL'~~~·~. ~ ' PELA l EI Ó56/2001' ' ''i. ··l· ' . ' 

~· ' 
No PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNIT ~UBTOTAl TOTAL 

1 1 ÓR; •m 'ã • •ini6"-Rt..y~!N~· ·~;~:or~t~ .. ,;.l 

I plantão diu o 1.253,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

lchefep~ diurno 1.494,26 0,00 

chefe ~tão noturno 1.868,25 0,00 

chefe de FDS 4 1.995,00 7.980,00 
Plé:UHão FDS 1.500,00 0,00 
plantão de 1 hora D 93,63 0,00 

!Produção 54 7,00 378,00 

1 p1antão noturno 117,31 0,00 

I Plantão FDS hora 125,00 0,00 

Plantão diurno 1.123,50 0,00 

final de semana D 87,55 0,00 

lfinal de semana N 4 122,58 490,32 

I Cobertura Presencial 0,00 

!Cobertura Distancia 0,00 
2 '''"'"~:-··~··''~·-:~c,·~-·;t,: 

... 11 • ••••• I 
.. . ' . ·.: . .::;,·:.t>m•. ,. 

l ~·~i'l:;~~~~-::t·••;.rs:·~;..:,~. ·~~·c : .. . . . . - " - ~· . . ... : ... 11; 
'·' ' li"""'!!TT·~: ·' . ;··' t·. 

1!::;0:-:':'.:;; R$ R RJ!R 12 

IrE.;. E • ;r;:t~::·~:r .. ~ ·:~ -;_:!it~i~.;.; .· ·';* ·~ 1''<\;t ·. ·:.~ >ií. ~~~::·~i~~i~i}!t~;;;,~--,~~ .,. •. ·'~f. ' ..• , . . ;·~ .. li~:/ :C''t~:·1 ·-.: é·""1'àn -) l ~,<'l'''; '?' ~<l1J:.p li~-·.·~· X . -JZ . ,;, -~i; 

Valor da Nota de Serviços R$ 8:848,32 

I DEnur.Ão DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

I R R F 1,50% 

R$ 8.848,32 

!Valores a baixo de R$ 215,05 NÀO • ~~~~.,tar PIS/COFINS/CSSL S()MENTI; 'IRRF 

Emit ir Nota Fiscal de Serviços para: ' 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABEt A ~ 

Rua Padre· 's ronislau Chereck, no 15 - Centrá -: ILHABELA - Sf> - C.EP 11630-000 '·. 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
" '" ,.; . _,,,_. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



CLINICA MÉDICA- CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

mar/17 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200f 



03/04/2017 lnt eRnet __ Banki-ng----CAixA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A . 

0103 1 00013001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.41810001-66 

R$ 3.798,31 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF139 

0310412017- 15:23:36 

Código da operação: 00188164 

Chave de segurança: A8CLA3L3WERS91AP 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
tEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

02/03/2017 13:57:15 

Número da 
NFS-e 

139 

798084140 

SAO SEBASTIAO - SP 

SANTANDER 
o 0103 

CORRENTE: 13001435-7 
MACHADO CUSTÓDIO ME 

Uma via desta Nota Fiscal será dos Serviços. 

ILHABELA- SP 

3.798,31 

2,00 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



J •• 
EquiJXimenros & Suprimemos 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REDE PÚBLICA MUNICIPAL NO PERÍODO 
DO 22101/2017 a 27/02/2017. 

PSF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 

RELATÓRIO N9 0205 

- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipojkart. 
- 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. 

PSF Vila {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. 
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- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
- Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave: 
- 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: 
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- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

Centro de Especialidades 
Sala de Esterilização: 
Autoclave: 
- 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. 

Água Branca (Consultório Odontológico) 
Sala de Inalação: 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de fi ltragem 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. 
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Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta 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. 
Consultório Odontológico número 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações 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; 
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- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopolimerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
- Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
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. 
Ultrassom: 
- Verificação do transdutor movimento piezoeléctrico. 
- Limpeza da saída de água da refrigeração da ponta da caneta transdutora. 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação hidráulica. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Teste do aparelho. 
Sala de Esterilização: 

Autoclave 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 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; 
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- 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 Perequê (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos de acionamento de 
movimentos. 
- Verificação dos comandos principais de funcionalidade da cadeira odontológica. 
- Lubrificação do pistão vertical de acionamento de subida e descida do equipamento. 
- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação d~s ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micro motor eicontra 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. 
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. 
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- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
-Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Autoclave 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 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; 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Verificação do nível do óleo. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
-Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor. 

Centro de Referência Animal 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 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 2: 
- Limpeza da válvula de descarga de vapor; 
- Limpeza do selo de segurança; 
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- 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; 

PSF Costa Sul (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. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Fotopol imerilizador: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e foco. 
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- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos. 
- Teste da capacidade foto polimerização resinas compostas. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 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 2: 
- Verificação dos defeitos apresentados onde encaminharemos junto a secretaria para 
tomarmos devidas providencias. 
Compressor Odontológico: 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor 

PSF Alto da Barra {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. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
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-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 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 inj etor da seringa tríplice. 
Sala de Esterilização: 
Autoclave 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. 
Compressor Odontológico: 
- Troca da junta do cabeçote; 
- Aperto das braçadeiras de fixação da mangueira de ligação pneumática. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor 
Serviço de Oficina 
Manutenção corretiva do compressor de uso da inalação da unidade de saúde Água Branca: 
- Troca do Bloco completo do motor elétrico e unidade de compressão pois o mesmo encontra
se com a bobina de partida do motor queimada. 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Foi drenado água do reservatório do compressor. 
-Teste do equipamento. 

PSF Itaquanduba (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. 
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- Lubrificação do pistão acionamento do apoio lombar. 
- Aperto de fixação do refletor odontológico. 
- Lubrificação do braço de apoio do refletor. 
- Aperto de fixação da cuspideira odontológica. 
Caixa de Comando Cuspideira: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento do sugador e suprimento do 
equipo/kart. 
- Verificação das ligações hidráulicas. 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação ligações de esgoto e injeção residual do sugador. 
- Limpeza interna caixa de ligação. 
- Limpeza interna da válvula injetora. 
- Limpeza do sistema de filtragem do sugador. 
Refletor Odontológico: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Verificação intensidade luminosa e diâmetro focal. 
-Aperto dos parafusos da estrutura do cabeçote do refletor. 
- Aferição do foco. 
Kart Odontológico: 
- Verificação das ligações pneumáticas de válvulas de acionamento da caneta de alta rotação, 
micromotor e contra ângulo. 
- Verificação das ligações pneumáticas de interligações de válvulas. 
- Aferição do spray da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar da caneta de alta rotação; 
- Aferição do ar do micromotor e contra ângulo; 
- Aferição do ar e água da seringa tríplice; 
- Limpeza do bico injetor da seringa tríplice. 
Sala de Esterilização: 
Seladora de Pacotes: 
- Verificação dos terminais e ligações elétricas. 
- Aperto dos terminais e contatos elétricos dos circuitos eletrônicos e resistência; 
Autoclave 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 2: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-maí! vendas.jadental@gmail.com 

.. CONVÊNIO 
u:l MUNICIPAL W 561200t 



E:qu.ip<imemo.) & Suprimentos 

- Verificação dos defeitos apresentados onde encaminharemos junto a secretaria para 
tomarmos devidas providencias. 
Compressor Odontológico: 
- Aferição da pressão de trabalho. 
- Drenado condensado do reservatório do compressor. 
- Limpeza do abrigo do compressor 

São Sebastião, 02 de Março de 2017. 

Diretora Comercial 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro- São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-maíl vendas.jadental@gmaif.com 

CONVÊNIO 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 040944 1BI0001-66 
Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 I CENTRO 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 Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 28/02/2017 a 29/03/2017 

Certificação Número: 2017022804402823012156 

Informação obtida em 02/03/2017, às 14:13:23. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

CONVI:NIO 
LEI MUNICIPAL No 5ô/200t 



03/04/2017 lnterNet. ... Banking---CAiXA 

CAI ' A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

I 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oóo00316-5 

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 TOA 

09.282.28910001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MKG 

NF1271 

0310412017- 15:29:55 

Código da operação: 00189526 

Chave de segurança: SPAVTLXY66KEUHVS 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

22103/2017 09:07:08 Competência 22/3/2017 Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

1271 

487077384 

Número do RPS No. da NFS·e substituída 1270 Local da Prestação SANTO ANDRE · SP 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CP 09.282.289/0001·53 Inscrição Municipal 182516 SANTO ANDRE • SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27 ·VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA · SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 ·Centro CEP: 11630·000 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Nàtureza 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) Alfquota % 5,00 

(·) ISSQN Retido 0,00 1 ·Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Uquido R$ 1.900,00 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

Uma via desta Nota Fiscal enviada pelo Tomador do 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos • Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



03/04/2017 lnte.rneT:::Ba-nking----cAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLINICA ISIS SIS L TDA. - ME 

R$ 32.522,74 

CLINICA ISIS SIS L TDA ME 

0310412017 

0310412017 11:11:00 

Código da operação: 00498677 

Chave de segurança: 7J19WYCYXXHULVUA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

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

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00335 

DATA DA EMISSÃO 
01-04-2017 12:48:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1EC46E46E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134- PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO 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.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03- Hospitais, clín icas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 225,25 
COFINS...... R$ 1.039,62 
IR ................ R$ 519,81 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 346,54 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pagamento autorizado a prestador de serviço conforme convênio autorizado pela lei 056/2001. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 34.6S3,96 
R$ 34.653,96 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.131,22 
R$ 693,08 
R$ 32.S22,74 

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

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



FAVOR NÃO ESQUEÇER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENT0 AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

PROFISSIONAL 

& PERES S/S L TOA 
Rua Antonio Cândido, 156- Centro- SÃO SEBASTIÃO- SP- CEP 11600-000 
CNPJ/MFOS. 773.465/0001-97 

mar/1 

TOTAL 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/.2001 



03/04/2017 lnt.ern_et_ba.nking ... C:AIXa 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-5 

3334 I 003 I 00001248-2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 21.312,25 

N C DROGUETTI CLINICA MED 

0310412017 

0310412017 11:46:11 

Código da operação: 00516049 

Chave de segurança: ZJVFY7KFRHF6CPK4 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https:/!1 nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC!i m prime _transferenci a. processa 

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 

03/04/2017 09:40:14 000006 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: doi1ysydv34kgk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N" 86 Bairro : CID JARDIM 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 lei.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro : 

CEP.: 

E-Mail: 

CENTRO 

11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

País : BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro : CENTRO 

CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais : BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MIÕDICOS PRESTADOS PELA DRA NATALIA C. DROGUEITI. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 1.055,96 
RETENÇÃO IRRF 1 ,5% R$ 340,63 

Atividade : 401 - Medicina e biomedicina ...... .......... .. ............ ...... .. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 22.708,84 
ln~.;~~i~r6gal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~ief,;',f~:;;' Lei I u~~~~~?~Fe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 340,63 I R$ 227,09 I R$ 681,27 I R$ 147,61 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 22.708,84 I R$ 454,18 I R$ 21.312,24 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Nela Fiscal Elelrõnlca de Serviços Emitida Conforme Decrelo:n°303 de julho de 2015, para verificar a aulent!cidada desta Nela Fiscal acesse: http://www.nfecaragualatuba.eom.br/valldacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



N. C. DROGUETTI CLINICA MEDICA mar/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 NATALIA C DROGUETTI plantão diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 
plantão noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 
plantão diurno hora 84 93,63 R$ 7.864,92 
plantão noturno hora 48 117,08 R$ 5.619,84 
VISITA sala de estabi lização 833,00 R$ -
PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ -
cob. Presencial 93,63 R$ -
FIM DE SEMANA D 87,55 R$ -
FIM DE SEMANA N 1 122,58 R$ 122,58 
cob. Distancia 31 ,21 R$ -
chefe de plantão diurno 1.494,26 R$ -
chefe de plantão noturno 1.868,65 R$ -
chefe de plantão FDS 1.995,00 R$ -
Produção 939 7,00 R$ 6.573,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 22.708,84 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 681 ,27 R$ 22.708 ,84 
PIS 0,65% 147,61 
CSSL 1,00% 227,09 
IR RF 1,50% 340,63 

R$ 1.396,59 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 21.312,25 
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 

N. C. DROGUETTI CLINICA 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 

CONVtNIO 
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V-'1\J'I/ LU'I f In terN et.. .. BaNk-ing ... CaiXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Ban kl ng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 013 I 00007658-5 

GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA 

R$ 4.247,91 

GABRIELA RESCISAO 

0310412017 

0310412017 16:50:46 

Código da operação: 00794455 

Chave de segurança: QC0591N26E3N4W64 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

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

CONVt:NlO 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR ,., 

01 CNPJ/C EI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 

03 Endereço (logradouro, W, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRON ISLAU CH ERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
., . 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20990822006 GABRIELA DOS SANTOS OLIVEIRA 

12 Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA MINAS GERAIS , 49 BARRA VE LHA 

14 Municip io 115 UF -~16 CEP 117 Carteira de Traba lho (n°, série, UF) 18 CPF 

ILHABELA SP 11630-000 00079675-00404-SP 437.932.558-08 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
30/11/1995 REJAN E PEREIRA DOS SANTOS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de traba lho por prazo indeterminado 

-
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento l27 Cód. afastamento 
R$1 .373,19 12/12/2016 17/03/2017 17/03/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CN PJ e Nome da Entidade Sindical Labora l 
021150025907 58.195.058/0001 -18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubri ca Valor 

50 Saldo de 17 dias de Sai.(Liq. 51 Comissão 52 Gratificação 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 717,43 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58.1Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$12,49 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variãvel R$ 0,00 R$ 1.266,06 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exercícios 
R$ 0,00 3/12 avos R$ 339,94 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 343,75 R$ 0,00 Féri as R$ 152,78 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 0,00 R$113 ,31 avos R$114,58 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 1.359,76 

Total Bruto 4.513,81 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubri ca Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 111 Contribuição Sindical 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 Laboral R$ 42,20 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social - 114 IRRF 
R$ 196,50 13° Salário R$ 27,20 R$ 0,00 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 265,90 

Valor Líquido 4.247,91 



04/04/2017 l:n:ternet Ba.nki ng .... C .AIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

03399.64074 79000.000004 

05104/2017 

BANCO SANTANDER S.A. 

2.815,50 

AUDISA PARC 01 DE 05 

04104/2017 

041041201711:23:17 

00375950 

7TF1PJVK7F4N80R2 

05354.601014 

Operação real i zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

2 71200000281550 
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PROTOCOLO 

Beneficiáro Vencimento 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS L TOA- CNPJ: 18.963.47510001-49 0510412017 
Pagador Agencia /Identificação do Cedente 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJICPF: 50.320.60510001-38 0940-7 16407790 

RUA R Padre Bronislau Chereck 15 Centro - llhabela I SP Nosso Numero 

0000000 05354-6 
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 0510412017 
Banco Agencia/ Codgo do Cedente 

0940-7 16407790 
Pagador Nosso Numero 

Santa Casa De Misericordia De Ilha - CNPJ/CPF: 50.320.60510001-38 0000000 05354-6 
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 Oeducoes I Abatimento 

Após o vencimento cobrar multa de 2% (') Mora I Multa I Juros 

( +) Outros Acresci mos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticacao Mecanica 

033-7 03399.64074 79000.000004 05354.601014 2 71200000281550 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 0510412017 
Beneficiário Agencia I identificação do Cedente 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA • CNPJ: 18.963.47510001-49 0940-7 16407790 
Data do Documento 

2910312017 
Carteira 

COBRANCASIMPLES RCR 

Numero do Documento 

4561-111 
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 

Especle Doe Aceite 

Não 
Quantidade 

Centro • llhabela 

Data do Processamento Nosso Numero 

2910312017 0000000 05354-6 
Valor (=)Valor do Documen to 

2.815,50 
(-)Desconto 

(-)Outras Deducoes I Abatimento 

(") Mora I Multa I Juros 

( +) Outros Acrescimos 

(=)Valor Cobrado 

I SP 

CNPJ 50.320.605/0001-38 

Autenticação Mecanica- FICHA DE COMPENSAÇAO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



29/03/2017 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços-------------- ----- --------- --------

Co n s u l t ores .b. . .-soc i ados. 
PREFEITURA DE 

SANTANA DE PARNAÍBA 

AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
AV DR YOJIRO TAKAOKA, 4364 NOTA FISCAL 
ALPHAVILLE C A 1 -Santana de Pamafba I SP 06541-036 ELETRÔNICA 
Fone : 11-3625-9671 email: financeiro@audisaauditores.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 fomecimento de dados e informaçoes de qualquer natureza , inclusive cadastro e No 4561 
similares - Ref: 0317-000616-
Data de Emissão: 29/03/2017 

Fatura No I Valor R$ Vencimento I 
4561 I 2.615 ,50 05/04/2017 I 

TOMADOR Santa Casa De Mlserlcordla De llhabela 

ENDEREÇO Rua R PADRE BRONISLAU CHERECK15 

MUNICiPIO Ilha bela UF: SP CEP: 11630.000 

END.COBRANÇA o mesmo 

CNPJICPF 50.320.605/0001-38 lnscr.EST.I RG : 00000000000000000000 lnscr CCM No: 00000000000000000000 

VALOR POR I DOIS MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS EXTENSO 

DEVE 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 Pls I Coflns I CSLL I INSS 

0,00 I 45,00 19,50 I 90,00 I 30,00 I 0,00 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 1.110,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

Valor aproximado dos tributos Aliquota: % 2,00 
{Lei 12741): R$ 399,90 ISS Incluso R$ 22,20 R$ 3.000,00 

Assinatura Digital 

KEEH16HN EJKDWY2D WC6AZ6P3 FPICHOES 

V8BUT1UC W4X4Z7Z4 WAYVSHDK GLYDTTVN 

F1TXJ3N9 4M9NJN6A FZIZXRVP 26K9L4PK 

9HQI8HRS OOQD002Z AKJ11006 355TZA3U 

Cone na Linlla PoilliU1acla ............................................................................................................................................................................. 
Assinatura Digital NFE No 4561 

Santana de Parnaíba- CCM: 73486 

KEEH16HN EJKDWY2D WC6AZ6P3 FPICHOE5 

V6BUT1UC W4 X4Z7Z4 WAYVSHDK GLYDTTVN 

F1TXJ3N9 4M9NJN6A FZIZXRVP 26K9L4PK 

9HQI6HRS OOQD002Z AKJ11 006 355TZA3U 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA AUDISA CONSULTORES ASSOCIADOS LTDA 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 

Local/Data:----------------

Assinatura do Recebedor 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

http://www.nf-eletronica.eom .br/nfeletronica/CONTRIB/NF _lmprime.asp?s=401132777&m=3&x=1&q=17&a=4561 1/1 



04/04/2017 lnternet...B Anking---CAIXA 

c 
Com provante de pagamento de FGTS 
Via Inte rnet Banking Caixa 

r-No~=·-: -·-·-----·--- ST~ C; SA DE MISERICORDIA 

I l Conta d e débit o: 3334 f 003 f 00000316-5 

------~ 

_____ , _____________ __j 

I Re presentação numérica do cód igo de barras: 

I 858300000050 199202392010 704040947391 
~___ ___ , _______ _ 687032060541 

Gdentifica~or-: --·----- 09473968703-2-06_0_5_4---- --------------·----

l Cód . convê nio: 0239 

I Dat~e va lidad e: _____ . _____ 04/04/2017_ _ ____ . ____________________ ! 
r--------- - - ----------------- ---- ,_-,] 

----] 
~~~~~ec~lhid~- 519,92 -- - ------- - ----------

~Ident ificação da ope ração: ~RRF GABRIELA SANTOS !_ ___________ ,_, _____ _ 
·-- - ·-·--·----·----------, 

_____ ,__j 

r-

! 
Data I hora: 

, Data de Dé bit o: 

04/04/2017 13:50:39 

04/ 04/2017 

r---·-----------
Código da operação: 

I [__ __________ , 
---·------·-----------·---~ 

00543785 1 
I 

Ch av e de segurança: W4K9KK8PJGSQVPPE 

Ope:n·ação realizada t~orn sucesso conforme as infonnações fornecidas pelo diente. 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Formulário- GRRF 

I'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 09473968703206054 

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 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de seNiço CNPJICEI : 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Trabalhador--------------------------------------------------------

Nome: GABRIELA SANTOS OLIVEIRA 

PIS/PASEP: 20990822006 Admissão: 12/1212016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 30/11/1995 Data Opção: 12/12/2016 CTPS: 0079675-00404 

Movimentação: 17/03/2017 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Més Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0.00 1.163,56 

Depósito 0,00 93,08 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0.00 9.82 

Contrib. Social 0,00 0.00 

Valor devido ao Trabalh ador: 418.43 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

!l5630000005 o 19920239201 o 70404094739 1 68703206054 

I 1111 ~ 11~ 1 1 1 11 1 1 111 11 11 11111 I 1111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

1.473,07 518,78 

117,84 207,51 

0,00 0.00 

12.43 27.37 

0,00 51 ,87 

Total a recolher: 519,92 

Data de validade:04/04/2017 
Não receber após Validade 

Auh:nticaç<l<.' ~kdn i c<l 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------dnhrr.:- :-i l}\11 

:~ 

Púgind 1 de 2 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200· 
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04/04/2017 InternEt 8-Anki ng___ CAIXA 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

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 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23.348.13010001-15 

R$ 22,386,70 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

R.R MAIER ME 

NF42 

0410412017- 11:26:24 

Código da operação: 00135156 

Chave de segurança: GNTJ2MXLUHFUZH6N 

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

https:/li nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL 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 
00042 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 10:18:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A75D3CF92 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
R.R . MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
fiscal@contabilfavarao.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO MÊS DE MARÇ0/2017 

AMBULATÓRIO- QUANT = 60 VALOR UNIT =R$ 55,05 SUBTOTAL = R$ 3.303,00 
AIH ? QUANT = 01 VALOR UNIT = R$ 949,20 SUBTOTAL = R$ 949,20 
VISITAS QUANT = 17 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL = R$ 2.866,71 
COBERTURA A DISTÃNCIA- QUANT = 235,3 VALOR UNIT =R$ 31,21 SUBTOTAL =R$ 7.343,71 
COBERTURA PRESENCIAL- QUANT = 100,3 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL = R$ 9.391,09 

* **FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ........ ..... R$ 155,05 
COFINS...... R$ 715,61 
IR .............. .. R$ 357,81 
INSS ...... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 238,54 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

, 
1
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$ 23.8S3,71 
R$ 23 .853,71 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.467,01 
R$ 477,07 
R$ 22.386,70 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001: 



DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

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 W 56/2001 



04/04/2017 lntEr.net BaNking .... C.AIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooo108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

23.204.370/0001-46 

R$ 42.546,47 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF35 

04/04/2017- 11:27:33 

Código da operação: 00135355 

Chave de segurança: G4LNTZGK240NRMYY 

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

https://internetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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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 
00035 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 09:49:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4D8D666C3 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

COFINS: 3,00% = 1.360,04 

P I S: 0,55% = 294,67 

C S S L: 1,00% = 453,35 

I R R F: 1,50% = 580,02 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23 .204 .370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-5555 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alfquota DO ISS .... .. ............ . 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 294,67 
COFINS...... R$ 1.350,04 
IR .. .. ............ R$ 680,02 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 453,35 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ...... . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ........ .. .... .. .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 4S.334,SS 
R$ 45.334,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.788,08 
R$ 905,59 
R$ 42.546,47 

Alexandre Yuzo Minamihara CONTRATO PSIQUIATRIA COBERTURA HOSPITALAR= R$ 14.127,55, CONTRATO PSIQUIATRIA TABAGISMO, BOURNOUT = R$11.200,00; 
Luiz Fernando H Minamihara: CONTRATO NEFROLOGIA = R$ 20.000,00 + PRODUÇÃO R$ 07,00 PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME 
CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 055/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNIC!PALW 56/2001 
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MINAMIHARA .. & MINAMIHARAL T'D-A _:ME í': 23.·2,04.370/000:1;-46 .. .: h, mar/17 .. , 
FAVOR NAO ESQtJECER DE INSERIR NO ··""· 
CORPO DA NF: p,bJ3AMENTó iJ f<1 ; :i;.:J' 

.1: .·.1' 
,,I] ;\ 

,,.-/:.-. ·.~ 
. ·;..• 

AUTORIZADO A RRESTADOR DE " '. i P' 

SERVIÇOS CONFORME ÇONY~NIO. 
!'P ·, " .•.. i.': ~ .. 

if' 

"' 
,. ,., 

,;'f_;. ''Ví'.. 
AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 -... 

' ' 
D• 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

ALEXANDRE YUZÔ MINAIV!II:IARA . 

T· . ·- -, ~~ 
:~: . :;:. . '. 

L j! .. '" Q1'11ot201 (; c·Q.&;í!B.4ffi~·PSIQL)J~fRI~l::t ;;;i~~M~q: :;::? ~í3$)j,[~;:~:t4:J?~5.5 ;;, 

.~o.~rt$iíiQ~i;J,Xs;«~ í$M~NJj\~i ~19i\':1~1.~Gl. :!ti~\! j~R:$U;i3.i~ffi ·~ ~:; ?;~llkotlh 
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Produção 1 7,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 45.334,55 
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DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 1.360 ,04 

PIS 0,65% 294,67 

CSSL 1,00% 453,35 

I R R F 1,50% 680,02 R$ 2.788,07 
R$ . )'' . ·:4 2.54.6,.48 

f atmas''?bail(o de R$ 215·, 0.~ _ !'JÃ·o~:t;iescontar .J;' I S/ÇOFINS/CSS~ ~som.erü~ IRRf . ,, ~ 
• ~ •-~-~--., m1 
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04/04/2017 lnTernet----Banki nG---CAIXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: . 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF ICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

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 

UNICRED DO BRASIL 

5661 I oooooo72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 29.119,89 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF305 

04/0412017- 11:29:56 

Código da operação: 00135744 

Chave de segurança: OK37ENAVHXW870L3 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m pri me_ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
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03/04/2017 

,: .. 4· . ; Prefeitura Municipal de Três Corações- MG ,;' . r.·: ~ 
Série do Documento 

~,~ ) Secretaria de Finanças ~ot;, Fl"c.,/ · ·- l Nota Fiscal de Servi ço 
é le trôníca .tf Eletrônica - NFS-e 

~ Fone: (35) 3239-7134- www.trescoracoes.mg.gov.br ~ .... ~ •. 

Bcd Serviços Medicos Ltda -ME 
Ru a Eng. Frizotti Agostino ,50- Apto 302- Ed . Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000 - Fone: (35 )3231 -3940- Três Corações- MG 
julianorbarros@gmail.com 
In scrição 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 Veri ficação de Autenticidade 
Tributação no município 03/04/2017 10:20:45 50 81 8E Número da Nota Rscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 305 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt[!://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF llnscriçao Municipal! 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/Piantões/Produção/AIH/Parto normal/Diferença Ambulatório 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Municipio I Alíquota Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro eu .. . 3,00 403 8610102 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo I Total do ISSQN IISSON Retido I Desconto Condicionado 
R$31.028,12 R$0,00 R$0,00 R$ 31 .028,12 R$930,84 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PI S I COFINS I INSS I RRF I CSLL I Outras Retenções ISSQN 

R$201 ,68 R$930,85 R$ 0,00 R$ 465,42 R$ 310,28 R$ 0,00 R$ 0,00 

[Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 29.119,89 

Informações Complementares 

• NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNAC. 
ISS.NET - Sistema Nota Contrai® • www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



04/04/2017 lnternet---ban king___CAIXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I oooooo23837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

14.392.093/0001-51 

R$ 38.971,55 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DR. ALCIONEI 

NF68 

04/04/2017 - 12:02:47 

Código da operação: 00141158 

Chave de segurança: TW89J2ACZU4YEH41 

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

https://i nternetbanki ng.caixagov.br/SIIBC/im pri me_ted _terc.processa 
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03/04/2017 Usuário: 14.392.093/0001 -51- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

·~.~,~~~:iJ~· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~ 
00000068 

~- ~j SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

~).i;.· ' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
03/04/2017 15:41:28 
Código de Verificação 

' ~;L~ 
20170403u14392093000151 MLAM-LDHA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-51 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 

Nome/Razão Social: A. A. PEREIRA- CLINICA MEDICA- ME 

Endereço : AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP : 01422-001 

Município : São Paulo UF: SP 

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

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

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP : 11630-000 

Município : llhabela UF: SP E-mail : luízantonio.adm@hotmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS !VIÉDICOS 

( 

DR. ALCIONEI- R$ 25 .4 66 ,01 

DR. ORLAND O MAIA- R$ 6 . 640,67 

DR. ANTONIO JOSE NETO- R$9.418,68 

Retenções : 
PIS (0,65%) -R$ 269,91 
COFINS {3%) - R$1.245,76 
CSLL {1%) - R$4 15,25 
IRRF (1, 5 %) - R$ 622,88 

I 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 41.525,36 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CSLL (R$) I COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- 622 88 415 25 1.245,76 269 91 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedícina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 

o 00 41.525 36 200% 830 50 o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 2.346 18 (5 65%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de venci mento do ISS desta NFS-e: 10/05/2017: 

---

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https :1/nfe.prefeitura.sp.g ov.br/contrí bui nte/notapri nt.aspx?nf= 68&i nscri cao=46251839&SM S= O&returnurl=nota.aspx%3fi nscricao%3d46251839 1/1 
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04/04/2017 in_ter-net....B-anking__CaiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

1741 I oooooo35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

20.825.661/0001-63 

R$ 8.033,56 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE.COM 

NF239 

04/0412017 - 12:04:34 

Código da operação: 00141444 

Chave de segurança: TJUVYG024EROP15N 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido r ia: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

0310412017 16:25:29 
Número da Nota 

000239 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

N" 1026 Bairro: INDAIA Endereço: MINAS GERAIS 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Te i.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP. : 

E-Mail: 

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 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Heimar Martins no valor de R$ 3.080,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 2.660,00 e pelo sócio Dr. Marco 
Antonio Pulitini Bortoliero no valor de R$ 2.820,00. 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio I subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 

Retenção de ISS 2% R$ 171,20 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 8.560,00 
ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 8.560,00 1 R$171,20 1 R$ 8.033,56 

OUTRASINFORMACÕES 
·Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:n°303 de julho de 2015, pa ra verincar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltp:/lwww.nfecaraguataluba.eom.br/val!dacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICfPIO 



:sAUDE.CúM - ASSIST. MEDICA SOCIEDADE SIMPt ES .. L TOA · _ ·''•'. ~;k t .. ':" ·~; "'mar/17 
;.;_ 

[FAVOR NAO ESQUECERPE JN!)E~!R.NQ .: ' 

~CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO f\ 
,t'·c ~,·,, 

,. " '•;{( '::)' 
•.>•''' :~ 2:, ·;, .. 

!PRESTADOR DE SER\IIÇOS,CONFORME ' 
"; ti 'J::i .... ' , r 'l· ...... ~"!'' 

fCÔNVÉNIO/SUBVENÇÃO' AUTbRIZADA PEtA "· ~ ' · ..• ·. .\ .. ' '~ ,.,,.' :\:,.~ ;:i.; .;;i ' . ~·. '; "'' •' ~· .. :oi~ - I -NO PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
''rii'1- .IDr. Heimar 'S'a'ntos, Mar'tins,JNik~'!'Y"''•~r,;' exames ultras. 44,00 70,00 3.080,00 

Dr. Heimar exames extras 70,00 0,00 
Diferença de exames 

0,00 
~~§·2 pr:J;JQ's:~-~ F= r,ª-"'ç i.!!'cP'!it'!~·tà;l i :·N~nFei•~;fr:; exames ultras. 38,00 70,00 2.660,00 

Dr. Francisco \ exames extras 70,00 0,00 
laudos RX 9,00 0,00 

Diferença de exames 

'3 ô r. Marco li ·pú1itfn i1 à 'brtôliero''''- ·· exames ultras. 39,00 70,00 2.730,00 

Dr.Marco exames extras 70,00 

Diferença de exames 

Laudos de Exames 10 9,00 90,00 

'H$ '" ''Y '"' 8.560,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 8.560,00 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 256,80 

PIS 0,65% R$ 55,64 
CSS L 1,00% R$ 85,60 
I RR F 1,50% R$ 128,40 R$ 526,44 

LIQUIDO .R$ ~ :,._;":::·:.:. 8.033,56 
~a.lor~'s''aéi rij~T!liM!J1rp,lº-Y:1.N~ºf@E§.~~-N\J;'.«R ~~JS'!;eP.!f,!~S'IC~§~JE~l!~SJME~~E:Iglj_~rH~Çfm~~ll.~liJ~::,~S\0lâj';\rjlJí'~~~~~~~&t1i~i 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro- ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ- 50.320.605/0001-38 

SAt,J DE.COM' ASSIS'tEN.CIA MI;OICDA·SOCI,EQADI; SIIYIPLES· I:: TO~ . ',Í ':·"~: ::i' 
AV. MIN~S GERAIS' W 1026 'SALA ~ INDAIA CAR~G_!!AifATU~~.§.~.-;.:,._~.- ' __ 
(;NP.!l: 20.825 .. 661/000.1:.63. · , r-f 

.. ,. i" 

CONVÊNIO 
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04/04/2017 INt ern_et __ BankinG::::CAIXA 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

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 SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225.606/0001-19 

R$ 8.000,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

NF8 

0410412017- 12:05:38 

Código da operação: 00141576 

Chave de segurança: L4VLK94KERVRPRPH 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted_terc.processa 
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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 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 13:54:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
633A58633 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

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 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

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

17.19 -Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxi liares. 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. MARÇO 2017 

***F IM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS.. ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .. .... .. ........ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 0,00 

******* 

~ (i{t~.::= li1 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 

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

E-MAIL: 
bnascimento.contabil@gmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasa i I h a bela .o rg. br 

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

R$ 8.000,00 
R$ 8.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160,00 
R$ 8.000,00 

~ [!]i. 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 W 5612001 



04/04/2017 lnt-ernEt::::B aNking Cai:XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponív el 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Cont a origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a 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 DO BRASIL S/ A 

0715 I ooooo032486- 8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

05.157.396/0001-07 

R$ 3.760,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ECO RAD 

NF4595 

0410412017- 13:51:51 

Código da operação: 00154850 

Chave de segurança: GVQMH5AZZP96XSLA 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 14/03/2017 09:29:38 Competência 14/3/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome I ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

Nümero da 
NFS-e 
4595 

529953858 

CNPJ/CPF I 05.157.396/0001-07 I Inscrição Municipal 17504 SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep I RUA IPIRANGA ,421 -CENTRO CEP: 11600-000 

Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP I Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

4.02 I 864020700- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 3.760,00 

Outras Retenções 3,00 

(-)ISS Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Líquido R$ 3.760,00 R$ 112,80 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail forneci 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de VerificaÇãQ, 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Página : 

Data: 

Hora : 
SIMAH: 

1 

14/03/201l 
09:10:44 

R0304600s 

Relação de contas~ PREFEITURA DE ILHA- GERAL~ até 14/03/201 7 

Data Limite: 14/03/2017 - Tipo de Conta: O- Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnt!Atend Alta Registro Nome Valor Conta 

2010212017 01 I 00200064 MILTON CAETANO 280,00 
0610212017 01 I 00198465 EDNA DE PAULA SOUZA 280,00 
0610212017 01 I 00198464 TEREZINHA CRISTII\IA DA SILVA 280,00 
0810212017 01 I 00198732 GERCIS PACHECO ROLIM 320,00 
0310212017 01 I 00198298 MARIANGELA ABENZA DOS PASSOS 650,00 
1610212017 01 I 00199673 ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS 650,00 
0310312017 01 I 00200862 NILDO BENEDITO MACENO 650,00 
2410212017 01 I 00200570 NILDO BENEDITO MACENO 650,00 

Qtde Contas: 8 Total: 3.760,00 

~ 'c 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



04/04/2017 I nt:ernet_Banking::::C-AixA 

CAl 
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 conÍa: 

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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0248 I oooooo44311-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

06.215.12710001-04 

R$ 2.327,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PRONESPE 

0410412017- 14:00:21 

Código da operação: 00155120 

Chave de segurança: 092WLRZ2LJTP17AU 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Documento: 

lnscr./Estadual: 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

02/03/2017 15:34:03 
Número da Nota 

000389 

Código de autenticação da NFSe: bp0a8tdrum0w48 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TOA 

Endereço: PIAUI N" 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F. : SP CEP.: 12230750 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 

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: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 

CEP: 12230750 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 285 

Complemento: 

Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MiODICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REFERENTE AOS DIAS 09/02/2017; 23/02/2017 E 02/03/2017. 

Atividade: 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% J Valor Bruto da Nota: R$ 2.480,00 
ln~~~gi~rciga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~?~\;i\e i I u~~fe~FaPe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 37,20 I R$ 24,80 J R$ 74,40 I R$ 16,12 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS J Valor Líquido da Nota 

R$ 0.00 l R$ 2.480.00 R$ 49,60 I R$ 2.327,48 

OUTRASINFORMA OES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Dacreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autentlcldade desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguata luba.com.brfval!dacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



04/04/2017 i n_tern:et_B.anki-ng cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

1916 I ooooooo7145-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C M HOSPITALAR LTDA 

12.420.164/0003-19 

R$ 1.745,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MAFRA 

NF373073 

04/04/2017- 13:55:16 

Código da operação: 00155352 

/ -

Chave de segurança: 5VF551XV13LC4VTZ 

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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~~AfRA 
tt9 lt T'i.l ..... l .4 r: ~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 

DISTRITO EMPRESARIAL Cep:14ll72.0SS 

RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TR!B. 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA í.jl 
1-SAIDA L'_j 

N.000373073 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3517 0212 4201 6400 0157 5500 1000 3730 7310 0960 9060 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
vw.wnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170107871776 17/02/2017 22:27:38.{)2:00 

CNPJ 
12.420.164/0001-57 

iJl/i''F';f l . NOME/RAZÃO SOCIAL ·--- 11 CNPJ/CPF 11 DATA DE EMISSÃO 

~~ij ." i SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHABELA (108553.{)001) 50.320.605/0001·38 17/02/2017 

~ ... ~ I ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP I DATA ENTRADA/SAlDA 

i; ~' 1 R PADRE BROSNILAU CHERECK,SN CENTRO 11630.{)00 

.(;i.~c.w ___ :_···· MUNICIPIO FONE/FAX UF 11 INSCRIÇÃO ESTADUAL 11 HORA ENTRADA/SAlDA 
!!V '' ILHABELA 1238965766 SP . . 
~:::--. ~---1 I 1 NR000373073 

' 17/03/2017 
~-' 1.745,00 

~~{ 
1 

BASE D~ ~~5~~~o DO ICMS VALOR ~~~~~s BASE DE ~0~uLo DO ICMS sT VALOR ~-~c0Ms suBsTITUIÇÃO VALOR ~o;4?,0o;/s PRODUTOS '· 

...i . :t; . ----- ---------,------'-----'-------,-- --_j-----,---- -------:---'----,--------------'-,------------------1 
~â R~ - ! VALOR Do FRETE 

1 

ouTRAs DESPESAs ACESSóRIAS VALOR TOTAL Do IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

tl - - 1 0,00 0,00 0,00 1.745,00 

i,,;:_·_ · cT ' j RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICIJLO UF CNPJ/CP:' 

'ã: . ·"' ·1 PROPRIOTB975 0-EMTENTE 12.420.164/0001-57 

~o-U>·,~ J ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

~-~,~ i AV LUIZ MI\GGIONI,2727 RI BEIRAO PRETO SP 582557602113 
~~~ ·-~--------------r-------------.-----L--------. J:j j ~uANTIDADE ~~~~~~os I MARCA NUMERAçÃo 

1

' . ~f::SO BRUTO 
· ~.3.000 I 

PESO LIQUIDO 

3,000 . 

~!fi] COD. PROD I DESCR PROD 

~·~-- j 011739 I CURATIVO CARBOFLEX CA 

CST I CFOP -~ I QUANT . , \I.UNITARIO I VLRTOTAL I BC. ICMS ! BC. ICMS ST D.FABR 

l o1 t07/2015 

NCM/SH 

~" 6: '''.:1 RVAOATIV.10X10CMC10 
1*·' ~~; :~C 

~~t::- s~ -~~ 

f! I:,.; 
r~_-_._i; ·
li· c '=:;,~~ 

1197965- CONVATEC 

rnl INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

I 2oooo595 
_,._:L 

30059o9o 1200 15102 1 ex 5,0000 349,000000 1.745,00 I 1.745,00 0,00 314,10 

i 
I 

--1---- . -
'-0--~ ' i . .l· ,, . " c~]~ 

- , ~ ~I 
~~ 

- I 1J ' i ' ~\J v•·l' ~~\.,. ..,J:....._ . .,. 1 

~__l!!lll-Qõ2lfrit.õT.c--+-1 
1..; • 6 I"'-. O 2G& 5 :~ 

' ..., t .. v· o-,..,1· Q{l() n 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

,_ / '~ I ~;~:A~~E;oc~;:EMENTAREs 
f," -~_.'_ "' '_'~· ~1 Nosso Pedid . N. 017/17 ~' gJ! ""' o. 645596 I ~;3~ CONVt:NIO ! • i.~.~ I LEI MUNICIPAL No 56/2001 

I 

N"daOS 
000000352420 (P) 

I Total 

Volumes 
1 

1 

q.,_ 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 017/17 

FORNECEDOR: CM HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 12.420.164/0003-19 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1916-X C/C: 7145-5 

VENDEDOR: VICENTE VICARI 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA 
25747- CURATIVO ESTÉRIL, DE CARVÃO ATIVADO 
COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO E 
CARBOXIMETILCELULOSE CURATIVO ESTÉRIL DE 
CARVÃO ATIVADO COM ALGINATO DE CALCIO E 
SODIO E CARBOXIMETILCELULOSE, ALTAMENTE 

1 50 UNI 
ABSORVENTE COM CONTROLE DE ODOR, 
COMPOSTO POR CAMADA ALTAMENTE 

CONVATEC 

ABSORVENTE DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO, 
UMA CAMADA DE CARVÃO ATIVADO QUE FILTRA O 
ODOR, COMBINADA A UMA CAMADA ABSORVENTE 
RECOBERTOS POR UM FILME RESISTENTE A ÁGUA -
TAMANHO 10CMX 10CM. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 34,90 R$ 1.745,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.745,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 21/2017- ORÇAMENTO Nº 016/17. 

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: OS DIAS. 

17/02/2017 

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 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: Hospital Municipal Gov. Mario Covas Jr 

Setor Solicitante: Farmácia 

Memorando n°: 21/2017 

Data da Solicitação: 17/02/2017 

.·. DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

l;g] Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Prazo de Entrega 

O Normal 

l;g] Urgente 

Observações 

Paciente encontra-se internado necessitando 
rápida recuperação. 

Item Quantidade Descrição 

~ ~ ~C~u=r~at
2

iv~o~d_e_c_a_~_ão--at-iv-a-do--10-.-5c_m __ x-10-.-5c_m __________________________ __ 

DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 

Insumo solicitado para uso no paciente Aldey cardoso. 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

. RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' ., 
•O 
'-" 
"' c: ., 
"' ..c 
o 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Data: /2015 

CONVÊNIO 



·•·. . 'Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 11 Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 

. . Pronto Socorro Municipal ILHABELA 
Capital da Vela 

Receituário 

NOME DO PAC IENTE : ---=--~-~-=-----'------'Q'""'k{)---"'41-'~\)"""'Q,._,.:{)~'-----------
ENDEREÇO: ________________________________________________ ___ 

DATA: .J0m.B CONVÊNIO ASSINATU A 

El MUNICIPAL w 56/20QÂRIMB 

PRONTO SOCORRO MUN ICIPAL DE ILHABELA - LIGUE 192 - LIGAÇÃO GRATUITA - NÃO É NECESSÁRIO CARTÃO TELEFÔNICO 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Bom dia. 
Segue abaixo solicitação: 

Vicente Vicari <vicente.vicari@mafrahospitalar.com.br> 
sexta-feira, 17 de fevereiro de 2017 10:25 
compras@santacasailhabela.org.br 
COTAÇÃO MAFRA HOSPITALAR 

CM Hospitalar S/ A Fones: (16) 3995-9400 I (16) 2101-9400 

jData : 17/02/2017 fcontato: VICENTE.VICARI 

!Cliente: C108553- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- Tel.: 12 3896 5766 

r-c-ontato : FABIO 

jEndereço : R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN- 11630000 - Ilhabela- SP 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de fornecer nossos preços das mercadorias abaixo relacionadas 

!Descrição Emb~lag. , UN I Quantidade i Item Cód. Marca Embalagem 
padrao I 

i cURATIVO CARBOFLEX I CAIXA C/ 10-

I 
11739 ,CARVAO ATIV.10X10CM :I CONVATEC l iCX CARVAO 3 

1 c 10 1197965 ATIVADO 
I 

forçamento Nr. 3527354 

I 
I ' 

Fat I Preço 1 Preço I 
Total 

Unitário !Embalagem I 
I 

I RIB I 
I 
I 

34,9ooo I 349,0000 jl.047,00 

I I 
Valor Total: 1.047,00 I 

!condições de Pagame~1:~-:A COMBINAR -rp~~m E.~1:;~g~:-- --- !validade :19/02117 1 

'Faturamento minimo: R$ 300,00 I 

Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. 
1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Leandro - Cirurgica Sao Jose <leandro@cirurg icasaojose.com.br> 
sexta-feira, 17 de fevereiro de 2017 09:08 

Para: 'Compras Santa Casa llhabela' 
Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 016/17. 

Prioridade: Alta 

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 

O F S n F · ·IH fi 

Leandro B. Ribeiro 
Enc8 rreg;;Klo Ud t·j·ç:r.::.es 
le <r nclro.ribe iro~!§·c irurglcasa ojose.com . br 

fnnt: , !)(\ · 1 /1 JS25 0009 
Ct!l.:, '~''\.'I~' 9.9700 9090 
ww\.v~cirurgicJ saojose.com .l)r 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela .org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 16:34 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela - Orçamento n° 016/17. 

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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Camila Fortes <camila.fortes@rioclarense.com.br> 
quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 17:36 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Re: Compras/Santa Casa de llhabela -Orçamento n° 016/17. 

Boa tarde Fabio! 

Agradeço a cotação, mais não trabalho com o item solicitado. 

Atenciosamente, 

~ 
Camila Fortes 
Vendas- Express (Matriz) 
Tei/Fax: (19) 3522-5808 
E-maii/Skype: camila. fortes@rioclarense.com. br 

Faturamento mínimo: R$ 500,00 

Em 16 de fevereiro de 2017 17:34, Compras Santa Casa Ilhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
escreveu: 

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 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Vendas - Centrovale <vendas@centrovale.com.br> 
quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 17:51 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 016/17. 

Boa tarde 

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, 16 de fevereiro de 2017 17:34 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 016/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
~ compras@santacasailhabela.orq .br 
ir (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NO 56/20ú ' 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Matheus Ferreira <vendas1 @vitaesaude.com.br> 
sexta-feira, 17 de fevereiro de 2017 11:28 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 016/17. 

Bom dia!! 

Não trabalho com nenhum curativo com as especificações descritas. 

Atenciosamente, 

Matheus Ferreira 
Rua dos otonis, 710- São Paulo l SP 
vend'as1 @vitaesaude.com.br 
São Paulo i11 ') 5083-05511 Demais cidades, ligue de um flXo: 0800-777-05 51 

CUR ATIVOS 

www.vitaesaude.com.br 

Comparti lhe: 

11 
Este documento pode incluir informação confidencia l e de propriedade restrita da Vitae Saúde, e apenas pode ser lido por aquele(s) ao 
qual o mesmo tenha sido endereçado. Se você recebeu essa mensagem de e-ma il indevidamente, por favor, avise-nos imediatamente. 
Quaisquer opiniões ou informações expressadas neste e-mail pertencem ao seu remetente e não necessariamente co incidem com 
aquelas da Vitae Saúde. Este documento não pode ser reproduzido, copiado, distribuído, publicado ou modificado por terceiros, sem a 
previa autorização por escri to da Vitae Saúde. 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.orq.br] 
Enviada em: quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 17:34 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento no 016/17. 

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 

10 §4 Livre de vírus. www.avast.com. 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

comercial <comercial@inovvamedical.com> 
sexta-feira, 17 de fevereiro de 2017 09:48 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 016/17. 

Bom dia Fabio, 

Não trabalhamos com os materiais solicitados 

Agradeço o contato 

Att, 
Carolina Ribeiro 
Responsável Técnica 
Fone: (11) 2312-6412 
www.inovvamedica l. com 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 17:34 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 016/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000 - llhabela - SP 
~ compras@santacasailhabela.orq.br 
if (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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 W 016/17 16102117 

Item Descrição Quant. 
OI CURATIVO ESTERIL, DE CARVÃO ATIVADO COM ALGINATO DE CALCIO E 30 un 

SODIO E CARBOXIMETILCELULOSE 
CURATIVO ESTÉRIL DE CARVÃO ATIVADO COM ALGINATO DE CALCIO E 
SODIO E CARBOXIMETILCELULOSE, ALTAMENTE ABSORVENTE COM 
CONTROLE DE ODOR, COMPOSTO POR CAMADA ALTAMENTE 
ABSORVENTE DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO, UMA CAMADA DE 
CARVÃO ATIVADO QUE FILTRA O ODOR, COMBINADA A UMA CAMADA 
ABSORVENTE RECOBERTOS POR UM FILME RESISTENTE A ÁGUA -
TAMANHO IOCMX IOCM. 

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 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal : 924119279/9228. 

Marca Valor unit. 

CONVtNfO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



04/04/2017 l.nternet::::bankjng CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 SANTANDER S.A. 

4425 I 00013000282-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

04 .498.412/0001-54 

R$ 10.310,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

NF34831E34886E34761 

04104/2017 - 14:12: 11 

Código da operação: 00157972 

Chave de segurança: C7QJZA29YLQYQYQ8 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



-
HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 

Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, no 154 
Barra Velha- Tei/Fax: 3895-3520 

e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Sa.Úde 

Memorando n° 115/2017 llhabela, 13 de Março de 201 7 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llm0 Secretário de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dantes no 034.831 e 034.886 

Estamos encaminhando Dantes n° 34.831 e n° 34.886 da empresa 

Oxigênio Portogás do Brasil Com. Gases, referente a compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

José Jeroni~, • 
Diretor Adm - H.M.G.M.C.Jr. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

. . --· ·- · - -. ,1!1~~-~::!": 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade f'ág in<J 1 



~ - - :-. ~-- ~[êEn!;IUS-DJ:: O;i;n~> ro,;;;,;,-~-on;.:l~i,f.jc;;;~os-~toDlfl-OSls::uV!(:os cb"N"f1:t.i:rt:~ ~ÃT~• ~~!CADA A~·I.~~O , ·l ···-----NF ---------
!... • ' r:IDissúo: O~/li3!10!7 D"t/Hcm•: SANTA CASA DE M!SJ::IUCORI'IA D:; fLHADELA Valor Total: 4.315,00 . i-C 

: • ·-r-:-,~~ ;.:-~iCEill~IENTO-·-r-·-· · ·-·----- IDENTIFICAÇi.Q__EA~~lN:~Tl!~.~ DOJlJ::CEDEDOR ----. ----- N° 000.034.831 

! __________________ ! ________ ______ _ ____ Série 1 

. r·~'~--,,:,."~f.~J~~~~ .. f.~~~ "~~;~!~- - -=r~;~·~~~~;~;~;- -~ .-· --illllili~ ~ 111 ititif~l~~ ilillilillif~lll [l~iil~lil ltillll --
i Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases I i: f,~:~~D~:- [D . cu.·~~~;A~;~~ 4984 120.0 o1s4 sso~' 1000 0348 3117 2277 9708 

i Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una I i;~ t~30.v3'1.3J! ---·· 
1 tAUBATE SP 12072-370 ::~·:IUE 1 _Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-c 

J F'"' LH • 1 'l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATURE7.1 OI'EIL\ÇÃO , PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO t
~J2)3<02.~~-~5 -- -------- --~·~_.!______ I ! 

VENDA DE MERCADORIA- 135170137697006 04/03/2017 09:12:05 
1 --;;;sC.ti"cAo. ~S-I'ADUAL-.. -. - . , , . . -- --~C.~SfA~UALDOSUro·:.":~wur.\::iõ____ CNPJ 

l.§S82~)-~~-l-~o_· , __ ·_··--~~----·.:~ ~_: _,~~~~ . . _______ ._ , . .•. :04'.498.412/000I-54 

DESTINAT ÁRIO/I{E!\!E'rENTE .r· 

[~~2;~~~~~~~~ MISERJ~~~~-ABELA ----------·---------.--~~-~-;~-~-~o-_0_5_/_0_0_0_1_-3_8--'------,-~-~-~~-;-;2-~-~:-~-sA_o_ 
i f:NUEREÇO ------rBAIII.:"oOiDISTRITO -rcrp-- - - ---+-D-ATA DA SAIO,\/ ENTRADA 

i RUA: PADRE BRONlSLAU CHERECH 015 __ _ CENTRO 1 , _jj 1630-000 04/03/2Ql7 
r· i\1~~1CÍI; ;~ .. - ----- ~Nt:IFAX .. F . .I 11-iSC~ÇÀO ESTA'ou_:'~ ! llOR<\ llA SAll?A I ENTRAf»t\ 

L~~f!\E~~~" _U_~_2__;)_3,...s9_5_-_3:;_·2 __ o ______ ....:_.J sr ~-~-----J : . · 
I ------ -----,; ------

DADOS ADICIONAIS 
r·Íi~fÜR:\1:\ÇÕES CO~IPLF.I\IENTt\llF.S ------·-----------·· ···-·· ···- ------------ ----

! 
Trib~t?,; i_nci~entes conf~rme Lei 12.741/12: R$ 0,00 de Tribnle's 'Federais, R$ 0,00 rJe Trib:.~tos Es1udii:Ü'i. i~S ü,OO <1~ Trit:.·.~~I)S 
Munlç!píll!:l- fotcll_de R$ 167,•12 · - • 

I 
(I) CLIENTE:03155 - NOME F A.'<T/.SlA: - VENDEDOi\:PO?.TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE ~ELO Sl\ll' LES NACION,\L. · 

. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. · 
1 DOCUMENTO EMrnoo POR EPP OPTANTE PELO Sltvll'LEs NACIONAL. NAG GEitA c;:c::>'·;· J ur:. ::::.1:; 
; Penmll' o aprc'lcltame.nto do crcdno de.: ICMS :10 v:lior de R$ 1:!1.,5) ro!respo!di!nU.! " \i.li~lU'.'IoJ dc:l.~ I ·~ü. 1.a:J tr,:-~llJ:i. ,](1 o.1 

! nigo 2J da LCI2J . 

I 

I 

V.APROX.TIUllUTOS I . I VALOiliTOTALDOSPRODUTOS 

. 167,42(3,88%) 4.315,00 
. ~~-----~~----~----. 1 ,: 

rr' 
I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 4.315,00 
------

CNPJ/CPF ,-------·--

04.498.412/0001-54 

I KEóEil.<;ADO AO FISCO--·----------.----· - ---- -·-

I 

i 
I 
I 
! 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

L ______ ----------·----·--·----------· ·---- --
0/\TA r: liORA IJ.A IMPRESSÃO: 0410312017 W:12 

... _______ _j_ ___________________________ ____ .. ______ _ 
DGoonvolvido por Horus lnformálica .. Te! íO·I2) 3933-1077 



Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPf : 04498412000154 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 

Número do Documen•.o 
NF.034.831 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Nosso Número 
' 5000000032171 

I 
•:1 

;: 
· ,! 

. :i 

I • ~ 

: .; . ' 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
31/03/2017 

Valor do Docum~nt9 

: .: H . 

R$ 4. 31'5 ,:00 
. l: ; ~ : 
,. '· 

-,-- - --- AutentiC(\Ç~?,1 Mecânica - -------,;;--:-,-

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

Sacador/Avalista: i I 
.CNPJ: I' 

i 
,, 

~ ·sa.htander ·· I 033-7 I 03399.43961 32450.000008 03217.101017 5 71150000431500 ' . . ! 

Local de Pagamento i ,I .. 
Pagar preferencialmente no Grupo. Santander - GC 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - . CNPJ/CPF: 04498412000154 
--- --

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I :ceite I Data do Processamento 
04/03/2017 NF.034.831 DM . 04/03/2017 

Carteira I Espécie Quantidade _1, 'Jalor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO A 

REAL -~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ · 1, 44 

Cobrar 2% de multa a parti r de 03/04/2017 

Protestar após 2 dias úteis : 
após vct protesto automatico 

,, ; 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- CNPJ/CPF: 50.320.605/qOp1-38 
R. PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11 63 0000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista: 

i 

I 

' I 

' ' 

i 

·•I 
I 

CENTRO · 

CNPJ: 

Vencimento 
31/03/20 17 

Agência /ldent.Beneficiário 
4425-3 I 4396324 

Nosso Número 
500000003217 1 

(=) Va)pr do Documento 

R$ 4.315,00 

(-)Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 
! 

, 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado ,. 
' : 

li 11

1 

11'1'1
1

1
111

1 

1

1

1

ii1111
1

11lll' 

------ A,utenticação Mecânica --- ---

I I I l.t. .J .. 1.1 Ficha de Compensação 
I 

- - - -- -- - -- - ----- --- ------ - - - -------- - -- - -- -- --- - - - ··-- -------- - - - --- -- - --- ~ - - - - -- -- - - -- - - - -- - - - - · 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

,·· ·· ·;; 



DANFE 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

----- ---- ·· ---· -- ----- -------- ------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll\1 
3517 0304 4984 1200.0154 5500 1000 0348 8616 5350 7102 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

I NOi\IEIItAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF 

! SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE lLHABELA ~0.3-20 . 605/0001 -38 
DATA DA EMISSÃO 

09/03/2017 

DATA DA SAlDA I ENTRADA í- ~~~Ef,~\~RE BRO~-lSLAU ~~~;Z~CI-1 015 ------------------['~~~~-- . I ~~p630-000 
,_ ------------------- ------------------------- --, __ _j'---------+-----------
: ~lliNICii'IO l FONE/f.A.X . I UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ ENTRADA 

i_ _!_L~l~~~-~~~-- -- ----------------- _<_!_2)3~5-3~~0 _______ _L~p __ _L ___________ ----'-------------

09/03/2017 

FATURA/DUPLICATAS r ~(11\~;-o·-·-· ·-·-----~NCii\;~~~---------~~;------------------

2.210,0_0 _____ _ 
-----------------------------------·-· 

I 

I 
i ' I ____ . ____________ L ___ ------

DADOS ADICfONAIS 

;-~~~~~:':~~~~~~,0:~~~~;;-~~\~~:~~-;,::.-~~~~-~-~~u~~~ ~ .. ~dm i >. ;$~::.,ibu·,:: ;~:.~::;:~l~;; .. ~:~---~~i-b•~=:· ·----~.RESERvA00 AO nsco - --------------------· -------- -- -------

1 Mi.lllil:ipai . ..- - Tút :!! de 1~. ::;85,74 
I ( li CLIENTE:OJ I 55- NO~·IE FANTASIA: - VENDEDOR:I'O!'.TOGAS · i 
! i2l oocuME~no E:Vtrrmo roi~ '"i!ô ou El'P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. I 
; N!\.0 GEICA DIREITO.-\ C:I~EDlTO FISCAL DE IPI. 
' DOCUMf: HTO EMITiDO POR EPP OPTANTE PELO SJM !'LES 1-!ACIONr\i. , ~AO GERA CI\F.CI': ·c, ['iõ 10:' 
~ Pcrmit•.! o apru-.·cilnrnent\.J de, r: rcd:to d·.: lCMS no val0r tle R$ 62,'7·'5 corr..:spünG cr.lc :t c;liquJla <1 (: 2,8•1 t ,~ , J"oi."•S k; ·rn~·S J ~1 :t 1 

nig<> 23 ca t.c:a i 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

! 

I 
. ___ __ __l _ __ . -------- -- --- - -------------------------·--------------- ---------

Desenvol·<ido por Ho:us lcformática- Tel (Gi2) :l933-107i' 
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11 1' C2 PEDIDO ,~ - 'y OXIGÊNIO PORTOGÁS 
GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

P rt . Oxigênio - Aceti leno - Nitrogên io -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 - 3635-5452 
Vendedor 

Rua Elias João And raus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP ~ ~ DATA: \'O ~/ I +- \ J 

Cliente: S'~ ~ cL- :lu_..,_~ 

End . Comercial: 

Cidade: :r: UL...-i...J__ 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preco TOTAL Unitârio 

~o "W-} ~ OXIGÊNIO Ll {<::l ~ ~~ """= 
ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

!'D'\ ~1 ~\.( O?' l r'lg '-~ --~ ~.pv c.~.:.-<> 6"vo ~ 

U ÓXIDO NITROSO 

o C:. 'vv...,?:; 2.. ~ 
~.:: ....._~ () 'f,-~ .5 ~Q \..jS~ ~-o ~ 

..., GLP P45 

c~ '?1 ~ 2~( h-..3 o...,...,~ ............ ·&= . 't~ õo ~ 
TOTAL 2. . L I <:3 c:.c:. . 

Assinatura do(s) Comprador(es) 
--- - -- -- ------ --- -



I 033-7 I . · ~ ·· .· ~' Recibo do Pagador 
·- _]_ ______ __________ , _____ --·- .. ·--·-"·---------·- - ------- -- ----- - - - ---- ----------------··-------·---- ·----

Beneficiário O>:igenio Portogas do Brasil Comercio de - C:NPJ/CPF: 04498~12000154 

_______ , __ _:_ _____ __ _ _ _ . _ ___ .--r~----'--·---------- ----
Pagador · 1 Número do Documento · Nosso Número 

Vencimento 
08/04 /20 17 

_?~_I_~- CASA DE MISERICORDIA DE U.H j_ _ _ __ __ _ tlF. 034. 8~- ___ _ 5000000032716 I Valor do Documento 
R$ ~.: 2 lQ_,__O__Q_ 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

~~ 
r:~~Sl~l 

- ----- - -·- Autenticação Mecânica - - ---- .. ---- ·-.. -

Rr~cebimento através do chequa n" do Banco 
Esta quit<>r;ão só terá \taliciacle ap5s p2.gamentc do cht!que:: 
pela insti tui ç~10 Fim;nc:eim f~ecebeclora: 

· ·· -- ·---·--'------· - ":' ·--------·--_.:!_·-----·-----·~------· --·--·----------- --· ----

I 

CNPJ: 

033-7 ! 03399.439Si 32L!-5o.or.oooa 0327'1 .601019 1 7'1 23oooo.221 no o 
------------------------------~--------

Local de PegaHleiõto · \h:.:=1cimer~~o 
·"' . ..... l'' = ...... · ~ ·· 1 · ..::1; 1- r-. - ,... -- · - "~ .~---.rJ .... .,.. r· · r.ago .. p .. e te ... GJ!C:.c o _r.,_, .. --- n,. _,]_UpO . "'~n c a:>-.C- -- G.. . OG/04/ 20l7 

----- --· ---- ... ___ ------ ----.. --- --- -·-- - ---------------·--------·---~-- ---------------- ---·-------------1----------- --·---------
Ut:fHO>tici<irio Oxigenio Por tcgn s c: o !'\ ::a sil Comércio de -- ': ;,;p,J/Ch'F: 01:4 98'] 12000154 i Agênda /ldcnt.Beneliciário .-- -- - =!' 4425-3/4396324 - --- -- -------- - -----, ------ ---- ---- -- - --- · r;::-------- -------.-- --------~----------------- - -- -- ------- ------ ----- --
Dai<J de; Docurnenlo ~ Númc,ro do Ducu;r.cnto , Espéc1e Dc~urn.;nt':l r 1\~-~ile 1 Oat3 co rrocessamenlG Nosso Nl:mero 

t)CJ/ 03 / ~017 I NF. ::34 . 2l'6 i DH ! ~' i 09/03/2017 500000003271 6 -------------- ----- ------- -- ---- ,-- ----------~r::---------------- --- '-----,------------ ---------------- -- - ---- ------- --------
C<iil8Jra 1 E-,péc.e I Quantld'lde J, '!nl;:;c (=)Valor do Documento 

__ 1~J l_ ~ - ~fi:P_ID~ _:_~~-r~;~~ISTr.o ___ _ ! __ R~~~!: __ j______ _ __ _ ___ ____ __ I ------ --------------- ---------~~-~:.?~Q,_O_~-
in ~;truções (termo de r~;,;ponsabllid<Jde do beneficiário) (-) D:Jsconto 

Ccbrar Mora diária de R$ 0,74 

Cobra r 2 % de mul ':a a p-:~rJ:i :::- de 11/04/2017 

P.:rqteS.t 'é\r.·· apó·s ., 2: . ~~a ~ · ú~eis 

apos :'rct . pro,:esto ·Jut;~m,:u:· ic c) 

~------------------- .. --- --
i (-)Abatimento 

i---------- --------- --c-·-----· 
1 (+)Mora 

1---- ------·- -·----·----- -------------
1 (+) Outros Acréscimos 
! 

------------------,------- -- --. _ _______________________________________ 1(:-iv~lo;.-(:ot.~;~---- ------=~ 
Pagador: 

SANTI-~. Cl\:3.!1.. D8 MISERICOP.D!J~ DE: :;.L!U\BELA - CNPJ/C:PE': :.1 0. 3 20 . (, i)~/:)l)f)l - ~~f!-

il. . FADF.E 13F.fJIH SLflli CII8RECH , 15 CENTRO 

116~ 000 (1 

Sacador:/Av alista: CNPJ: 

- ---- ·-- --- 1\~1tenticação Mecãnics -------------

Ficha de Com~JP.nsaç:io 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saude 
f.ml'tr~If~ 

Memorando n° 89/2017 llhabela, 24 de Fevereiro de 201/ 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llm0 Secretário de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe n° 34.761 

Estamos encaminhando Danfe n° 34.761 da empresa Oxigênio PortogÉ.!S 

do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

José Jeronimo Sales Fontes 
Diretor Adm - H.M.G.M.C.Jr. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qua lidade Pág1na 1 



i 033-7 I . 
. __ .L ____ ___ L ___ ·--------·---

13eneflciário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - Ci~PJ/CPF: 041J98412000154 

-Pag;d·~·;--------·----·--·-----ÍNÚ~;ro do DocumÉmto 
_§_~NTT::. __ CASA DE MISERIÇORDIA DE ILH I -- - - - - NF. 0311.7 61 

·-·------

1 
Nosso Número 

'---- 5000000031736 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
24/03/2017 ----------·---

, J 

------- Autenticação Mecânica --------

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

Sacador/Avalista: . CNPJ: 

1 033-7 \ 03399.43961 32450.000008 03·173.601018 3 71080000378500 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de -- CNPJ/CPF: 04498412000154 

Vencimento 
24/03/2017 

Agência /ldent. Beneficiário 

--------+-4_42_5_- 3_/ 4_~-~.?_4_ ____ ·--·-· -
Data do-Õocum~-~--~ Número do Documenio 1 Espécie Documento \ Aceite ~ata do Processamento ' Nosso Núrnero 

-c:~~~;r-~? 17 
_, __ ___ --~ ~.:.52-j, 3E:~;~; -Pa~~~titia_d_e________ N ! ·Jalor · 

2 2~y2 017 -------+-(-~-~~-~-~~~ J~~6-~c-:-:~~-:o------·-..... -

lO J - P.AP:;:DA CO~! REGISTRO REAL ~-· f R$ 3 . 785,00 - _._ ___________________ ---· ---'-------- -----------'--------- ------------ ------------
Instruções (termo de rcsponsabilidacle do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1,26 
Cobrar 2% de multa a partir de 27/03/2017 

Protestar após 2 d~as 6teis 
apô:; vct protesto automatico 

Pagador: 
SI'.NTA CASA DE NISEP.lCORDIA DE ILilABELA - CNPJ/CPF: 50.320. 6l!5/000l-3B 

R . PADRC BRONISLAU CHERECH, 15 

: 1630000 

Sacador/Avali~ta: 

(-) Desconto 

1-------------- - -----.. 
(·)Abatimento 

(+) Morôl _____ ., _. ____ , 

lros Acréscimos 

---~-----------------------

\ (=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

·- Autenticação Mecânica - ·---··-- - -

Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
El MUNICIPAL W 56/2001 



i r PEDIDO ·1 OXIGÊNIO PORTOGÁS 

. Oxigê~ Acetilen:~~~~ê~~o~~~r~~~~~i;u~~~~~~~~~~ para Corte e Solda 
Portogas 

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

~~QtC{) DATA:~/ Q!J I .Ji 
Cliente: 5-"N--.'b -t A <rn ~ ~ ~ h-
End. Comercial : 

, Cidade: 
; 

Bairro: Tel. : 

CNPJ : In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~:D l'n>~ j::J OXIGÊNIO ~- f)J,:XJ 32Jl C[) 

dt IM) D~ ()f}_ .AGE=fi i::E.fl.JO ~ri l~o, w Ao lm 
ob ;p o~ n~ ARGê~~IB f)y-Od. i-45,oc qo lo~ 
-m :;? olt O~ \/0UMI8=t=t:lRA ~d · lkJ.d ~() laJ 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO ~ 
ARGÔN IO UP ll 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO I 
ÓXIDO NITROSO I 

GLP P20 

GLP P45 

rJfE ~ ODll - tb'l- TOTAL -~· '!fi~ a~ 
....0~().. 

Assinatu ra do(s) Comprador(es) 



DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN:rRADA i1l 
l ~SAJDA ~ 

'I' Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distl".lndl. Una N° 000.034.761 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CIIAVE DE ACESSO 

3517 0204 49841200 0154 5soo 1000 0347 6111 0233 no? 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora I (12)3632-46_2_5 ·:---- ------- -- FOLHA 1/1 

r NATUREZA OP,:I<AÇÀO - -------;---=---=-::==.=c..-=:.:::_ __ -\-cp:-::R-:cO:::-TO::CC:::Oc:-L-::-0-::-D:::-E -AU::-:T:-::O-::-RJ:-::ZAc-Ç:cÁ;-:0:-:D:-::Ec:cU:::-SO,.---------------

I VENDA DE MERCADORIA- 135170118127500 22/02/201718:27:04 
i INSCRIÇÃO [STADUAL 

L 6ssns t 2t~tto · - ~IN.SC. E. ST~DUAL DO SUfiS_T_._TIII-BU_T_,\_RI-0-~--__,:...--',------''-1'-· -CN~P-,.-J~-~-· -------- - -. . 04.498.412/0001-54 

O ESTTNA T ÁRIO/REMETENTE 
!NoME/RAZ.i.O SOCIAL ---'"-'-=-:__:_::=-:_ _____________ _ 

J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
DATA DA EMISSÃO 

22/02/20!7 
r·---· -----------------------------·-------.--------L-----,-------~------------
: E/\UERE\0 . CEP DATA DA SAlDA I ENTilADA 

I RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
i------- - --- . 

11630-000 i 22102120 17 
INSC1UÇÁO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA I "UNICÍI'IO I FONE/FAX 

~LH1~ELA _ __________ _L_(l_2)_3_89_5_-3_5_20 _____ ~-----~------------~-----------
FATURA/DUPLICATAS 
~-~Ú~I ERO .c_:_:_VE_N.:_C_:I~.:_JE_' N-TO _____ __ 

t_2~?_6_I_-I ____ 2_4_10_3_12_0_17_ _ _ _ _ 3. 785,00 
VALOR 

CtÍ.LCULO DO IMPOSTO 
í-~~~SF. DF. CALCliLO DO I OIS I VALOR DO ICMS ,\ .. BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALO li DO ICMS SUBSTITUIÇ.\0 I V.Al'ROX. TIUBUTOS 

. 0,00 0,00 . 0,00 0,00 146,85(3,88%) 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.785,00 
VALOR TOTAL DA NOTA !v~~;;;;;;;;~E~I VALORI;~EGu,~~ rESCONTO . J OUfR~,\SACESSÓIUAS I VALORDO IPI 

1 o.oo 1 o.oo o,oo 1 ---~&---------~-~-----}.:2_s5_.o~- -
TRANS!'ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
! NOI\ IEIHAL.:\0 SOCIAL 

l.~~lGEt:l~_<? PORTOGAS DO BRASIL 3
:-m I'OR CO~TA I CÓDI.';O .\NTT 1''1-~CA 110 VEÍCULO UF CSPJ/CPF 

EMITENTE _ _ 04.498.412/0001-54 
! t-:~1)1-:JlEÇO U-N-'IC-ÍP-10---·-·--·----'---'----------'---· IIIF INSCIUÇÃO ESTADUAL 

i ACIMA AUBATE P 688225 124110 
~-------------------- - --- ---- - ---------- - - -·--
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
---- -----r-
i CÓD.I'ROil. i DESCRIÇÃO DO P 

. o-oÕ2-wlcix"iGENIO MEmérl'i".'ú. .2.2 

RODUTO/SERVIÇO I NC~IJSõl CSO~N CfOJ·I 

NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5107.! 

~~j' _o_~_~:T. I v.u;.;m\ruo v.o~sc. v.TOrAL DC.ICMs ~~::;; ALiQ. ALiQ. v........ I I ICMS IPI 

5 

000576 OXIGENIO MEDICINAL 1,5 MJ .ONU-1072 Tribulos:RS 28042100 0102 iRISCO 25. Tribu1os:R$ 130,9 

J ____ ______ 3 ,10 ----·----- --
S IO!t 

---' 
010215102 ! 

~
.6010011 82 OXIGENIO MEDICI:-1,\L 3 ~ 

------+3~,4~9 _____________ __ 

2601001181 OXIGENIO MEDICINAL PP 

13- ONU 1072 Tributos: R$ 280•12990 

U- ONU 1072 Tribu1os:R$ 9,31 2S044000 Oi02 5102l 

! ! 

DADOS ADICIONAIS 
í"iNft>Rl\tAÇõES C ol\ tPLÚtENTARES ---- -· ·- -------

1 

Tributos incidentes confonnc Lei 12.741/12: R$ 0,00 c!c Tributos Federnis, RS 0,00 de T~ ·;bu~Os E3ta\i•Jai:-., ~:_:; O,Gtl J,.: Tribt.\n :.i 
Municipais- Total de R$146,85 

I (I) CLIENTE:03 155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SI~U'LES NACIONAL. 
NAO GEM DntEITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CRED!'iO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R5l08,6J correspondente n aliquotn Oe '2,87%, 110s ttrmos do c 
rligo 23 da LC J23. 

! =:Ef.1.:R\'ADO / .0 ... JS~O 

I 

I 
I 
I 
I 

L DI\ TI\ E HORA DA IMPRÉSSi\0: 22/0:i/2017 "16:27 - - -----·-------- ------ -- ___ __ _ _ _ ____ _ ____ _ __[_ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Dasqnvolvido per Horus lnforrnálica- Tol (012) 3933-1077 



04/04/2017 l:ntern:et----Ba.n-king----CAixA 

CAIYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 I ooooooo6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KR LOCADORA 

09.535.629/0001-00 

R$ 111.652,85 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF66E67 

04/04/2017 - 16:07: 15 

Código da operação: 00178588 

Chave de segurança: 20L7LXYSG4H8Z2S2 

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

ttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



t~:~ .· .. ,~. ·: · .. ·:. ... ~ ~ -=-· ~ . ,. , 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 

CEL (12) 9 .9767.1265 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

1.avia=Desl/Rem. Branca Mode lo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

J.avia=Fisco Azul [N~ ! O Q O O 6 6 '" 

Natureza da Operaçã;;-r-AA~ . P~-s~ 
Código .$ 3 .$ ± 

AO(s)SR.(s) \~N~V~ ~ ~~ rD.c.C:::.J4 ~ \y·.t_~(ba..{t~t:\ ~ \~A~lA 
ENDEREÇO R\.JA f>~DJ'lt ~f\l1Sl.f\v ~'9-.é.\L 

1 
\-s;· 

BAIRRO Cé::t-->-\l21Q CIDADE \ 4-!..A be.kA CEP \\ G~ 900 ~STADO fi~? 
CNPJ I CPF N.0 5Jo ~.;t,.."'J~GJS/ (:(:';?~- a ~ INSCR. EST. I RG N.0 

\ $E rYI1) 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

'4 u)~li 
PERCURSO: 

I
DA TA DA EMISSÃO: 

.;2~ I 0 ~ I .20l ~ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

' 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 39 .]4$, C() 

i 

VE[CULO MARCA:. _________ MODELO: ______ ANO: ______ .PLACA: _____ ---f 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE W UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: CONVÊNIO 
o tlr. ~ fl _ "'Q 
~ , ~u 1D3 1JJl=i-

---~=--=---

LEI MUNICIPAL W 56/2001 

USUÁRIO 

Gráfica Poloni Lida · ME · Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 · Caraguatatuba · SP · CNPJ 43.962.711/0001-50 - lnscr. Est. 254. 000.854.117 

03Tis .• 50x 3 • 000.001 a000.150 · 01 /2015 · Aut. 569.575.657.415 ) 



{ 

K R LOCADORA 

-. . ~ ~ .. 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 
CEL (12) 9.9767.1265 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

t.avia=Desl/Rem. Branca Modelo 7- SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.a via= Fisco Azul [ N ~] O O O O 6 7 '· 
___.. 

Natureza da Operação: \.QA,...,~ . p.A::.1~ME 

CNPJ 09.535.62910001 -00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s) SR.(s) \~~ ~ ~~ C.ür:-J).. ~ w~~'(:>'~c.~o~~A ~ 'UAA~A 
ENDEREÇO '(4,~ ~f\~ ~\Sl_Av 0'6QEJL I l Ç 

BAIRRO ~\12C . CIDADE \ ~f\~lJ?, CEP \ \ c;i3Q- çg)~STADO_si?=.~... ___ 1 

CNPJ I CPF N;ie}_ ?kl:>. Gos) CCP~- "2, ~ INSCR. EST. I RG N.0 
\ ~t:J\'"() 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

I 
.. .. I 

DATA DA EMISSÃO: J 
~~ I Cl3 I ~3: 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

4\. "\~~5 1 ~~~~\ dPC\1~ \.l6~ Bs ~H . '10 ":). '85. . 

OBSERVAÇÓES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS 
TOTAL DA ~~ . 
PRESTAÇÃO . '10:}. 8$"" 

VEiCULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N• UF 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

~ , ó?f> I 03_ I dcl;:}-

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

USUÁRIO 

Gráfica Poloni Ltda- ME- Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba- SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- lnscr. Est. 254.000.854.117 

. 03 Tis. - 50 x 3 - 000.001 a 000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 



04/04/2017 lnternet---Ba nkinG ... CAI.Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003339-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BELLA ALLUMINI COM SERV DE SERRA E VIDR 

09.132.527/0001-44 

R$ 11.300,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BELLA ALLUMINI 

NF013E018 

0410412017- 16:09:52 

Código da operação: 00179014 

Chave de segurança: ZYWH08LXU74GQH3X 

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

Jttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001! 

1/1 



RECEBEMOS DE BELLA ALLUMINI COMERCIO SERVICO DE SERRALHERIA E VIDRACARIA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-c 

N" 000.000.013 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

BELLA ALLUMINI COMERCIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll SERVICO DE SERRALHERIA E Fiscal Eletrônica 

VIDRACARIA O- Entrada GJ I - Saída li CHAVE DE ACESSO J 
3517 01091325 2700 0144 5500 1000 00001317 0000 6139 

RUA BOA VISTA, 166- - BARRA VELHA, Ilhabela, SP- CEP: 
N" 000.000.013 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000 - Fone/Fax: 1238957349 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDA D E INSTRIALIZAÇÃO 135170046446798 - 23/01/2017 17:31 

lNSCR!ÇÃO ESTADUAL 

352072929 11 5 
IINSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIB. I CNPJ 

09.132.527/0001-44 

DESTlNAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

l 5o~32o .6o5/ooo 1-38 
DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA D E MISERICORDIA DE I LHABELA 23/01/2017 
ENDEREÇO DAIRROIOISTRJTO 

I 1Y630-000 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 

MUNiCIPIO FONE/FAX I USP I INSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

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 v ALOR DO ICMS ST 

0,00 6.900,00 
VALOR 00 FRETE I VA LOR DO SEG URO I DESCONTO ) I OUTRAS DES PESAS ACESSÓRJAS I I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.900,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE I'OR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNicii'IO UF INSCRIÇÃO ESTADUA L 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE l MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESC RIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

14 D!VISOR!AS DE BANHEIRO EM ALUM!N!O E 73083000 0 102 5101 
CHAPA AC RILICA. PARA ACADEMIA D A SAUDE 
VILA 
Total aprox imado de lribulos federais, estaduais c 
municipais: 1.777,86 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICI PAL VALOR TOTAl DOS SERV IÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

UN I O. 

un 

I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LiQU IDO 

QTD. 

3,0000 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS Vl R. ICMS Vl R. IPI 
ALI Q. ALIQ. 
ICMS 11'1 

2.300.0000 6.900.00 

/}.-~NÇADO-'ZVf ' ov 
r-~~ de Misericórdia de 1\nabela 

ORHSanta~ 

BASE DE CÁlCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

FORNECI MENTO DE DIVI SO I RAS DE BANHEI RO EM ALUMINIO E CHAPA 
ACRILI CA PARA ACADEM I A DA SAUDE VILA 
Tota l ap r oximado de tr i bu t os federa i s , estaduais e municipa 
is: 1 . 777 , 86 CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL W 56/2001: 



RECEBEMOS DE BELLA ALLUMINI COMERCIO SERV I CO DE SERRALHERIA E VIORACARIA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNDI CADA AO NF~ 

N" 000.000.018 

UATA DE RECEB IMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

-

BELLA ALLUMINI COMERCIO DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

llllll/111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 SERVICO DE SERRALHERIA E Fiscal Eletrônica 

VIDRACARIA O- Entrada GJ I- Saída I CHAVE DE ACESSO J 
3517 03091325 2700 0144 5500 1000 0000 1817 0000 6132 

RUA BOA VISTA, 166- -BARRA VELHA, Ilhabela, SP- CEP: 
N" 000.000.018 

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 135170179275407- 22/03/2017 11 :42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352072929115 
I INSCRIÇÃO ESTADUA L DO SUBST. TRIB. I CNl'J 

09.132.527/0001-44 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 22/03/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADNSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 
MUNÍCIP IO FONE/FAX I USP I INSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilha b ela 

FATURA 

(PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO [1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOC IAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTr I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPI!CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SIJ CST C fOI' 

14 VITROUX DE CORRER DA LINHA SUPREMA 73083000 0102 5101 
GOLD 5,76 M' 
Total aproximado de tributos federai s, estaduais c 
municipais: 150,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
IN SCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORJ\.IAÇÕES COMPLEMENTARES 

RH - DADOS BANCARIOS BANCO SANTANDER AG 0530 C/C 13003339-

8 

Total ap r ox imado de tributos federais, estaduais e municipa 
is: 150,00 

1 NUMERAÇÃO 

UNID. QTD. VLR. UNIT. 

un 1,0000 4.400,0000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

1 PESO BRUTO 1 PESO LIQU IDO 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. II'I 
ALiQ. ALiQ. 
ICMS IPI 

4.400,00 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



04/04/2017 lntern-et __ ba nki-ng .... CAI.xA 

CA.I 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0796 I oooooo72336-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIRECTFONE TELECOMUNICACOES LTDA 

07.485.919/0001-61 

R$ 3.300,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIRECTFONE 

NF1691E796 

04/04/2017- 16:14:39 

Código da operação: 00179937 

Chave de segurança: 3LWMSG6Q1Y1YZT1A 

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

1ttps :/fi nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001' 

1/1 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Data e Hora da Emissão 21/03/2017 08:14:36 Competência 21/3/2017 
Código de Verificação 

Número do RPS 1755 
No. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação 

.. ·.·.!!: 

Razão Social/Nome DIRECTFONE TELECOMUNICAÇÕES L TOA 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

1691 

430323895 

JUNDIAI- SP 

CNPJ/CPF I 07.485.919/0001-61 Inscrição Municipal I 84837 I Municlpio I JUNDIAI - SP 

Endereço e Cep RUA COMENDADOR GUMERCINDO BARRANQUEIROS ,239- JARDIM SANTA TERESA CEP: 13211-410 

Complemento: Telefone: I (11)4815-0505 I e-mail : J msfiscal@mendessilva.com.br 
~ . ·~l ~lo<' 

.:~!. ~~"'·•< .;••. i ' .<'f'''· .' . ,., 
Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9228 I e-mail: I compras@santacasailhabela.com.br 

SERVICOS TECNICOS EM TELECOMUNICACOES- R$ 1800,00 

Dados da Fatura: 
Parcela 1 - R$ 1800,00 Vencimento: 18/04/2017 

Observações: "Valor aproximado dos tributos: R$ 223,56" CONFORME ORDEM DE SERVIÇO 028/17 

31 .01 /31 .01 .05/1934- SERVICOS TECNICOS EM TELECOMUNICACOES 

Código da Obra .I Código ART I 

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 

Valor dos Serviços R$ 1.800,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.800,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio -) Deduções permitidas em fei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.800,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Alfquota % 3,87 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.800,00 -)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

- 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, jundiai.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
I ,E! MUNICIPAL No 56/2001 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

11111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111 11111 1111111111111 
DIRECTFONE Documento Auxiliar da - NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Direct • fone TELECOMUNICAÇÕES LTDA. 
.•• t !b-11>- 07.485.919/0001-61 0- ENTRADA [I] 1 -SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

3517 0307 4859 1900 0161 5500 1000 0007 9614 5697 8521 
AV. COM. GUMERCINDO BARRANQUEIROS, 239 Nº 000.000.796 

JD. SANTA TERESA SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 13211-410- JUN.DIA Í- SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
FOLHA: 111 ou no slte da Sefaz Autorlzadora 

NA 71JREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Venda 135170175319097 21/03/2017 08:12:18 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSC.EST.DOSUBST.TRIBIJTAR/0 CNPJ 

407.433.848.114 07.485.919/0001-61 
DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

15ó~32õ!o5/ooo1-38 
DA TA DE EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 21/03/2017 
ENDEREÇO lc'ENT'Ão I CEP 

DA TA DE SAIDAIFNTRADA 

RUA BRONISLAU CHEREK, 15 11630-000 
MUNICIP/0 I (õ12)3896-9228 lsP l iNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

llhabela 
FA TURAIDUPLICATA 

11 18/04/17 R$ 1.500,00 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUIÇAO VALOR DO ICMS SUBS11TUIÇAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBVTOS VALOR TOTAL 00S PRODVTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 295,80 1.500,00 
VALOR DO FRCTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO/P/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00 
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAOSOCIAl.. FRETE POR CONTA I CODIGOANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ,CPF 

O-Emitente 
ENDEREÇO MUNICIP/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

auANnDADE I ESPECIE I MARCA NUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO L/OU IDO 

Directfone 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

P~~~fo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNIO. OUANT. 
VALOR VALOR BC VALOR VALOR AUO. ALIO. VLR APROX. 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI TRIBUTOS 

4990150 PLACA FONTE IMPACTA 140/220 85177010 0500 5405 Unid 1 1.500,00 1.500,00 0 ,00 0,00 0,00 o o 295,80 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos tributos - Nacional Federal: R$ 115,80/ Estadual: R$ 180,00 - conforme 
Lei 12.741 /2012. Fonte: IBPT I CONFORME ORDEM DE COMPRA 029/17 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Recebemos de Directfone Telecomunica~ões Lida. , os produtos constantes da nola fiscal indicada ao lado: Data de emissão:21/03/2017,Valor 
Total: R$1.500,00, Destinatário: SANTA ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA RUA BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO- llhabela/SP NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.000.796 

SÉRIE: 1 
-O bit ERP 3.0 ®- Sistema de Gesta o Empresarial - © 2013 -Todos os direitos reservados. 



04/04/2017 ln_ter.n-et B:anking---CAI_XA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA ~ TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 0937 I oo3 I oooo1937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

Valor: R$ 15 .653,58 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 04/04/2017 

Data/hora da operação: 04/04/2017 11:28:45 

Código da operação: 00247413 

Chave de segurança: L69UF9E735MWG337 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 

ps ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferenci a.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Nota Fiscal Eletrônica 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TDA ME NÚMERO DA NOTA FISCAL 

PRO-MED 216 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

oo~mr~oo Email: - Tel:() 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE ~~ ~~~,~· .• ..c. • ~ ·r:r: ~ . 
Tributaçiio no mun icirio 03/04/2017 14:26:11 58e285b3 r- • • . 

NÚMERO RPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS [!]~.::-~. ,• I 

-

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ rSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel :() 

Dados do Tomador 

NOM E 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPFICNPJ ' INSCRIÇÃO MUNICIPAL _I :NSCRIÇÀO 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 Noturno: 1 x R$ 1.405,00R$ 1.405,00 
Plantão Noturno 1 h: 8 x R$ 117,08R$ 936,64 
Produção: 238 x R$ 7,00R$ 1666,00 
Plantão Diurno 1 h: 1 o x R$ 93,62R$ 936,20 
Cobertura a Distância: 33,19 x R$ 31 ,20R$ 1.035,53 
Cobertura Presencia l: 62,41 x R$ 93,62R$ 5.842,82 
Chefe Plantão Diurno: 2 x R$ 1.494,26R$ 2.988 ,52 
Chefe Plantão Noturno: 1 x R$ 1.868,65R$ 1.868,65 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 o JANAUBA o MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$108,42 

COFINS 

R$500,38 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$250,19 

l~oMAIL 

CSLL 

R$166,79 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03- Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA- MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇOES 

R$16.679,36 R$0,00 

ALlOUOTA TOTAL DO ISSON 

2.00 R$333,59 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO I~ESCONTO CONDICIONADO 

R$0,00 

VALOR LIQUIDO 

R$15.653,58 

Praça Doutor Rockert , Centro , 92- 39440000- Janaúba - MG - MG 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$16.679,36 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$16.679,36 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



NFem nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA ~ TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021320-1 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

R$ 1.823,18 

MARIA NAIR FERIAS 

04/04/2017 

04/04/2017 13:28: 29 

Código da operação: 00286931 

Chave de segurança: 7K453YA5NL2995QV 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https:llinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



.J ' ) \ ._ ) ... ____ . ---

· SANTA CASA DE MISERICÓRDIA D:E ILHABELA 
· Rua Padre Bronisla~ Chereck, D.

0 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000. 
CNPJ n°50. ~20.605/0001-~S 

illMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA SANTA 

CASA DKMISERICÓRDIA DE ILHABELA 

'\ \f"\ , .,n - \ -A. 
, Nome: -~f\O;M v-- . 1 \lliA l.fiAj) JJWC&Á.p 

·. . . [ / 
·. RG: :iJ:Ll,'~-_}.._l:) \ _:-_x_· _CPF: --'-------- Profissão: ~f.. ;)JJ~' ~ / (;e-,.c-t.......; 

-'i ~ . r 1 \1 

Telefone:~~ \ '-1 (_; ÇJl___j~ __ Residente à: tSluc cJinoe:-vvef!N< ~(. o/L, t~. U J7 

·----·-------------------=Bairro: c:/J c:;-. 9':::"''-'-oe.,jç"'--
. . (')!l7. n f} . . c;? 

Gi.dade: ~.t.:='~~\6=~-"-)L ___ __,, Estado: _ "'>.::.......!_ ___ CEP: -------- ---- ----

Venho por meio deste reqt~erer a Vossa Senhoria gozo de férias : 

I 
OBS.: -----~··-------~-------------

Cl~~-=~:~~~--··--0--~~N=· =· ==~0====-G~ -_ -_ ---.--..,:.R~====A~=:=·~M~·~~~'""':·-=-=A=~~==~~=~R-·~--;:::, -:--_:E~====A====--~~ 
~ - ~"::!"ii?.dG ~~quisit~o]~d~;Íc Gçz_n -·-----l PERIODO PROGRAMADO 1 "Período para Gozo 'i 

' 1 30 dias C:=J ~ 

li ?o (}:, . DE é)) 'º-l.f/- ·~ 10 E 20 CJSIM CJ NÃO DEii:Ú _J__j ,{ J- AOS! OS! [J;:;. 11,1 

~ 2"Período para Gozo 

1 ~ 1-tD/ ~ A 9-4---~_fl__ 15 E 15 c=JsiM c=J NÃO DE:_,_,_A_ ,_ ,_ 1

1

. 

~------- ··----..L..-------1 20 E 10 c=JsiM c=J N. ÃO 

I. ons. : f------------:-----:--

1
. 

Ciência da chefia imediata ,.f .,,, . 

l I ! 
I -----· 

I 
I 

Ciência Seçretaril,l Saúde 

_,_, __ _ __ _____ , ____ , _____ _1_ __________ --~... _______ ~--:----:-___J 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

}/\ v ~ssinatura do FuncioCJilário~ 

. CONVÊNIO 
lE/ MUNICIPAL W 5612001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

508- MARIA NAIR DOS SANTOS 514225 Auxiliar de Serviços 000010 00099040-00276/ 01/02/2013 

Período de Aquisição De 1 de Fevereiro de 2016 A 31 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 3 de Abril de 2017 A 2 de Maio de 2017 Base de Cálculo 1.502,62 

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$ 1.823,18 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Tres Reais e Dezoito Centavos---- --------- ----------------- - -- - ------------- --------------
--------------------- -------------------- -- ------- ------------------------ .. -- .. -- .. ------------- --- -- ----

ILHABELA, 4 de Março de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIA NAIR DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

508 - MARIA NAIR DOS SANTOS 514225 Auxiliar de Serviços 000010 00099040-00276/ 01/02/2013 

Período de Aquisição De 1 de Fevereiro de 2016 A 31 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.502,62 

Período de Gozo de Férias De 3 de Abril de 2017 A 2 de Maio de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.502,62 500 -INSS 9,00 180,31 
050 - 1/3 de Férias 30,00 500,87 

Total de Proventos 2.003,49 Total de Descontos 180,31 

Total de Líquido 1.823,18 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.823,18 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Tres Reais e Dezoito Centavos------- ----- ----- ---------- --- -------- -------- ----- - ------ ---
------ -- ------------------- .. ------- ---------------------- ----- ------------------------- .. ---------- -----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 1 de Abril de 2017 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo jCTPS J Admissão I Observação 

508 - MARIA NAIR DOS SANTOS 514225 Auxiliar de Serviços 000010 00099040-00276/ 01/02/2013 

Período de Aquisição De 1 de Fevereiro de 2016 A 31 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Perfodo de Gozo de Férias De 3 de Abril de 2017 A 2 de Maio de 2017 Base de Cá lculo 1.502,62 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.823,18 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Tres Reais e Dezoito Centavos---------- --- ----- - --------- --------------- --- - --- ------ - ----
------- - - - ----------------------- -- ----------- ------- -------- ------------- --- - --- .. ----------------- --- -

ILHABELA, 4 de Março de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARIA NAIR DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo jCTPS J Admissão I Observação 

508 - MARIA NAIR DOS SANTOS 514225 Auxiliar de Serviços 000010 00099040-00276/ 01/02/2013 

Período de Aquisição De 1 de Fevereiro de 2016 A 31 de Janeiro de 2017 Faltas lnjust. 1 

Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.502,62 

Período de Gozo de Férias De 3 de Abril de 2017 A 2 de Maio de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.502,62 500 -INSS 9,00 180,31 
050 - 1/3 de Férias 30,00 500,87 

. 
Total de Proventos 2.003,49 Total de Descontos 180,31 

Total de Líquido 1.823,18 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.823,18 

Um Mil e Oitocentos e Vinte e Tres Reais e Dezoito Centavos-- - ------------ - --- --------------------- ---- - - - ------ ---- - ---
------ ----- --- ----- -- ....... -- -- .. ------ .. ----------------------- ...... ------- ........... -- ---- - .. -------- -------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 1 de Abril de 2017 

MARIA NAIR DOS SANTOS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



04/04/2017 l:nt-erneT_B.a nkiNg_C:AIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021276-o 

ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 

R$ 2.559,45 

ADENILSON OLIVEIRA FERIAS 

04/0412017 

0410412017 13:29:21 

Código da operação: 00288614 

Chave de segurança: LRA7Z7NK6YLNXOW6 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 
Duvidaria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

tttps:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 
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Pecie Defe rimento 

CONVfNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

117 - ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 517420 Vigia 000010 00082750-00237/ 01/09/201 o 

Período de Aquisição De 1 de Setembro de 2016 A 31 de Agosto de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.224,66 

Período de Gozo de Férias De 11 de Abril de 2017 A 10 de Maio de 2017 Base de Cálcu lo 2.156,84 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.559,45 

Dois Mil e Quinhentos e Cinquenta e Nove Reais e Quarenta e Cinco Centavos-------------- ------------- - ------ - - - - ---- - ------
--- ----------- -- ----------------------------------------------------------------------- ----------------

ILHABELA, 12 de Março de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 

-
Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

117- ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 517420 Vigia 000010 00082750-00237/ 01/09/201 o 

Período de Aquisição De 1 de Setembro de 2016 A 31 de Agosto de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 2.156,84 

Período de Gozo de Férias De 11 de Abril de 2017 A 10 de Maio de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.156,84 500 -INSS 11 ,00 316,34 
050- 1/3 de Férias 30,00 718,95 

-
Total de Proventos 2.875,79 Total de Descontos 316,34 

Total de Liquido 2.559,45 

. 
Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.559,45 

Dois Mil e Quinhentos e Cinquenta e Nove Reais e Quarenta e Cinco Centavos------------- - --- - - - -------- -------- ---------- ---
-- ---- .. ---------------- .. ------ ----------------------- ... -- ------------------------------------ - ... -- -------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 9 de Abril de 2017 

ADENILSON OLIVEIRA SANTOS 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



04/04/2017 lntern et_banki .ng----CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICDRDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00021133-o 

PATRICIA BARBOSA MOLINARI 

R$ 4.819,31 

PATRICIA MOLINARI FERIAS 

0410412017 

0410412017 13 :30:04 

Código da operação: 00289178 

Chave de segurança: 9TJVFSVZGZU4VG66 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferenciaprocessa 

CONVÊNIO 
LE\ MUN\CIPAL No 56/2001 

1/1 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, n• 15-Centro- Ilha bela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ n•so.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

17.-t:_ J· 6 () . (l-r- c 
Nome:-i"O.l'lvcG<...CU- . rQJ·db-~OJ -y(J~~~ Unidade: "~lA/VY OY'fJU-icJLJ(d .. XJJ::'J._r:t.., 

RG: ~$5~10Sóc<- t- CPF: ~.5'60~~~ 1\Cl~ 'L\ ·7- Profissão: 5.A..i~~..J\OÁ--u:J:'Q/ 
O c ""1.- A I J ' :A C ~ n, ll _j) n .. , - 4 -D _,... -Telefone: I 1 ·1 .,, CO v 1 Residente à: f.J...L_..C0 ·rx...oc~ f\...6-C-~~ ((~à-"'. 

_,7.,..,k-=-~=-· .......:..= ___ ~_~,;,__ _________ ._Ba;no: ~"-<:?- (~ 
Cidade: ~h.o-tdcu , Estado: S ~ CEP: 1. 1-·0 ~- ÓCCJ 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

c R N 
Período A uisitivo Período de Gozo 

30 dias c=J 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

o 

.--

1 "Período para Gozo 

2"Período para Gozo 

DEÚg 1!:}_. I ll- A ) ;};/ ./21 J 1-
- .- -- --+- ----r----

1 sa~~~t~liv.~!tay\,at~l9G> 
'0--" ~Mermcrr<t 

__________ de ___ _ 

Assinatura do Funcionário 

t.~osrlPE·Diti@.s~N:FSiliiliffiíJ\s~nE:V:ÊM:~sÊR':t>.:Rotó.G@1S(nô'sco1Vi 
!: go:,XOI~S~fiER~'N13E'(e:troÊNGIJ\it~~?, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Aviso de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

217- PATRICIA BARBOSA MOLINARI 223605 Fisioterapeuta 000009 00006301-00200/ 02/07/2001 

Período de Aquisição De 2 de Julho de 2015 A 1 de Julho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 4.134,75 

Perfodo de Gozo de Férias De 1 de Abril de 2017 A 30 de Abril de 2017 Base de Cálculo 4.488,55 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 4.819,31 

Quatro Mil e Oitocentos e Dezenove Reais e Trinta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--------------- - ------------------------------------------- .. -------- ...... ---------------------------------

ILHABELA, 2 de Março de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA PATRICIA BARBOSA MOLINARI 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

217- PATRICIA BARBOSA MOLINARI 223605 Fisioterapeuta 000009 00006301-00200/ 02/07/2001 

Período de Aquisição De 2 de Julho de 2015 A 1 de Julho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 4.488,55 

Período de Gozo de Férias De 1 de Abril de 2017 A 30 de Abril de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 4.488,55 500 -INSS 11,00 608,44 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.496,18 512- IRRF de Férias 27,50 556,98 

Total de Proventos 5.984,73 Total de Descontos 1.165,42 

Total de Liquido 4.819,31 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.819,31 

Quatro Mil e Oitocentos e Dezenove Reais e Trinta e Um Centavos-------------------------------------- -------------------
-- ------ ----- ------- ------- --- --- --------- ---------------- -- ----------------- --------------------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Março de 2017 

PATRICIA BARBOSA MOLINARI 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38- UTIL.PUB.FED no 93081-08/08/86 

ESTADUAL no 10/84- MUNICIPAL no 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 -Centro- ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Nota explicativa n° 02/2017 

Assunto: Pagamento Funcionário (falta de comprovante de pgto) 

>- O valor pago no dia 04/04/2017 é referente ao salário da competência 
03/2017 do funcionário Alberto Mavignier Gattas Orro no valor de R$ 
8.061 ,69. Não há comprovante, pois perdemos o banco de dados do 
sistema caixa programado, porém é possível visualizar o débito no 
extrato bancário e conciliação de contas no inicio desta prestação de 
contas. Em anexo o holerite da competência 03/2017 onde consta o 
valor líquido de salário. 

llhabela, 09 de Maio de 2017. 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/201 7 

C: '· i2í::.~ Sl\ . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . ... : 50 . 320 . 605/0001 -38 
FUNC IONÁRIO : 0908 - ALBERTO MAVIGNIER GATTASS ORRO 
C.P . F .. . . .. : 579 . 981. 161 - 53 C.B.O. : 2231- 15 - Medico 

DATA DE EMI SSÃO: 09/05/2017 
HORA DE EM ISSÃO: 11 :35 :55 

COD DESCR IÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DES CONTOS 

I Salário 42 , 00 R$ 2.949 , 66 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubr i dade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 8, 00 R$ 27 , 76 R$ 0, 00 
206 PRODUÇÃO 0, 00 R$ 1. 085 , 00 R$ 0, 00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 R$ 2.247 , 12 R$ 0, 00 
26 7 COBERTURA PRESENC IAL 0, 00 R$ 3.3 84, 72 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 R$ 608 , 4 4 
51 0 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 R$ 1.062,82 
550 Cont ribuição Sindi ca l 4.2 13 ,8 0 R$ O, 00 R$ 140 , 46 
552 Contr i buição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTA IS => { +) R$ 9. 88 1, 66 { - ) R$ 1. 819,97 
Data de Pagamento : 07/04/2017 

LÍQU IDO => {= ) R$ 8. 06 1, 69 

Salário Base : 70 , 23 Base FGTS . . . : 988 1, 66 Base I RR F ... : 7026 , 10 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês . .. . : 790 , 53 Ded . Depe n .. : 0,00 

CONVÊNIO 
'.E/ MUNICIPAL W 5612001 



05/04/2017 l.n:ternet:::B ankiNg __ CAIXA 

A 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF ICNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor tota I a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

033-BANCO SANTANDER S.A. 

Dl-Crédito em Conta Corrente 

VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

270.083.158-64 

R$ 420,00 

R$ 8,65 

R$ 428,65 

VIVIAN CASTELHANOS 

05/04/2017 

05/0412017 10:22:22 

Código da operação: 00023154 

Chave de segurança: 438XK6QRJ34K1659 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Vivian Gonçalves de Souza 
·- · 270.083.158-64 

--
PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 

· CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I CFOP I INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCR I ÇÃO DOS PR ODUT OS C L. 
Produto 

' 
FISC. 

.\(_ .e À. o J.' r- ,c:; f".. 
\\ ~ -

-

-
CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL 

D SAi DA D ENTRADA 

l CNPJ 

12.150.978/0001 -19 

[INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

Situação 

[ [N~ I oooo93 · ] . 

1.a via = Dest./ Rem. Bránca 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via = Fisco Azul 
4.a via = Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
____J____J 

DATA DE EMISSÃO 

HORA DA SAlDA 

VALOR VALOR Aliquotas 
Tributária 

Unidade Quantidade 
UNITÁRIO TOTAL ICMS 

V-1 ,~[C "-llon h 
I 

~ 

BAS E DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS AC ESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

~ J <n ,<""'\"\." 
TRANSPORTADOR / VOLUMES ~ 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F. ) N.' 
l-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N. • 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO .I PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTAR ES RESERVADO AO FISCO N. • DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

I· "Documento emiUdo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" CONVÊNIO 
11 • "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" LEI MUNICIPAL W 56/2001 

GRAFICA POLONI LTDA-ME- R. TEOTINO TI8 1RIÇA PIMENTA, 248-CA RAGUATATU8A -SP- CNPJ 43.962.71 1/0001-50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL- 50 X 4- 000.051 A 000.100- 05/2015 -AI DF 578.466.942.315 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

34191. 09008 28224.810458 

10/04/2017 

ITAU UNIBANCO S.A. 

4.176,32 

TELECARDIO NF54382 

05/04/2017 

05/04/2017 11:49:53 

00454861 

A4XMG447G854GGZH 

42818.410005 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente. 

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

1ttps ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ bloqueto.processa 

2 71250000417632 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 

1/1 
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. _I _

1 
·,v_ PAU .~ VI, 2068 . SUMARE 
\o P:P)JLlJ-SP CEP:Ol 262-0l0 

· .. /\..)'\.,-..t'-··· . . L./F Aié: 55 li 3868-0600 
(C 'A R O I O E- :ai!: rect~cao(ájtelecarclio . com.br 

SITE: W\VW.tdecarclio.com.br ' ~ ." .. ,. -~" "c~ 

R E C I B O N° 282248 

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 TDA. 

'** Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 
-
Cud t3nte AgênciaiCód. Cedente Data Ernissão 

TELLoVIIJi\ CENTf-{0 ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454/28184-1 17/03/2017 

Sacado Nosso Número N" Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAEJELA (3586) 1 09/00282248-1 282248 
-- · I Oemonst(~ tivo 

APÓS VENC . CO~RP.H R$ 13 , 78 AO DIA E MULTA DE 2% 
" Sell s nr v :;. ç.·o ficar á sujei lo a bloquel o na fa l ta de sua qui t a ção 
1'Tit1: ttJ con, u r dem de pro t esto a pós l O dias de atraso . u 

j roDJ\~ I Nt'Ol;.i·IAÇÕES DESTE BLO~)UETO SÃO DE EXCl USIVA 

R:::S~(I;·iSAB I L i úADE DO CEDEI:\i .. TE 

Vencimento 

10/04/2017 

Valor Documento 
4.176,32 

I 
-- _ _....... ___________ _ ~-· - - - . -- .J 
~ 
~ ;~nco ltau S.A. 341-7 34191.09008 28224.810458 42818.410005 2 71250000417632 

Local ~e Pagamento Vencimento 

10/G4/201J 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Cedente CNPJ Agencta I Códtgo do Cedente 
TELE: VIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 73.193.211/0001-61 0454/28184-1 
Data Documento Número Documento Espécie Documento I ~ceite 
31/05i2016 282248 R$ 
tu"s~.J fian'.:o Carteira _l Espécie Quantidade · I Valor 

109 R$ X 
lnstnJÇi;es\f6das as mtormaçõcs deste bloqueio são ae exclustva responsabllidade do cedente) 

Jl.l'ÓS VF.:NC . COBRAR R$ 2. 3 ,78 AC DIA E MULTA DE 2% 

" seü servi ço fi c ará s uj e i to a b l oqueio n a f a lta de sua quitaçã o 

'"l'ítu l o com ord &m de p r o t esco a pós 1 0 dias d e atra so . " 

T ODAS INI·'ORMAÇÕES DES TE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

HESl'úNSABIL"IDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (:3586) 

Sacador I A vã lista 

I f li 11 I 

11 11 I I 

R PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 CENTRO 
ILHABELA SP CEP 11630-000 

' 11 11 11 

I Data Process. Nosso Número 
109/00282248-1 

(=) Valor Documento 
4.176,32 

--
(·)Desconto I Abatimento 

-(+)õutros Acresctrnos --
o -----

(+) Mora I Multa 

.~ t\..\\0 
cO\'\\f~~~ õ'õi?..Ot}-;;-

- -S'1i1N-(=)Valor 1.,<t~ \ ' 
-

Cnpjl Cpf 
50.320.605/0001 -38 

J Cód. de Baixa 1 09/00282248-1 
- - . -Auten!IC1•Ç10 Mecamca I Ftcha de Compensaça.J 

corte aqui 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00054382 
Data e Hora de Emissão 

17/03/2017 13:40:10 
Código de Verificação 

SAPS-R3PK 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 
Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
Ender·eço: AV PAULO VI 00320- PERDIZES- CEP: 01262-010 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
1\lome/Razão Social : SANTA CASA -DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC. 10/04/2017 

(Lei n° 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 

8,30% R$ 369,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

66 75 44 50 133 50 28 93 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 2 00% 89 00 o 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 vencirnenlo do ISS desta NFS-e: 10/04/2017; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf.=543 82&inscricao=22200... 17/03/2017 
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CAl . 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADES CO S/ A 

0001 I ooooo261853-2 

. 01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51.990.695/0001-37 

R$ 628,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

CONVENIO 

05/04/2017 - 09:14:35 

Código da operação: 00113111 

Chave de segurança: FN4W2630MJ9ZJ4R1 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m pri m e_ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL W 56/200"' 

1/1 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM MARC0/2017 

Folha: 00001 

0001 - SAI~TP1 CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/04/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00 0001 NE\~TON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-11EDI CO 000.010 0028648/00314 - 6, 66 

000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000.002 0098476/00632- 6, 66 

000019 ~IARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220 -Cozinheira 000.010 0065089/00295- 6, 66 

000020 JOSE 11ISAEL DA SILVA 1 o 62 313 8 813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 0045278/00385- 6,66 

000 035 ADE~HR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECNICO MANUT 000.022 0068294/00498- 6, 66 

000038 REGINALDO TEIXEIR!l. FILHO 1080073 602 5 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044 - 6, 66 

00 004 5 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505- ENFERMEIRA 2 000.026 0090503/00003- 6, 66 

00004 6 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0013149/00575-SP 11,11 

000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.026 0051237/00633- 6,66 

00 004 9 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000.010 0097655/00570- 6, 66 

000 (152 ~IARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000. 00 5 0703800/00060- 371 64 

000 054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 6,66 

000 059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 6, 66 

000 064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 0026009/00002 - 6, 66 

000066 VICENTE fAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUX ILIAR MANO 000.022 0050993/00059- SP 6, 66 

000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 6, 66 

000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 6,66 

000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 0042533/00120- 6, 66 

000097 ~IARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 6,66 

000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 000.001 0018347/00128- 6, 66 

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 6, 66 

000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000.002 0040113/00184 - 6,66 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310 -MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018 - 6,66 

000116 DULCHIAR.1\ DA SILVA TORRES 12432658738 411005 -Auxiliar Admi 000.006 0060573/00142 - 6, 66 

00 0118 .i\NATALIA SANTOS DE C.Z\RVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 6, 66 

00 0119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142 - SP 6, 66 

0001 24 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120 - 6, 66 

00014 0 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0058982/00184- 6, 66 

000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 6, 66 

000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 0096049/00184 - 6,66 

000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411005-Auxi liar Admi 000 .010 0089243/00097 - 6,66 

000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- FARMACEUTICO 000.010 0075693/00105- 6,6 6 

000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 0012000/00200- 6,66 

000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000.010 0062436/00175- 6,66 
000157 AGU IDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 6, 66 

000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12 62 304 2251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237-SP 6,66 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505 -Enfermeiro 2 000.010 0024503/00195- 6,66 

000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000.010 0029432/00217 - 6,66 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 .009 0060533/00237 - 6, 66 

000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 0050512/00229- 6, 66 
000 i76 SILMARA APARECIDA PERE IRA 12682696238 322235 -AUXItiAR ENFE 000 . 010 0000992/00237 - 6, 66 

0001 84 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105- RECEPC IONISTA 000 . 010 0033205/00255- 6, 66 

0001 89 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225- AUX.SERV IÇOS 000.006 0062923/00255-SP 6, 66 

000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 127148 66249 322205- Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 6, 66 

000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237 - SP 6,66 

000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 6, 66 

TOTAL DA PAGINA : 341 , 79 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM MARC0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 26/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001 -38 

COD . NO~! E PIS/PASEP C 80 - FUNC.l\0 C.CUSTO CTPS VJl.LOR 

000 :10 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205 -Tecnico de en 000.010 0002464/00120- 6,66 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 6,66 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255- SP 6, 66 
000 22 9 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322 205- Técnico de En 000 . 010 0043444/00276- 6, 66 
000236 ~1ARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 41 1005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 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-Aux i1 iar de e 000 .010 0063758/00276- 6' 66 
000260 MONICA NASCIHENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 6,66 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 223405 -Tecnico de Fa 000.005 0012730/00276-SP 6' 66 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105- AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097-SP 6,66 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 128 40662266 322230-Auxi1iar de e 000.010 0003327/00237 - 6, 66 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 000115 5 I 00 18 4 - SP 6, 66 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12 9090072 61 422105-Recepcionista 000.010 007127.1/00313- 6,66 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 00989.81/00276- 6, 66 
000 29 5 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecn i co de im 000.010 0025657/00330- 6, 66 
C0 0300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 78 231 0-t·!OTORISTA 000. 01 7 0027725/00252- 6, 66 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208 - DENTISTA 000 .0 21 0029814/002 85- 6' 66 
000345 DAN ILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 . 010 0085134/0027 6- 6' 66 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422 105-RECEPCIONISTA 000.012 0089558/00059- 6' 66 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1 iar de e 000.010 0095228/00027- 6, 66 
000373 ROSEME IRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946 /00184 - 6, 66 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205 -Tecnico de en 000 . 017 0021956/00160- 6' 66 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 6,66 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064 307 322205- Tecnico de en 000.009 0038910/00200- 6, 66 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217 - 6, 66 
00038 7 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000.008 0004337/00276-SP 6, 66 
0003 88 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004 845286 322205-Tecnico de en 000.004 0016454/00253- 6, 66 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672 690 411 005-AUX . ADM. II 000 . 007 0089755/00313- 6' 66 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 6, 66 
000 1!09 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000.014 0095135/00299- 6' 66 
000 426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 000 . 001 0072090/00334 - 6, 66 
000430 ".1\TALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi1iar de e 000.010 0043436/00276- 6' 66 
000435 I~ARIA DJl. SOLI DADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701 -MG 6' 66 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEI RAO 20670710398 322230-Aux i1iar de e 000.002 0037486/00295- 6, 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205 -AUXI LIAR ENFE 000 .010 0016074/00276- 6, 66 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0089449/00027 - 6' 66 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALM EI DA 20945301833 3224 15-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6,66 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000' 011 0051195/00295- 6, 66 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Aux i 1iar de e 000 .010 0012613/00313 - SP 6' 66 
000565 NARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 26 , 60 

TOTAL DA PAGINA : 286,34 
TOTAL DA E~lPRESA : 62 8' 13 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 1013 I oooooo16518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Valor: R$ 7.166,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: CONSIGNADO 

Data I Hora da 
operação: 05/04/2017 - 09:16:15 

Código da operação: 00113346 

Chave de segurança: CMVP38C2TRLVMTHR 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM MARC0/2017 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/04/2017 
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 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 1259 1924254 324115-Tecn i co em ra 000.010 0041391/00200- 902,21 
000 165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205 -Tecnico de en 000.007 0040199/00184 - 180,33 
ooo:oi CECILIA DE OLIVEIR.l\. ~1AC IEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZ INHEIRA 000.020 0000861/00276 - 335 , 38 
000 24 1 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000 .010 0096126/00276- 373,52 
000354 SH10NE DA SILVA PEI XOTO 16547050042 51422 5-AUX. SERVIÇOS 000 .012 0069841/00029 -CE 296,29 
000358 VAN IA GONÇALVES SANTOS DE OLI VEIRA 16678599374 422 105- Recepcionista 00 0. 010 0073338/00295- SP 305,22 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 0095228/00027- 602 , 01 
000370 ANA t~ARGARETH VIANA 17036724852 223505 - ENFERMEIRA 2 000. 010 0036 370 /00063 - 1.507,85 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000 .025 0074201/00184 - 389,31 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105-DESI NSSETI ZAD 000.015 0035078/00330- SP 298,59 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073 624 763125-AUXI LIAR DE S 000.013 o o 5 78 021 o o 3 46 -s P 313,03 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 124 53645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038-BA 318' 60 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 313,34 
000633 WILLIAH ELIAS DE SOUZA 21008 402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 7.166 , 38 
TOTAL DA EMPRESA : 7.166,38 



05/04/2017 lnt e.r:net:::BaNking CA:IxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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. 

0093 I ooo15ooooo1-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54.190.525/0001-66 

R$ 19.011,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

CONVENIO 

05104/2017-09:17:57 

Código da operação: 00113614 

Chave de segurança: QASC96UHH7PS6FFZ 

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

https :1/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM MARC0/2017 

folha : 00 00 1 

0001 - SANTA CASA DE t1ISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/04/2017 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - fUNCAO C.COSTO CTPS VALOR 

0000 17 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 63,20 

000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 000 .010 0026542/00496- 535,28 

000039 JOSE fERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 227,27 

0000 52 l~ARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUX ILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 85,32 

0000 59 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 306,13 

000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 144,72 

000 068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi liar Admi 000.021 0080854/00 462 - 174,39 

00 0080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422 105-RECEPCION ISTA 000.010 0021583/00083-SP 113,55 

000088 PEDRO DO NASCH1ENTO SOUZA 12318805239 324115- Tecnico em ra 000 .010 0042125/00025- 63,20 

000 101 GERSON ITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 254,00 

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 63,20 

000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 124 14649846 322230-Auxi1iar de e 000.002 0040113/00184 - 731,09 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 478,52 

000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000.011 0003498/00142 - SP 94' 4 8 

000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142 - 123 , 58 

000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000.021 0036554/00069- 37 5, 8 6 

000181 TATIANA ROGER IA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067386/00276- 277,58 

000 185 MARLENE fERREIRA SENA 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 123,58 

000 193 CAROLINA RAfAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000 .004 0073437/00255- 103,56 

00021 5 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 218,93 

000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255 - SP 226,55 

000 236 MARINETE fERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 327,45 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 265,36 

000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 174,39 

000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 244,43 

000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 410235- Encarregado d 000.008 0003502/00276-SP 63,20 

000276 fRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 - DEN TISTA 000.012 0012024/00313- 2.310,39 

000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877 857249 223605- fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 219,54 

000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 277,11 

000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557/00272- 430 ,43 

000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 0098981/00276- 4 81 ' 60 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 123,58 

000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 535,28 

000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 223,91 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 382,72 

000345 DANILO WILLY SAMPAI O DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 431,53 

000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 51 4225-AUX. SERVIÇOS 000. 010 0093762/00136- 152,64 

00 0358 VAN IA GONÇALVES SANTOS DE OLIVE IRA 16678599374 42 2105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 123,58 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0020555/00083- 157,18 
000370 Jl.NA MARGARETH VIANA 17036724852 223505 -ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 779,85 
000373 ROSEMEIRE DE ALI~EIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184 - 174,39 
000388 ANDREI\. TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000.004 0016454/00253- 63,20 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX . SERV IÇOS 000.010 0955380/00313- 155,92 

000397 GISLENE ALV ES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 438 , 22 

000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505 -Enfermeiro I 000.010 0082 128/00110- 268,24 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000.010 0089751/00313- 234,06 

TOTAL DA PAGINA : 13.822,19 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM flARC0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREC~ 1 15 26/04/2017 
CEN TPO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001 - 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS V f>. LOR 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000.011 0028940/00295- 298149 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205- Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 340142 

000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205 -AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 152171 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0089449/00027- 152164 
000456 KAT IANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxi1iar de e 000.010 0010377/00255- 941 4 8 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 223 118 
000489 MARINE IDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.011 0014417/00018 - PE 123154 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313 - SP 63120 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 247187 
000517 CATARINA DE FREITAS GARC IA 20072595145 322230-Aux i1iar de e 000.010 0014218/00295- 4 81 65 
000 565 MARifl. DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 252 162 
ooo: 05 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763 125-AUXILIAR DE S 000 .00 8 0066509/00330- 166,68 
000 6!6 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0008158/00136- 123,58 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.026 0060696/00217-SP 94 1 4 8 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310- MO TORISTA 000.017 0024623/00289- 535 128 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 78 2310-MOTOR ISTA 000.017 0052148/00276-SP 597154 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 457198 
000683 MARIANA DOS REIS viENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.025 0089816/00313-SP 941 4 8 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0047348/00160-SP 7 51 64 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040-SP 256176 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-HOTORISTA 000.017 6740435/00010- BA 123,58 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0021156/00081 - PE 1521 64 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Auxi1iar Admi 000.008 0095386/00330- 315152 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000.008 0000872/00346- SP 63120 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000.010 0061902/00366-SP 94148 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVE IRA 20670717279 782310-Motorista 000.017 0058150/00 29 5-SP 391 4 3 

TOTAL DA PAG INA : 5.189107 
TOTAL DA EMPRESA : 19. 011 126 



05/04/2017 lnt e __r net __ BanKjng CA_IXA 

CAl -'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 I ooo13003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JULIDOU ILHABELA OTICA L TDA ME 

05.982.75810001-96 

R$ 7.874,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

0510412017- 09:18:47 

Código da operação: 00113750 

Chave de segurança: 3ACMSJ72G22JHEY3 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM MARC0/2017 

Folha: 00 001 
000 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 26/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00 00 17 ALVARO AMPARO DE li.ZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000 .010 0023008/00318 - 120100 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/001 84- 70100 
000 043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 41 1005-AUX. ADMINIST 000. 001 00 95230/00570- 67100 
000067 ISAU RA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 14 5100 
000068 ALICE APARECIDA DO li~ARAL 12144006999 411005-Auxi1iar Admi 000 . 021 0080854 / 00462- 13 4100 
000 080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0021583/00083 - SP 881 00 
00 009 1 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000 . 009 0031628/00015- 90100 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 30100 
00010 3 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERV IÇOS 000.009 0078067/00059- 97100 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 110 100 
000 160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi1iar de e 000.012 0046196/00012 - 97100 
00 01 81 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 106100 
0001 99 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237 - SP 921 00 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 77100 
00022 1 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RECEPC IONISTA 000.025 00 43293/00276- 108100 
000231 NIVJI.LDA SANTANA BEI RAO 12789237249 514225-AUX. SERVIÇOS 000.007 0041980/00142 - SP 100100 
000 233 ~!ARLUC IA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.002 0047483/00 160 - SP 110100 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Geren t e de PS 000. 003 0067341/00276- 52100 
0002 41 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000.010 0096126/00276- 10 0100 
000 24 9 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEI RO 2 000 .010 0038968/00200- 108100 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205- Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 151100 
0002 94 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 99100 
0002 98 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxi1iar de e 000.010 0066872 I 0002 9- 57 100 
000 332 VICTOR EMMANOEL LEt~E NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETI ZAD 000.015 0239390/00346- 109100 
00033 5 IVJI.N BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 32 2230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 167100 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 94 100 
00 0346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 .001 0027865/00029- 135100 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205 -Tecnico de en 000.009 0038910/00200- 841 00 
000378 GISELA DE OLIVE IRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217 - 77100 
000407 J0/1.0 PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 851 00 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Superv i sor de 000.010 0004581/00346- 171100 
000419 i\LINE SILVA DE JESUS 20356837798 22 3505-ENFERMEI RA 2 000. 00 2 0089807/00313 - 125100 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 215120-Coordenador I 000. 00 9 0072966/00237 - 761 00 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000.001 0072090/00334 - 10 0100 
000 468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000.011 0012005/00200- SP 781 00 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734916233 322230-Auxi l iar de e 000.010 0091062/00101 - SP 93 100 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208-DENTISTA 000.005 0058889/00272 -SP 102 100 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 206496893 42 3224 15-Atendente de 000.007 0089910/00313 -SP 65100 
00 0512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 1279714926 4 517420-Vigia 000.008 0097509/00255- SP 55 100 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 8 o 1 00 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/00276- SP 97 1 00 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETI ZADO 000 .015 0000840/00034 - SP 184100 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255 -SP 691 00 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX. ADMINIST 000.013 0066486/00330 -SP 68100 
000 552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000. 007 0012007/00200- SP 79100 
000554 LI NDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 000.013 0020350/00443- 140 100 

TOTAL DA PAGINA : 4.54 1100 



TOTAL EVENTO 717 - ILHA OTICA Et1 MARC0/2017 

Folha: 00 00 2 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 26/04/20 17 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125 -AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 109100 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 000 .013 0063468/00032 - SP 50100 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIE IRA SOUZA 16117073624 763 125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346-SP 80100 
000592 ~JARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi1iar de e 000.021 0066405/00330-SP 54 100 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419- SP 120100 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 007317 4/00037-BA 17 31 00 
000 61 9 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 42 2105-Recepcionista 000. 005 073793 1/00400- SP 1361 00 
00 06 33 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/002 89- 66100 
000667 LEONE LA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXI LI AR DE E 000.005 0067340/00276- SP 51100 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Aux i1iar de e 000 .010 0081005/00184 -SP 244 100 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105- RECEPC IONISTA 000.010 0059119/00040 - SP 751 00 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255- SP 94 1 00 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 651 00 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 410235- Encarregado d 000.013 0036635/00346-SP 127100 
000737 A~l ELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208 - DENTIS TA 000.007 0032007/00439-SP 216100 
000761 VALESKA DA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005 -Auxi 1iar Admi 000.005 0079513/00404 - SP 92100 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0004447/00346- 136100 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEI RA 17025383552 7823 10-Motorista 000 .017 0017737/00028 - BA 621 00 
000788 GABRIEL MENEZ ES VIEIRA DO NASCIMENTO 134 14511710 422 105- RECEPCIONI STA 000 .013 0000509/00974 - 78 1 00 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi1iar de e 000.007 0020817/00381 - 100100 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0074627/00008 - 76100 
0008!1 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxi1iar Admi 000. 00 9 0036619/00346- 170 100 
000 82 1 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105- RECEPCIONISTA 000.001 0012684/00313- SP 90100 
000831 TATIAI~A AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763 125-AUXILIAR DE S 000 . 02 5 0011629/00410-SP 971 00 
000 832 PATRICIA TEI XEIRA DOS SANTOS 20698867283 422 105 -RECEPCIONISTA 000.025 0065052/00295 -SP 58 100 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0044616/00313 -SP 58 100 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUX ILIAR DE S 000.010 0066547/00330- PE 123100 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000 .009 0035484/00276- SP 74 100 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVE I RA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000.010 0061902/00366- SP 98 100 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515 105 - DESINSETIZADO 000.0 15 0023831/0003 4-SP 95100 
000874 ISAIAS LEITE COSTA 20062482828 517420-Vigia 000.009 0062499/00295- SP 87100 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615- E1etricista 000.010 0012061/00313- SP 104100 
000890 RONI E FRANCISCO DE PAULA 12791349261 142210-Encarregado d 000.008 0085101/00276-SP 75100 

TOTAL DA PAGINA : 3.333100 
TOTAL DA EMPRESA : 7.874100 



05/04/2017 IN.ter.net---8 anking---CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 BRADES CO S/ A 

1013 I oooooo13782-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

07.583.71710001-52 

R$ 18.985,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

CONVENIO 

05/0412017- 09:19:34 

Código da operação: 00113879 

Chave de segurança: KT9QMQEEKL77RMPZ 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
l_EI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



TOTAL E:VE:NTO 701 - FARI~A ILHA EM MARC0/2017 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE: ILHAB E: LA 
RUA PADRE: BRONISLAU CHERE:CK 1 15 26/04/2017 

C EN T~O - ILHABE:LA - SP - 11630 -000 50.320.605/0001 - 38 

COD. NOME: PIS/PASE:P CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000014 HILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310- HOTORIS TA 000 .017 0096851/00528- 241 82 
000016 LUIZ ADALBE:RTO DE: VITOR DE OLIVE:IRA 10562003115 515210-AU X. DE: FARMA 000 .007 0093063/00334 - 211 87 
000023 APARE:CIDA JOSE: DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 211 99 
000038 REGINALDO TEI XE:IRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 00 0. 017 0030728/00044 - 43 170 
000041 NATAN SOARES DE FIGUE:IRE:DO 10832591448 782310 -MOTORISTA 000' 017 0061622/00391 - 143150 
000 044 DE:IA DOS SANTOS SILVA DE: JE:SUS 10848126839 411005-Auxi liar Admi 000.002 0095244/00570- 67 1 90 
00 0048 RE:GINA CHIA Gm1E:S GUIMARAE:S 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.026 0051237/00633- 82171 
00 0052 HARIA ANGE:LA GOME:S GALEMBE:CK 12033311610 763125 -AUXILIAR DE: S 000.005 0703800/00060- 1621 96 
000 059 ADILSON E:I~ IDIO DOS SANTOS 12099343995 324115- TE:CNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 50 186 
000062 BENE:DI TO ALCANTI\.RA DE JE:SUS 12 124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 115147 
000 06 6 VICE:NTE: FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059- SP 771 17 
000 067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105 - ENCARRE:GADA R 000.010 0020504/00083 - SP 36125 
000 068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462 - 95142 
000 079 ARAUJO LIMA DE: JE:SUS 12252260876 411005- AUX. ADMIN IST 000.008 0089773/00229- 150175 
000080 I ZABE:L CRISTII~I\. O DOS SANTOS 122 52321638 422105- RECEPCION ISTA 000.010 002 1583/00083 - SP 111 107 

000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225- AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 -SP 37 100 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 123 74556648 410105 -COORDENADOR I 000.02 0 0020573/00003- 176138 

000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000 .01 0 0023703/00044- 59130 

000101 GERSONITA SI LVA MACHADO 12400207811 322230-Auxi l iar de e 000 .021 0067616/00034 - 35177 

000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECE:PCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 110 121 

000 103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERV IÇOS 000 .009 0078067/00059- 12100 

000106 I~ARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235 -Auxi1iar de e 000.003 0041509/00142 - 142 160 

000111 GILt11\.RA PINHEIRO DOS SANTOS 124 14653797 322230-Auxi1 iar de e 000.010 0042876/00120- 176156 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 .017 00 16080/00018 - 137 1 37 

000116 DULCI~lARA DA SILVA TORRES 12432658738 411 005-Auxi 1iar Admi 000.006 0060573/00142- 61135 

000119 CLEYDE DE: JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADM INIST 000 .010 0085357/00142 -SP 134 1 68 

000 !32 E:DSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205- MECANICO 000 .017 0772980/00160- 160 114 

0001 35 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205- Tecnico de en 000' 011 0003498/00142 - SP 8 61 98 

000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205 -Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 141 135 

000 151 ROSINALVA NASCI!"IENTO SILVA 12546922760 223505- Enfe rme iro 1 000.010 0028508/00200- 121 121 

000155 HARIA CELESTE DOS RE IS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 .010 0038935/00200- 12 41 11 

000157 AGUIDA LUCIA SAt1PAIO DE OLIVEIRA 12583613 245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 571 54 

000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 126244 70818 223505 -Enferme i ro 2 000 . 01 0 0024503/00195- 363157 

000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 0040199/00184 - 61 1 os 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerent e de op 000.017 0008868/00217- 23 1 48 

000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 000.010 0009692/00184 - 14 120 

000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi1iar de e 000' 021 0036554/00069- 148 156 

000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condu t or de V 000 ' 017 0054 166/00056- 811 62 

000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxi 1iar de e 000.010 0067386/00276- 68125 

000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 1269 0309256 322205- Tecnico de en 000.010 0089543/ 0026 1- 159104 

0001 87 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205- Tecn i co de en 000.010 0053378/00195- 128180 

000 189 FABR ICIA APAREC I DA CUNHA 127 11 98 5247 514225-AUX .SERVIÇOS 000.006 0062923/00255- SP 30 150 

000191 t1ARIANA DE OLIVEI RA SILVA SANTOS 127 14866249 322205- Tecnico de en 000 . 010 0062948/00255- 36195 

000192 JOCILENE ET E: LV INA DA SILVA 12719308228 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0539880/00018- 63135 

000194 JOSELI DE AMORUI SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000 .014 0018343/00237 - 83 150 

000196 SUIONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710- TECNICA EM NU 000.00 4 0068649/00169- 42 100 

TOTAL DA PAGINA : 4.285 186 
--



TOTAL EVENTO 701-fARMA ILHA EM MARC0/2017 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 26/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001 -38 

COD. NOME PIS /PASEP CBO - fUNCAO C.CUSTO CTPS V FILO R 

00 01 97 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000. 008 0004331/00276- 23160 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505 -ENfERMEIRA 2 000.021 00 16165/00255- 9132 
0001 99 DANI ELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPC IONISTA 000 .010 0060537/00237 - SP 64 145 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 133167 
000202 f ERNANDA CRISTI NA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000.010 0016048/00276- 152150 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxi liar de e 000 .010 0028514/00200- 69120 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXI~liANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276- 871 87 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 000 .010 0002464/00120- 187166 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnico de en 000.010 0087753/00255- 95187 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 1091 90 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064 - 83120 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115- RECEPCIONI STA 000.025 0043293/00276- 451 11 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255- SP 801 85 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 25 125 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCION ISTA 000 .021 0056875/00097- 50160 
0002 29 CARLA SOUZA PETINATT I 12788976234 32 2205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 4 31 8 3 ' 
00 0231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 12789237249 514225-AUX . SERVIÇOS 000.007 0041980/00142 -SP 291 70 i 
0002 32 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi liar de e 000.010 0067361/00276- 172152 1 

000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.002 0047483/00160 -SP 67 1 4 o 
000236 MARINETE fERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gere nte de PS 000.003 0067341/00276- 191 116 

000241 SUZANA CRISTINA RAfAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrurnentado 000 .010 0096126/00276- 95134 

000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enferrnei ra Ob 000 .010 0088047/00237 - 1601 11 

000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENfERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200- 18121 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 177169 

000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Aux iliar de e 000.010 0079192/00272 - 143120 

000259 fLAVIA JUNQUEIRA DA fONSECA 12827718 237 223545-Enferrneiro ob 000.010 0008492/00270- 364 192 

000263 vlAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecn i co de re 000 .008 0074787/00205- 61 1 4 o 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237 - 671 4 o 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000.011 0011696/00200- 130155 

000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 410235-Encarregado d 000 .008 0003502/00276-SP 14 1 55 

00028 0 GRAIQ DESHIONE DE OLI VEIRA 12864599254 78 2 31 O - t~O TORI STA 000. 017 0021987/00160- 43103 

000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-fisiocerapeut 000 .023 0003 397/003 13- 153131 

000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 811 4 5 

000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Aux i1iar de e 000 .002 0033947/00313- 851 67 

000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105- Recepcionista 000.010 0071271/00313- 101104 

000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de irn 000.010 0025657/00330- 65128 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 158154 I 

000301 MANOELA DE MOURA 12938939223 223505 -Enferrneiro 1 000.010 0060103/00318 - 29192 
000302 EVELYN VJl.LERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 108155 

000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0060900/00035- 211 02 1 
000312 VAN ESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPC IONISTA 000.002 0036675/00346- 911 95 

000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000.010 0023362/00276- 75105 1 
000322 fiARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110- RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 811 30 

000329 VIVIAN SANTANA f10LINARI DE OLIVEIRJl. 13032879247 22360 5-fisioterapeut 000.009 0056235/00387 - 106178 

000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 112175. 

000 34 2 3RUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 42 2105 -RECEPCIONISTA 000. 01 0 00 98652/00388- 118191 

TOTAL DA PAGINA : 4.391158 



TOTAL EVENTO 70 1- FARMA ILHA EM MARC0/2 017 

Folha : 00003 
0001 - SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/ 04/20 17 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOI-1E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00034 5 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405 -TECNICO DE FA 000 .010 0085134/00276- 113,12 
000349 HAR IA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225- AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 11 4,56 
0003 51 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000. 010 0050968/00255- 110,24 
000359 DAGf1AR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPC IONISTA 000 .009 0020555/00083- 7 8' 62 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000. 012 008 9558/00059- 55,34 
000 364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 3222 30-Aux i1iar de e 000.010 00 95228/00027- 344 , 42 
000373 RO SEf1EIRE DE ALMEIDA VIE IRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 00 0.002 0000946/00184 - 19 9,65 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 1705102 7083 322205-Tecnico de en 000.017 0021956/00160- 168,21 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505 - EN FERMEI RO 2 000.025 0074201/00184 - 92 , 96 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000.004 0016454/00253- 130, 40 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 200 62 482445 514225- AUX. SERVIÇOS 000. 014 0072968/00237- 108,25 

000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20 0725880 41 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 103, 81 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 200725886 53 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0076750/00313- 59,91 

000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20 072590747 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330 - SP 12 5' 77 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205- Tecnico de en 000.010 0037170/00295- 171,48 

000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105 666968 322230-Auxi1ia r de e 000 .011 00 37 471 I 002 95 - SP 15' 4 4 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxi1iar de e 000.011 0028940/00295- 188,62 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445/00295- 141,10 
000 413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/ 00346- 27 ' 86 
000416 ANA CAROLINA DOS Sll.NTOS OLIVEIRA 203 56 834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 55,74 

000 426 MARIA APARECI DA DE CAMPOS REIS 206 32386414 32223 0-Auxi1 iar de e 000.001 00720 90/0033 4- 172,15 

000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20 649688745 322230-Auxi1iar de e 000 .010 0043436/00276- 50,00 

000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 8 4' 06 

000438 HARIA CEL IA ALVES DOS SANTOS 20 67 07 09 365 322225- Instrumentado 000.0 10 0060337/00237- 233 , 16 

000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 155,36 

000446 PATRIC IA DE SOUZA BALBINO 2067072069 5 322205-AUXI LIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 184 , 15 . 

000448 NI COLE BERNARD 20670722094 322230-Auxi1iar de e 000.010 0086796/00246- 131,33 

000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi1iar de e 000.010 0051188/00295- 87 , 24 I 

000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Ana1ista fina 000.008 0066594/00330- 100,99 

000455 ALINE VIEI RA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000.005 00434 11 /00276- 91 , 21 

000456 KATI ANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxi1 iar de e 000.010 00 103 77/ 00255- 120 ,73 

000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 41 1005-Auxi1iar Admi 000 .019 0004571/00346- 73, 89 

000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20 69 8874859 322230-Auxiliar de e 000.010 0004490/00346- 190, 03 

000465 FABIANA DELFINO DOS SAN TOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 000.007 0066421/00330- 161,00 

OQQóôB ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIH 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000.011 00 12005/00200 -SP 62' 4 o 
000 47 5 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxi1 iar de e 000.010 00 126 13/00313- SP 4 5' 65 

000480 FRANCISCO DES IMONE DE OLIVE IRA 20990824505 324115- TECNICO RADIO 000 .010 0035 036 /0 03 30- 40' 18 
000489 MAR INEIDE CARLOS DA SILVA 12830 7232 54 76312 5-AUX ILIAR DE S 000.011 0014417/00018 -PE 96 , 43 

000498 ANDRE CAHPOS ALV IM 203 56829426 517420- Vigia 000 .021 00 137 93/00313 -SP 10 6,57 

000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210 -Auxi1iar de f 000 .010 0037418/00295 -SP 7 6' 15 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 000.005 0058889/00272 - SP 137,41 

000502 ARIANE CRISTI NA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313- SP 97,70 

000508 ~1ARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi1iar de S 000.010 0099040/00276- 251,77 

000512 SAMUEL NUN ES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 75, 58 

000515 PEDRO ANTONIO JOAQUH1 FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.008 0095386/00346- 162,61 

000516 CLAUDIO JUN IOR SALOMAO DE OL IVEIRA 168 7593 7671 223605- Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 4 3' 58 

TOTAL DA PAGINA : 5.436,83 



TOTAL EVENTO 701-FAR~lA ILHA EM MARC0/2 017 

Folha : 00004 

000 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/ PAS EP CBO - f'UNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000519 VALQUIRIA APAREC IDA JERONIMO LIMA 128 11374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295 - SP 188 , 75 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 5174 20-Vigia 000 .012 0087680/00348 - 81,81 
00052 6 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515 105- DES INSETIZADO 000 .01 5 0033987/00366-SP 96,02 
000530 vi ENDEL DOS SANTOS PLACI DO 206 4 9696187 515105-DEZINSETISADO 000 .015 0051212/00295- SP 54' 67 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 103,65 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255 - SP 8 4' 66 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnico de en 000. 013 007726 9/00160- SP 115,42 
000 556 SU.ELY RIBEIRO SANTIAGO 20 649693498 515 210-Auxiliar de f 000.024 0012666/00313-SP 19' 18 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505 -Enfermeiro 2 000.010 0022560/00380- SP 51, 6L 
000565 MARIA DO ROSARIO LI MA GOMES 12727758261 76312 5-AUX ILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 217,58 
000567 RAFAEL SILVI'. REIS 20649689652 515210-Auxi1iar de f 000.010 0066402/00330- SP 41 . 20 1 

00 0571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 00 0.013 0063468/00032 -SP 2 9' 4 4 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.013 0057802/00346- SP 105 , 85 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUX ILIAR DE S 000.019 0014495/00347 - SP 91, 72 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .012 0001393/00154- 27 , 90 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698 871302 322230-Auxiliar de e 000.021 0066405/00330-SP 112 , 73 
000593 GLAD IS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419- SP 11 4' 32 
000595 SUEMI ALVES XAV IER 1234075 1359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 50, 70 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUX ILIAR DE S 000 .02 1 o o 12 628 I 00313- 111,04 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244 477 515105- DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184 - SP 53, 41 
000619 PRISCILLA SAMPA IO DE JESUS 16755397831 422105- Recepcionista 000.005 0737931/00400 -SP 116' 58 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .026 0060696/00217 - SP 80 ,7 8 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Admi 000.005 0037070/00330 -SP 16, 08 
00064 7 ROSAl~A APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000.010 0059973/00120 -SP 81' 10 
000655 JULIANA PAULA MOR EI RA AZOCAR 12936090239 322 230-Auxi1iar de e 000. 010 00453 42/00 262 -SP 80,65 
000658 SA~1UEL FREIRES BEZERRA 20670 72 1314 782310-MOTORISTA 000 .017 0052148/00276- SP 180,11 
000 667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0067340/00276-S P 107,45 

00067 4 RENATA GOIS PEREI RA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 - SP 141,45 
000 680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005- AUXILIAR ADMI 000 .013 0023974/00346-S P 157,96 

000 683 MARIANA DOS REIS \VENCESLAU 20698874840 223405- FARMAC EUTICA 000.025 00898 16/00313- SP 8 9' 81 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20 92530468 3 513505-AUX ILIAR DE C 000 .01 0 0047348/00160-SP 55,63 

000694 MARIA SUEL I FLORIANO 17032364649 76 3125-AUX ILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 81' 2 9 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000 .006 0026054/00255- SP 90,52 
000731 HENRIQUE v1ENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605- fisioter apeut 000.023 0091460/00253 - SP 107,24 
00 0744 DANILO CAM ILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 36' 54 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0080232/00428-SP 15, 93 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 5151 05 -DESINSETI ZADO 00 0.015 0057061 /00097 -SP 122,56 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 51 5105- DES INSETIZADO 000.015 0040565/00366-SP 113, 99 

0007 52 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi liar de E 000.006 0081595/00121-SP 59,13 

000753 AL INE CRISTINA DE OLI VEIRA DOS SANTOS GARC .13368 2248 15 322 230 -Auxi1iar de E 000 .025 005 1382/00295- SP 62' 92 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 200624854 79 351605- Tecnico em se 000 .010 0073329/002 95-SP 35,86 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000 .017 00 17737/00028 - BA 11 8,75 

000 781 THAWANA FERREIRA GOM ES 19052001378 763125-AUX ILIAR DE S 000.021 0068487 /00 415- SP 30 , 00 

000782 DAY SE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005 -Auxiliar Admi 000 .008 0095386/00330- 135,96 
000803 MARIA DA SILVA 12648834232 763125- AUXILIAR DE S 000.010 0028488/00120- 131' 59 
000805 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 5174 20-Vigia 000.010 0084913/00276- 27,86 

TOTAL DA PAGINA : 4.029,40 



TOTAL EVENTO 701 -FARMA ILHA EM MARC0/ 20 17 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 26/04/2017 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320 . 605/0001 -38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

00 0809 DILS ON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/001 60- 101,33 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000.001 0012684/00313 - SP 100,40 
000831 TATI!I.NA AGUIAR DE ANDRADE 204 86405634 763125-AUX ILIAR DE S 000 .025 0011629/00410 - SP 83' 90 
0008 34 HONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0044616/00313 -SP 89,90 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125- AUXI LIAR DE S 000 .010 0061752/00229 -SP 52 ,7 5 
000855 DAYANE D.1\ SILVA REIS 206 4968959 8 422105-Recepcionista 000.010 007 6713/00313-SP 70,50 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxi1iar de e 000.010 0061902/00366- SP 83,50 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125-AUX ILIAR DE S 000.008 0004 540/00346- SP 121,42 
000881 viAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 000 .023 0086606/00255 -SP 137, 80 

TOTAL DA PAGINA : 8 41 ' 50 
TOTAL DA EMPRESA : 18.985,17 1 

~- -- ----
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CAI~KA 
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 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I ooooo130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC LTDA 

55.554.570/0001-15 

R$ 500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1185 

05/04/2017 - 10:09:31 

Código da operação: 00122042 

Chave de segurança: CA9SGQK06EASLYCR 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m pri m e_ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

30/03/2017 09:48:56 
Número da Nota 

001185 
Código de autenticação da NFSe: dbank0351dwgcg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTAS/C LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N" 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 

--· .. ·y· .. 

02-ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 

- ··- ·y-

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

Atividade: 502 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~5~Ji~\'cigal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~~:;i\ei I u'M'~~~~pe I ISS Retido 

R$ 0.00 I R$ 0,00 J R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES , 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,00 R$ 476,75 

OUTRASINFORMACÕES 
-Nota Fiscal EletrOnlca de Serviços Emitida Conforme Decreto:n°303 de julho de 2015, para veriricar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp:/lwww.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



05/04/2017 

CI.II,W? 41 
... ..t~..wl 

ln.ter-n_et. .. Banklng----CAI_XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I DDDOD316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I oooooo27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LOGUS COMUNICACAO 

22.515.049/0001-10 

R$ 1.077,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LOGUS COMUNICACAO 

NF94E100 

0510412017 - 10:18: 16 

Código da operação: 00124056 

Chave de segurança: SAOT08HOKWZ744V8 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoría: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



N 

lOGUS COMUNICAÇAO _ 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (1 2) 3896-6116 

NOTA FISCAL 
MOD-1 

Série 2 

[B SAIDA 

D ENTRADA 

M 094 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 · Água Branca ·llhabela • SP. • CEP: 11630·000 
[ C NPJ 

22.515.049/0001-10) 

12.Via Dcs Unatiario = Branca 
2'.Via Fixa = Amarela 
3'.Vi3 Fisco destino = Azul 
4".Via Contabilidade= Rosa 

D ATA LIM ITE PARA 
EMISSÃO 

352.030.872.115 
00/ 001 00 

NATUREZA D~RAÇÃO !. .. __ -- - · ·-- ... - ... ' · - INSCR.ESTADUAL 

D ESTIN.AT.Ã.IFUO/ REMETE 

HORA DA SAÍDA 

ID.AIDOS IDO PRODUTO 

COD. 
DESCRIÇÃO DOS P R ODUTOS 

C L. SIT. VALOR 
VALOR TOTAL 

ALIQ. 
PROD. FJSC. TRIB. UNJO. QUANT. UN ITÁRIO ICMS 

lê~ au.tbenJJ-n/ãdv IVJY3t? l.l JG 3t1QJ 4,ro.oo 
c:a~ auliPr1li-nlãciJv i.Joy_·6Q Lt . w_ L/1../.Q- gpou 
r.Qbfh ~a LV l.oe.-11f:h-., bolo 18 i li+- À.Á {11 3~0 -, _:)Ç';.()( I 

\ 
\ 

\ 
) 

/ v ) / I w w I 
/) ~/; r! f I 

1/ vv ~ ~ \ 
I~ ano~e~ ~"'-lt'I\Pl\\l)t 

\uau~as 

CALCULO DO IMPOSTO L/ ~\~e\Ot üe Y~~'~n.\Ó'\la\ ~e ':i'aU"" 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULÇeiC(Illi!}"<!LJBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

Gm.QcJ 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

-- - -·-··--·--- -------------------- ------------ 6mA:l~~ 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TIRANSPOR.TADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE I· ESPECIE-- I MARCA 

DADOS ADI CIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1-" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 
PELO S IMPLES NACIONA L. 

2- .. NÃ O GERA D IREITO À CRED ITO FI SCAL DE IPI." 

L 

FREI E POR CONTA I PLACA DO VEÍCULO 
1 EMITENTE O 2 DESTINATÁRI00 

MUNICÍPIO 

NUMERO 

RESERVADO AO FISCO 

I PESO BRUTO 

N' DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

UF CNPJ /CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO LÍQUIDO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

GRÁFICA TU FI LTDA. · Tel :(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443- CNPJ- 50.319.1ô9/0001-87- I. E. 654.006.128.119 · 08/2016- 01 Tis.· 50x4- 51 a 100- AI DF.: 617602948616 

~ 



NOTA FISCAL [ 
MOD- 1 M Série 2 BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

~ SAlDA 

Telefone: (12) 3896-6116 D ENTRADA 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca · llhabela • SP. • CEP: 11630·000 
[ CNPJ 

22.51 5.()49/0001-1 o) 

10 0 

1' .Via 0C$linatãrio =Branca 
2~.Via Fixa =Amarelo 
3•.Vi:~. Fisco de$tino = Azul 
4".Via Contabilid.:Jd!! = Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

0 0/00/ 00 
NATU REZA DA QPERAÇAO IN SCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO l!NS CR.ESTADUAL l 
~ . 352.030.872.115 . 

IDESTBNIATÁIRIO/ RIEMETIENTIE '--------.J 

J:/!3iJJt~ 
SAÍDA/ ENTRADA ;ç-

FONE/FAX HORA DA SAÍDA 

D ADOS DO PRODUTO 
COD. 

D ESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
C L. SIT. 

UNID. QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIO. 

PROD. FISC. TRIB. UNITÁRIO ICMS 

~n j)ftrho cuJJWtilmraclu fi-! r 3;? _}Á.! I.Z 30.ciJ as·aoo 
L--n P~ cwJ;uenlt"rnJ:'adD 18 x-1.17- AJ. OI 3s~ro 3-SJOO 
I b~~ {71u:2.. ,~hv auJ:0 1g t (J =i ~ oJ ~cv ~ou 

caP~ ~~ <!3Xl./3 h..{, OI 4CJ,()c_; !;c;,a_:; 
~ ;o/ o1~ auf;J · l<llf3i j.{._ C)J 1~00 J:JOt l 

~ I 

( 
/l/ \ 

/;~//!/ / \ I 
LuizM . /<.A !~ ~~zo \ 7,'//./ v 
Ulretor..ul'.r '-"'."~YW" 

. "IT~M~~aldeSa(! rlP. ) 
L/ I 

I 
\._ ----- - ' 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 

VALOR ~j (}, {);;os 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

...___ ______ ____ _ _________ _______ 
. <ll-~00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRE' E POR CONTA I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

1 EMITENTE O 2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I· ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 

-- - ----------- - - ~ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N' DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

1- " DOC U M ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE CONVÊNIO PELO S IMPLES NAC IONAL . 

2- - N.&.O GERA DIREITO Á CRÉDITO FISCAL D E IPI." LEI MUNICIPAL No 56/2001 

- -------------- ---- - -- -
GRÁFICA TU FI LTDA. • Tel:(12) 3892·2010 · Rua Capitão Luiz Soares,443- CNPJ- 50.319.169/0001-87 · I. E. 654.006.128.119. 08/2016 • 01 Tis. - 50x4- 51 à 100- AIDF.: 617602948616 



24/03/2017 

Ema1! do Outlook 

santa casa p 

@ Resultados de pesquisa 

Em pastas 

V Todas as pastas 

Caixa de Entrada 

Itens Enviados 

llhabela Prev 

tce 

edva ldo 

De 

e\ Ana Maria Nogueira 
~na1narianogueira.ib@f 

• 
.:. 
.:. 
.a. 

Opções 

Viaj ar1Barato 
direto@viajarbarato.cor 

Diretoria llhabelaprev 
diretoria@ilhabelaprev.• 

nao-responda@tce.sp 
nao-responda@tce.sp.g 

RH - Santa Casa 
rh@santacasailhabela.o 

Com anexos 

Data 

• Todas 

Esta semana 

Semana passada 

Este més 

Sel,ecione intervalo 

De 

sex 24/03/ 20'17 _ _::j 

Para 

sex 24/03/2017 T] 

Email - anamarianogueira.ib@hotmail.com 

<±) Novo I v ~ Responder I v iíii Excluir iiii Arquivar Li xo eletrônico I v Limpa r Mover para v 

carimbos 

RC RH -Santa Casa <rh@santacasailhabela.org.br> 
qui 02/03, '12:S8 

Você ~ 

O remetente da mensagem solicitou uma confirmação de leitura. Para enviar uma confirmação, cl ique aqu i. 

ana boa tarde 

Preciso carimbos printer S 822 

Com os seguintes dizeres: 

THIAGO BALTAZAR JACINTO 
Encarregado de Controle Financeiro 
RG: 42.062.663-3 SSP/SP 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RONIE FRANCISCO DE PAULA 
Encarregado de Departamento Recursos Humanos 
RG: 40.482.444-4 SSP/SP 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 
Analista Financeiro 
RG: 44.005.028-5 SSP/SP 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CARIMBO DE PROTOCOLO QUE A GENTE POSSA MUDAR A DATA. 

POR FAVOR ENVIE URGENTE PARA SANTA CASA- QUALQUER COISA ME LIGUE, E 
ENVIE A NOTA PARA PAGAMENTO. 
ATT- MARIZIA 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

R. Padre Bronislau Chereck, 15, Centro - cep: 11 .630-000/ llhabela/SP 

e-mail: rh @santacasailhabela.org .br 

telefone: (12) 3896-5766 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

https://outlook.live.com/owa/?path=/mail/search/rp 

C a 

1/1 
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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: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: Atenção Secundaria 

Memorando n°: 311/17 

Data da Solicitação: 20/03/2017 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

~ Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

0~ 
DD 
DD 
DD 

Justificativa do interesse público 
O pedido anteiror foi errado. 

Nome do Solicitante 

Elis Regina Simionato 

Elis Regina Simionato 
r, fJ. . ~GA~·~J~~1,4li . J 
~Auxllf~~tiVo 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~Urgente 

Descrição 

Observações 

Gisela de Oliveira Silva Bruder 
Coordenação Atenção Secundária 
Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 

Chefia Imediata 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

f/1 

"' 10 
<>-Jll "' "' c: c 
"' f/1 .c 
o 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Data: I I 2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

I 

! 



•

I 

" 
' 

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: I SECRETARIA DE SAÚDE 

Setor Solicitante: I COORDENAÇÃO NASF 

Memorando n°: I 267/2017 

Data da Solicitação: I 10/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

iZ] Serviço 

iZ] Normal 

O Urgente Solicitação na Compras de carimbo 

88 
DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 

Descrição 

carimbo 

TEREZA RAQUAEL SOARES DO PRADO 
PSCICÓLOGA -NASF 
RG-34907 404-5 
CRP-06/113977 
DN-25-11-1985 

Nome do Solicitante 

j Araújo 

c-mrrf 
Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

.s 
"' Cl 

Carimbo/Assinatura 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS _ 

(I) 
Q) 

>O 

CONVÊNIO 
o. 

"' c: 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Q) 
(I) 
.c 
o 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

" 

" •'I .. ~.: ., ' 
'i•· 

t: Íi . Jl i• 

Unidade Solicitante: COORDENAÇÃO DO PSF 

Setor Solicitante: BONETE 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 09/03/17 

DETALHAMENTO DA SOt.ICIT AÇÃO 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

[gJ Serviço 

Prazo de Entrega 

l:g] Normal 

D Urgente 

Observações 

Para uso da ENFERMEIRA 
ELAIR MELÃO 
Coren- 31536 

Item Quantidade ,:0=-=e..::..:sc=ri=çã:...:...o ___________________ __ --, 0 ~ Carimbo Automatik 910, dimensão 27mmx13 mm, cor VERMELHO 

DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 
Para uso da Enfermeira Elair Melão Coren- 31536 

Nome do Solicitante 

FERNANDA GARCEZ 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO 

.l9 
"' Cl 

Carimbo/Assinatura 

Vl 
Q) 

•O ._, 

CONVÊNIO "' c: 
Q) 

LEI MUNICIPAL No 56/2001 
Vl 
..c 
o 



-· ' 

• . 

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: I COORDENAÇÃO DO PSF 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

Setor Solicitante: I CENTRO DE ESPECIALIDADES 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: I 17/03/17 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

[gj Serviço 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

~Normal 

D Urgente 

Observações 

Para uso da 
ORa CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

CRM 35590 

Item Quantidade ,:D=-=e-"'sc::..:..:ri.L:çãc.:..o ______________________ ----, 8 8 Carimbo Automatik 91 O, dimensão 27mmx13 mm, cor VERMELHO 

DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 
Para uso da D~ Cybele Carneiro Pereira CRM 35590 

Nome do Solicitante 

FERNANDA GARCEZ 

Carimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO cn 

"' •O 
O> .l!l "' "' i:: Cl 

"' cn 
.c 

Carimbo/Assinatura 
o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199 - Pereque- fone: (12) 38969221 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Memo: 131 /2017 

De: Enfo lsabele Oliveira S. Tenório 

Para: Tania (Secretaria da saúde) 

llhabela, 15 de Março 2017. 

Solicito a confecção de carimbo da Dr a Cybele Carneiro Pereira, CRM 35590. 

Atenciosamente, 

Enfo lsabele Tenório 

CENTRO DE ESPECIALIDADES 
RUA ·PADRE BRONISLAU CHERECK,15- VlLA 

FONE: 3896-3400 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela ~~ . 
R. Prefeito Mariano Procópio de Araújo Carvalho, 86- Perequê- CEP 11630-000 ~~ 1 

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

Setor de Compras- Saúde 

CONFECÇÃO DE CARIMBO AUTOMATICO DE CAIXINHA 

Gisela de Oliveira Silva Bruder 
Coordenação Atenção Secundaria 

SMS!Ilhabela 

Tereza Raquel Soares do Prado 
Psicologa- NASF 

RG 34.907.404-5 I CRP-061113977 

Elair Melão 
COREN- 31536 

Enfermeira 

Dra. Cybele Carneiro Pereira 
Medica I CRM 35590 

Giselade Ohin Sift Bracler 
Coordenação Atenção Secunllária 

SMS/IIhabela 

Tereza Raquel Soarei do Prado 
Psicólo~a • NASF 

RG. 34.907.404-S / CRP-06/113977 

llairMelio 
CIREN • 31536 

Enfermeira 

Dra. Cybele Carneiro Pereira 
Médica/ CRM 35590 

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: COORDENAÇÃO DO PSF 

Setor Solicitante: COORDENAÇÃO DO PSF 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 09/03/17 
- ---

DEtALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

~ Serviço 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~Urgente 

Observações 

Para uso da COORDENADOR SAÚDE BUCAL 
DR0 HENRIQUE CAVALLI TORRES 

CRO 26321 

Item Quantidade Descrição Li] ~ .-C-a-ri-m"'-bo_A_u-to_m_a-tik_9_1_0_, d-im_e_n-sa--o_2_7_m_m_x-13_m_m_,_c_or_V_E_R_M_E-LH_O _____ _____, 

DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 
Para uso do Coordenador Saúde Bucal Drü Henrique Cavai li Torres 

· ·-···- -- -- ---------- --·-··- ···· ------

FERNANDA GARCEZ 

Carimbo/Assinatura 

RECEBIDO RECEBIDO 
tJI 
Q) 

>O 

.!9 o. 
<a 

<a c: c Q) 
tJI 
.c 

Carimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura 
o 

---- --------- --- . - ---- --- -- - --

\ - -- Data: I /2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



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

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

Setor de Compras- Saúde 

CONFECÇÃO DE CARIMBO AUTOMATICO DE CAIXINHA 

Dr. Henrique Cavalli Torres 
CR0-26321 

Coordenador de Saúde Bucal 

Dr. Henrique Cavalli Torres 
CRO· 26321 

Coordenador de Saúde Bucal 

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 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: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

X Serviço 

Item Quantidade 

04 04 

D D 
D D 
DD 

SECRETARIA DA SAÚDE 

COORDENAÇÃO DO PSF 

200/17 

22/02/2017 
--

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

X Normal 

O Urgente 

Descrição 

Observações 

CARIMBO PARA FUNCIONÁRIOS 

Fabiola Vieira Moura-Auxiliar de Enfermagem- coren sp 745929 melhor em casa 
Marcela Silva das Virgens-auxiliar de Enfermagem-coren sp 789121 melhor em casa 
Dr. Orlando Maia Junior-Médico CRM 44447 
Michelle Cristine Dias Souza-crefito 171065-F- Fisioterapeuta do NASF 

Justificativa do interesse público 

Para uso dos Profissionais 

7.1 
Nome do#Qiicitante .. -· 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

"' Q) 

CU >O - ..., 
"' "' Cl c: 

Q) 

"' ..0 
o 

Deferimento I Secretaria de Saúde 

Data: I /201 7 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

~ h' 



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: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

Justificativa do interesse oúblico 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

Descricão 

Observações 

~ 

C\<. r\- 5'7 lG 2,~~ 

~ 
'V H 

o</ 
'I. 

~~~ J.... 

Chefia Imediata Deferimento I Secretaria de Saúde 

Carimbo/Assinatura Data: I 2017 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO cn 
Q) 

•O 

.!!! t.>o 

"' "' Cl ~ 
Q) 
cn 
.o 

Carimbo/Assinatura 
o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



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: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

G;J~ 
DD 
DD 
DD 

Justificativa do interesse público 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

D Urgente 

Observaçôes 

~c- -s . 

S - ÍE 

~ mllitõ~ ~ ~··~, 

Chefia Imediata Deferimento I Secretaria de Saúde 

Carimbo/Assinatura Data: /2017 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' CIJ 

•O 

~ 
<.>o 

"' o c: 
CIJ 

"' ..c 

Carimbo/Assinatura 
o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



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

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

Setor de Compras- Saúde 

CONFECÇÃO DE CARIMBO AUTOMATICO DE CAIXINHA 

Fabiola Vieira Moura 
COREN/SP - 745929 
Aux. de Enfermagem 
do Melhor em Casa 

Dr. Orlando Maia Junior 
CRM 44447 

Médico Melhor em Casa 

)ljchelle Cristine Dias Souza 
CREFITO 171065-f' 

Fisioterapeuta do NASF 

Katiane de Jesus Sirino 
COREN/SP - O 108723 

Enfermeira 

Priscilla Aguila Sartori 
CRM/SP -162259 

Médica 

Fabiola Vieira Moura 
COREN/SP 745929 

Enfermeira do Melhor em Casa 

Marcela Silva das Virgens 
COREN/SP -789121 

KatianedeJ~Súino 

COREN/SP • 0108723 
Enfermeira 

PriscillaAguila Sartori 
CRM/SP • 162259 

Médica 

Fabio la Vieira Moura 
COREN/SP • 745929 

Enfermeira do Melhor em Casa 

Aux. de Enfermagem do Melhor em Casa 

Marcela Silva das Vrrgens 
COREN/SP - 789121 
Aux. de Enfermagem 
do Melhor em Casa 

Dr. Orlando Maia Junior 
CRM-44447 

Medico 

Michelle Cristine Dias Souza 
Crefito- 171065-F 

Fisioterapeuta do NASF 

Dr. Orlando MaiaJuniot 
CRM- 44447 

Médico 

MicheUe Cristina Dias Souza 
CREFITO • 171065·F 

Fisioter~ llPIIt o "' " ' --

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



05/04/2017 lnternEt::::Banking::::Ca:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADES CO S/ A 

1013 I ooooooo1500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.105/0001-09 

R$ 43,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF87885 

05/04/2017 - 10:20:31 

Código da operação: 00124454 

Chave de segurança: 1 YSEWH3845K9FS2G 

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

1ttps://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



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 
N' 000.087.885 
SÉRIE: 55 

SUPERMERCADO DO FRADE 
LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
PRINCESA ISABEL, 1126 

CHAVE DE ACESSO 
O - Entrada 1}1 
l-Saída ~ 

3517 0352 6231 0500 0109 5505 5000 0878 8510 0090 0080 
PEREQUE 

ILHA BELA 
SP 

TELIFAX: 1238961134 
CEP: ll630-000 

N° 000.087.885 
SÉRIE :55 
FOLHA:l de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET. DEC. ECF 135170151519201- 10/03/2017 09:18:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

352001065112 52.623.105/0001-09 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMJSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-3 8 10/03/2017 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX 

IUFsP 
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 

43,56 7,84 0,00 0,00 43,56 
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 43,56 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 

O PROPRIO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COD. 

DESCRIÇÃO DO PRODlJTOISERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. 
PROD. SI-I 

149942 ESPETO P/CHUR 50UN 44190000 000 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇé'>ES COMPLEMENTARES 

Email Dest: compras@santacasailhabela. org. br 
Tl8 43.56 7.84 

Imposto desta nota foi recolhido atraves do cupom nro. 2 18180 do PD 
v nro . 053 do dia 07/03/20 17. Conforme comunicado CAT nro . 52 de 15/1 
0/ 2001. 

22 

I NUMERAÇÃO 

VALOR UNIT ARIO VALOR TOTAL 

1,9800 43.56 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEiCULO I UF I CNPJ/CPF 

I UF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 
ALIQUOTA.S 

ICMS I 
43,56 7,84 t8.oo 1 

Ângela Maria de Castro Amonm 
RG: Z6.599.5B9-9 

Educadora 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 

IP I 
VALOR TOT/J... 

IMPOSTOS 

LEI MUNICIPAL W 5612001 



05/04/2017 lnternet::::Bank.lng::::C.AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADES CO S/ A 

1013 I 00000022872-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTD 

14.515.759/0001-11 

R$ 299,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA NORTE 

NF003107 

05/04/2017 - 10:25: 19 

Código da operação: 00125348 

Chave de segurança: 7ZFRWHR71RFFUV3M 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200·1 
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RECEBEMOS DE ILHA NORTE MATER.PARA CONSTRUCAO LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.003.107 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

.-~ 

/';~ ~~~~~~t~ ILHA NORTE MA TER.PARA Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllll lllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllll llllllllllll lll ~ .. Fiscal Eletrônica = CONSTRUCAO LTDA ME 
GJ O- Entrada 

l -Saída li CHAVE DE ACESSO I 
3517 0314 5157 5900 011 1 5500 1000 0031 0714 4388 9933 

AV. PEDRO PAULA DE MORAES, 1027- - SACO DA CAPELA, 
N" 000.003.107 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
ILHABELA, SP- CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238964140 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Vendas 135170165567342- 16/03/2017 11 :11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352015882117 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPJ 

14.515.759/0001 - 11 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/000 1-38 16/03/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTR ITO 

l 1EÍ630-000 
DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
MUNICIPIO FONI?JFAX I USP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAIDA 

ILHABELA 123896171 0 

FATURA 

I pAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 299,00 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . 0,00 0 ,00 0,00 0,00 299,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA :I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

1- Destinatário/Remetente 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPÉCIE l MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
10 volumes 500,000 500,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

0239740 CIMENTO CPIII50KG CSN (RETIRA ILHANORTE) 252329 10 0500 5405 UN 10,0000 29,9000 299,00 
RETIRA NORTE 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 48,44 

CONTINUAÇÃO · INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 48,44 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

007630 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CODIGO DO DESTINATARI O NO SISTEMA:024833. DOCUMENTO EMITIDO 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PEDIDO:C23281 
VENDEDOR:000071-FRANCISNEI. MOD . VENDA:CREDIARIO - VC - QUI 

NZENAL . COND.PGTO:VENDA CREDITO - QUINZENAL .ORDEM DE COMP 
RA 014-1/1 7 . 
Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Valor aproxim 
ado do total de tributos: Federal R$ 12.56, Estadua l R$ 35. 
88, Fonte : IBPT/FECOMERCIO SP W7m9E1 

CONVÊM O 
LEI MUNICIPAL W 56/2QQ··í 

VALOR DO ISSQN 



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 014-1/17 

FORNECEDOR: ILHA NORTE MATERIAIS PARA CONSTRUÇÃO LTDA - ME 

CNPJ: 14.515.759/0001-11 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: NEY COSTA 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 22872-9 

DISCRIMINAÇÃO UNITÁRIO 
CIMENTO CP 111- SACO C/ 50 KG R$ 29,90 

TOTAL 

R$ 299,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 299,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO MANUTENÇÃO Nº 22/2017- ORÇAMENTO Nº 008/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A COMBINAR. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

16/02/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/200'1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

D Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Justificativa do interesse público 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

E!.)J;r:' C!a. (r~dé J 
(/ ,f~ /)7}·:;:) IYl vr ~ c~~ & 

l 

11. ?:1 
IÍo·- V 2-LO ft 

DETALHAMENTO DA SObiCIT AÇÃO 

Prazo de Entrega 

~Normal 

D Urgente 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

I Observações 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

"' "' •O 
.!9 '-" 

"' "' ~ c 
"' "' .c 
o 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

Data: /2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



05104/2017 lntE-rnet:::BaNki_ng .... CA_IXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL SI A 

5119 I ooooo7ooooo-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE L TDA 

67 .729.17810002-20 

R$ 2.228, 71 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIO CLARENSE 

NF396265E854935E854589 

0510412017- 10:30:17 

Código da operação: 00126316 

Chave de segurança: K85EQ99V22JS3NG6 

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

:ps://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



-
ldentifirar.io do emitente DANFE 

11111111111111111 1111111111111111111111111111111 11111111111 11111111111111111 o~ RtÕcÍLARENSE 
DOCUMF.NlO AUXIliAR DA 
NOTA t"ISC.\ L ELETRÕNJCA 

O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL C IRURGICA RIOCLARF.NSE LTDA l-SAlDA 3117 0367 7291 7800 0220 5500 I 000 3962 6514 6648 0722 
RUA PAULO COSTA .lll -JARDIM PIEMOi'IT- BETIM - MG 

N". 0396265 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e CEP 3266Q-712- 3 134394300 fL 1 1 1 

SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131 172485275592 15/03/ 2017 15 :36:53 
INSCRIÇAO ESTADUAL II NSCR. EST. SUBS. TRIIJUTARIO I CNPJ 
0629965800021 8 130 1 6 120 11 6 ~ 67.729. 178/0002-20 

DF.STINATARIOJREMETENTE 

NOME I RAZi\0 SOCIAL I CNPJ I CI'F DATA DA EMISSi\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 15/03117 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630- 000 15/03/20 17 
MUN ICIPIO 

I ~~3E~~~~ 11 o I UF IINSCRIÇi\0 ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILI-IABELA SP 15:32:09 -
FATURA/DUPLICATA 

FATURAIDUPLIC VENCIMENTO VALOR F ATURi\IDUPLIC'. VENCIMENTO VALOR F ATURAIDUPLIC VENCIMENTO VALOR 

0396265/1 14/04/2017 253,64 

CÂLCULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

253,64 I 

BASE DE CALCULO DO ICMSST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

30,44 0,00 o 00 253.64 
vALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO 

0 ,00 I 
VALOR DO DESCONTO I ouTRAS DESR:SAS I VA LOR DO IPI I VALOR TOTAL DANarA 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 253.64 

TRANSJlQRTADOR I VOLUMES TR \NSPORT \OOS " 
NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CO DIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

TRANSFARMA LOGISTICA E P- Emitente 17.557. 6 11 / 0001-38 
'T'r. ~' lnra.r"\.n.,.......-.n ' 'T' r-.. .a. 

ENDEREÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA .lUA 1 81 SAO PAULO SP 142094849 11 9 
QUANTIDADE 

1.00 I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO 

0,00000 

I PESO BRUTO 

4 ,000 

I PESO LIQUIDO 

4,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇ_!}S 

CÓDIGO DESCRIÇi\0 PROilJTO I SERVIÇO 

02U99U COLETOR DE UIUNA TIPO SACO 2000ML !MAXICOR) L: 
I 5/20 16 Q: 100,0000 F: 01112116 V: 31112121 

022265 DRENO PENROSE Nl2 (MADEITEX) L: 071116DR Q: 10. 
0000 F: 011 11116 V: 30/III IQ 

025272 EQUIPO CIIJURETA MICRO C AMARA GRAD. 150ML (TKL) 
L: KLBFS-160805C Q: 45,0000 F: .11108116 V: 31.0SI2 1 

NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UN ITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

39269030 000 6108 PC I 00,00 ........ Ó:2984 29,84 29,84 3,58 0,00 12,00 0,00 

C.\LCULO DO ISSQN '• ·\ f''- - -- l: 
INSCRIÇAO MUN ICIPAL 

I
BASE DECALCIJLODOISS~ I VALO~DO I~ 

0,00 0 ,00.·-1-' - - • 

I VALOR TOTAL DOS SERVI filS 

DADOS ADIC IONAIS \ 
I NFORI\1,\Ç~S COI\IPLEJ\'IENTAI~ES 
LOCAL DE ENTREGA 50320605000138-R PREF MARIANO I'.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SI' l'nis: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 022-9117 DATA ENTREGA: 
15103120 17 Pedido: 966680 Autorizacao de Compm(Pedido Cliente): 966680 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 51 19-5- CIC 800.000-
x- CNPJ 67729 178000220 - DEP. INDENTIFICADOCOM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397.7" AE: 1.2 171 5.1 •• AAS: 
000712017 Vnlidnde: 10/0112018 MODAL: RODOVIARIO /TIPO ENTREGA: EXPRESSA I EC S712015 Valor ICMS 1'ru1ilha UF 
Destino: 9,13 Valor ICMS Parti lha UF Remetente: 6,09 I [EtvfAIL=nfe@qualityentregns.com.bri(Códib>O lnlerno Emitente: 11 659 
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICOIOIA DE I UM BELA) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

0 .00 



h.l enlific:tçJio do emitente DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111 o~ Rl~CLLA~ENSE 
DO CU MENTO AUX ILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETHÔNICA 

O-ENTRADA [] CI-IAVE DE ACESSO 

COMERC IAL C IR URGICA RIOC LARENSE LTDA l-SAÍDA 3517 0367 7291 7800 0491 5500 1000 8549 3516 0488 1753 
PRAÇA EM ILIO MARCONATO N 1000 GALI'AO G22 - JAGUARIUNA PARK 

N'. 0854935 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e INDUSTRIAL- JAGUAR IUNA - SP 
rFP 10?0.000 915??"00 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

.' 
NATUREZA DA OPERAl>\O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1351701643561 70 15/03/2017 21:55:37 
INSCRIÇ AO ESTADUAL II NSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729. 178/0004-91 

OESTIN \ T\RIO/REMETENTE ' ' 
NOME I RAZAO SOCIAL l CNI'J / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 15/03/17 
ENDERE('O l BAIRRO I DISTR ITO l CEP DATA DA ENTRADNSA IDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-000 15/03/2017 
MUNICIPIO 

I ;o;;~;;111o I ~~ 
J INSCRIÇAO ESTADUA L HORA DE SAlDA 

ILHABELA 21:52:32 
FATUR,VDU IJLICATA 

F A TURN DUPLIC. VENC IMENTO VALOR FATURNDUI'LIC. VENCIMENTO VALOR FATURN DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0854935/1 14/04/2017 612,97 

C.\.LC:ULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VA LOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS SUBSTITUTO l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

612,97 110,33[ 0,00 0,00 612,97 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 612,97 
TRA NS PO RTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL ·RETE POR CONTA ~F CNPJ 

TRANSF ARMA LOGISTICA E p- Emitente 

I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO 

17.557.6 11/0001-38 
....,...~. lo.lr"'I~,.... T"\""T"T"""r"'l,.. "'T'"T""'!.. 

ENDER EÇO MUN ICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA JU A 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTI DADE 

I ~~~~ME(S) I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LI QUIDO 

7,00 0,12724 78,000 78,000 
llA UOS OOS PRODUTOS i SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERV IÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR 
TOTAL 

B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UN ITÁRIO ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

025190 AGUA OX IGENADA IOOOML (VIC PHARMA) L: M24076 Q: 

24.0000 F: 28/02117 V: 28/02/19 
>0039099 000 5 102 L 24,00 _./ 2,5 I 60.24 60.24 10,84 0,00 18,00 0,00 

020990 COLETOR_)) E URINA T IPO SACO 2000ML (MAX ICOR) L: 26,85 0,00 18,00 0,00 
O 1110 17 Q: 500,0000 F: 31/0 1/ 17 V: 28/02122 

026143 DRENO PENROSE No I (MADE ITEX) L: 07 111 6/DR Q: lO 9018392 1 000 5102 PC 10,00 .... 1, 13 11.30 I I,JO 2.m 
,0000 F: 30111/ 16 V: 30/11/ 19 

026144 DRENO I'ENROSE No3 (MADEITEX) L: 1508 16DR Q: 10, 90 18392 1 000 5102 PC 10.00 - 1,52 15,20 2,74 
0000 F: 31/08/16 V: 31/08/19 

• \ 

025204 CLOREX IDI NA 0.5% IOOOM L (V IC PHARMA) L: M24048 Q: 

12,0000 F: 28/02117 V: 28/02119 

3 OOJ 9099 000 

300390' 9 000 

5102 

_ _':__ __ ________ _'_:~~; Ji_::.~~-~ --~~~-:~: __ '~~::~~ -·---·-----~-~:~h~!~~:~:~-~ 
025205 CLOREX IDIN él 2% IOOOML (V I(' PHARMA) L: M2>702 Q: 

>6.0000 F: 01111/ 16 V: .10/1 1/18 
5102 L 36.00 _.--8,2375 296.55 296,55 53,3!Í' •·-·-- - -------- --1- . I ·. 

' ' ' Í: - Sec ·e ta ria de Saúc e 
J suei C Jlbm!1~~a-r-r-._:,;-!'-{~ r--.__ ...._ I_ 

~~ ~o~~ 1 ....___:-:-. 

-<rJlJlliRllDJ 7 
c.\LCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE C'ALCUL(_) ~O.,!SS):)N , . ~ .:. .. ~ - . JI'~ L1iJi!- DO..JS.S< N 
o 00 -h.:1.:. · AlmDX11(" '"' r U.d .,>oUoe 

' " "f 't.. ... tJ,t:~ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESE . y \DO).!C(f.iSctir ! " , lt" ~ ~ 
LOCAL DE ENTREGA: 50:120605000\JS-R PREF MAR IANO P.DE ARAUJO CARVALHO 6 Bairro/Distrito: PEREQUE ~::L_· ... ~~-';~~~J;~ : · . . ·,_. 
J\.lunicipio: ILH ABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR N ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMIICOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA o 022-9117 DATA ENTREGA :' 
15/03/20 17 Pedido: 966572 Autori7.ncao de Compro( Pedido Cliente): 966;72 ••• BANCO DO BRASIL- !lg. 5 11 9-5- C/C 700.000-
6 - CNPJ 67729 178000149- DEP. INDENTIFI CADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7" AE: 1.22375-2" ASS : 
130.1/20 16 Va li dade: IQ/ 12/20 17 MODAL: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMA IL=nlc@qua li \yemregas.com.br](C'ódigo ln\crno Emitente: 11659 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERIC'ORDIA DE 
ILH!IBEL!I ) 

-, 

: , .. ~ 

0.00 18.00 0.00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 18.00 0,00 

0,00 

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 Nº 022-9/17 

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 

24835- ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000ML 

CATEGORIA 10 VOLUMES; ACONDICIONADO EM 

1 24 FRS 
FRASCO APROPRIADO QUE GARANTA A 

VIC PHARMA 
INTEGRIDADE DO LIQUIDO; ROTULO COM NR. LOTE 

DATA DE FABRICAÇÃO/VALIDADE 

24588- COLETOR DE URINA C/ ESCALA 2000ML 

BOLSA COLETORA DE URINA; EM MATERIAL 

PLÁSTICO, TRANSPARENTE, A TÓXICO; COM ESCALA 

2 1.000 UNI 
DE O A 2000cc; GRADUADA A CADA 100cc; BOCAL 

MAXICOR 
PROVIDO DE CORDÃO, COM FECHAMENTO 

ADEQUADO; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

24617- DRENO DE PEN ROSE N" 1 

SEM GAZE; NÃO ESTÉRIL; CONFECCIONADO EM 

LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL A SUA 

3 10 UNI FINALIDADE, FLEXÍVEL, COM FORMATO TUBULAR, MADEITEX 

UNIFORME EM TODA SUA EXTENSÃO, COM 

PAREDES FINAS MALEÁVEIS. 

24618 - DRENO DE PEN ROSE N" 2 

SEM GAZE; NÃO ESTÉRIL; CONFECCIONADO EM 

LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL A SUA 

4 10 UNI FINALIDADE, FLEXÍVEL, COM FORMATO TUBULAR, MADEITEX 
UNIFORME EM TODA SUA EXTENSÃO, COM 

PAREDES FINAS MALEÁVEIS. 

IL4bl~- LJKtNU LJt PtN KUSt N' ::5 

SEM GAZE; NÃO ESTÉRIL; CONFECCIONADO EM 

LÁTEX NATURAL, OU MATERIAL COMPATÍVEL A SUA 

5 10 UNI FINALIDADE, FLEXÍVEL, COM FORMATO TUBULAR, MADEITEX 

UNIFORME EM TODA SUA EXTENSÃO, COM 

PAREDES FINAS MALEÁVEIS. 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,51 R$ 60,24 I 

R$ 0,2984 R$ 298,40 

R$1,13 R$11,30 

R$ 1,32 R$13,20 I 

R$ 1,52 R$15,20 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



24662- EQUIPO MICROGOTAS COM BURETA 

GRADUADO 

EQUIPO PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES 

PARENTERAIS COM CÂMARA; CONFECCIONADO EM 
PVC FLEXÍVEL, CONTENDO CONECTOR (COM TAMPA 

PROTETORA); PONTA PERFURANTE BISELADA 

ADAPTÁVEL A FRASCO DE VIDRO, AMPOLA E BOLSA 

PLÁSTICA; PINÇA CLAMP CORTA FLUXO PARA 

CONTROLE DE ENCHIMENTO DA BURETA, TUBO 

6 50 UNI CONECTOR VINÍLICO DE 1,20m DE EXTENSÃO, COM : TKL R$ 4,68 R$ 234,00 
PINÇA ROLETE DE ALTA PRECISÃO; TIPO LUER 

(UNIVERSAL); GOTEJADOR MICROGOTAS; CÂMARA 

GRADUADA DE 100 A 150 mL; FILTRO E INJETOR EM 

BORRACHA CICATRIZANTE; EMBALADO EM PAPEL 

GRAU CIRÚRGICO E FILME TRANSPARENTE, 

INDIVIDUAL, ESTÉRIL; O PRODUTO DEVERÁ SER 

ENTREGUE COM LAUDO QUE COMPROVE SUA 
ESTERILIDADE. 

L4/L-J -l:JLILUNAI U Ut CLOREXIDINA 0,5% 

ALCÓOLICA 1000 ML 

CONCENTRAÇÃO DE 0,5%; FORMA FARMACÊUTICA 

7 12 FRS SOLUÇÃO ALCOÓLICA; FORMA DE APRESENTAÇÃO VIC PHARMA R$ 6,7067 R$ 80,48 
EM FRASCO CONTENDO 1000ML; USO ANTI-

SÉPTICO 

124724 - GLICONAI U Ut CLOREXIDINA 2% 

DEGERMANTE 1000 ML 

CONCENTRAÇÃO DE 2%; FORMA FARMACÊUTICA 
8 36 FRS SOLUÇÃO DEGERMANTE; FORMA DE VIC PHARMA R$ 8,2375 R$ 296,55 

APRESENTAÇÃO EM FRASCO CONTENDO 1000ML; 

USO ANTI-SÉPTICO 

24725- HASTES FLEXIVEIS COM PONTAS DE 

ALGODÃO - CX C/75 

9 100 ex HASTES DE POLIPROPILENO INQUEBRÁVEIS COM 
HIGIE TOPP R$ 0,98 R$ 98,00 

PONTAS DE ALGODÃO HIDROFILIZADO E 

BACTERICIDA. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.107,37 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 625248. 

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 

02/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!20ü1 



-- .-- ---------------- ----- --------- - -- -~ --- ------ ------------ -------- ------- --
ldentincnção do <'111it<'nt<' DANFE 

11111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 o DOCUMENTO AUXILIAR DA 

. ·) RlocÍARENsE NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO 

COME RCIAL CIRliRGICA RIOCLARENSE LTDA l-SAÍDA 3517 0367 7291 7800 0491 5500 1000 8545 8913 1840 5049 
PRAÇA EMILIO MARCON ATO N 1000 GALPAO G22. JAGLIAR IUNA PARK 

N". 0854589 FL 1 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e INDUSTRI AL- JAGUARIUNA - SI' 
I rrr >s2o-ooo- 191,22,soo SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPER A(' AO 
' 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(' AO DE USO 

VENDA DENTRO ~ST ADO 135170161311170 14/03/2017 22:59:14 
INSCRIÇ AO ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO I CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

D..-STIN \ T \RIO/ REMETENTE ' ' 
NOME I RAZAO SOC IAL I CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/03/17 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 14/03/2017 
MUNICIPIO 

I ~o;;~~~\ 710 I~~~ IINSCRIÇ AO ESTA DUAL HOR A DE SA lDA 

ILHABELA 22:56:24 
t•ATUR ,VDUPLICATA 

FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VA LOR FATURNDUPLIC. VENC IM ENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENC IMENTO VALOR 

OR54589/ l 13/04/2017 1.362, 10 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCU LO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.362,10 I 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

217,18 0,00 0,00 1.362,10 
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 1.362,1 o 
TRANSPORT\DOR I VOLUMES TR \NSPORT\I>OS 

NOME I RAZi\0 SOCIAL ·RETE POR CONT1\ I CODIGO ANTT I PLACA DO VE ICULO UF CNPJ 

TRANSF ARMA LOGISTICA E - Emitente 17.557.611/0001-38 
~~ ..... ,,.., T"'o,....T"'o"'T""r-',.., .... .,.... ......... 
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUAJUA 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE 

8,00 I ~~Z~ME(S) I MARCA I NUMERO 

0,09971 
I PESO BRUTO 

40,000 
I PESO LI QU IDO 

40,000 
llADOS UOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCR!Çi\0 PRODUTO I SERV IÇO NCM I SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VA LOR VALOR ALIQUOTAS 
UN ITÁR IO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

022826 0,00 12.31 AM INOFILINA IOOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L _,- 30044090 000 5102 CP 
: 056>116 Q: 2.000.0000 F· > 1/10/16 V: >0109/18 ( f 

2.000.00 0,0513 102.60 102,60 0,00 12,00 

024454 ANLODIPINA IOMG, BESILATO !GEOLAB) L: 16 10 172 Q: 
5.ooo.oooo F: .1011 1116 v · .101111 18 / 

30049099 000 5 102 CP / 5.000.00 0,0609 >04,50 >04.50 54.8 1 0.00 18.00 0,00 

0264> I 0,00 18,00 0,00 HIDROXIDO DE ALUM INIO 6% IOOM L (SOBRAL) L: 16099 ./ 30049099 000 5102 FR ./ 300,00 
8 Q: >oo.oooo F: 01109/16 V: 30109118 ~ F 

106.)8 

026282 
-------------- ----- -------· ----- --------; ·:.~·--- ---,~;:--.- --------~~=--,-----,' .-------------- --·----------- ----------------

~~:=~~~7R~NT~~~;o~~~~Go\~~6~;~o\~(:~I~~~ ~~ENERICO) I' 30049049 00~ 5102 CP ~~Â::~ 
3 

o:~:úà•'~\ \ <'00 0.00 "00 0.00 

' ,. J~q ~~ ecte~a~ ·~~~~ l~\ . . . .·· 

., .... á[: ,_3~ o no '.ln?.l~ ~ .1~ sa\làe 1-
Ch ~fijt ""4 -. ·~ üo '-'1"' >. 

1e e . ~ .. [ 1\\f('IO~~ -a. ~ O . . . \ ~,~e-- .. ,_ j, 
CALCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I 

BASE D,E CALCULO DO ISSQN 

0,00 . . : 
- . . . . I ' vALOR DO ISSQN 

. 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFO iti\IAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
LOCAL DE ENTREGA: 50>20605000 138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE 
Munic ipio: ILI-IABELA UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLI ENTE, FAVOR CON FERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RErEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA No 026-31 17 DATA ENTREGA: 
I S/03120 17 Pedido: 966675 Autorizacao de Compra( Pedido Cliente): 966675 ••• BANCO DO BRAS IL- Ag. 511 9-5 -C/C 700.000-
6 - CNPJ 67729 178000 14?- DEi' . INDENTIFICADO COM CN PJ DO ORGAO ... AFE: 1.04397-7 •• AE : 1.22375-2 •• ASS: 
1.103/20 16 Va lidade: 19/ 12/20 17 MODAL.: RODOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
[EMA IL=nlc@qualityentregas.corn .br](Código Interno Emitente: 11 659 Nome Fantasia: SANT1\ CASA DE MISEI\ ICORDIA DE 
ILH AIJELA) 

CONVÊNIO 
Lel MUNICIPAL No 56/2001 

0,00 

~----------------------------------------L ________________________ __j 



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 026-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ : 67.729.178/0004-91 
BANCO: 01- BRASIL 

VENDEDOR: CAMILA FORTES 

AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 2.000 COMP 23886.AMINOFILINA lOOMG 

2 5.000 COMP 26197.BESILATO DE ANLODIPINO lOMG 

3 300 FRS 
24169.HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSPENSÃO 
ORAL 150 ML 

4 2.240 COMP 23989.NITROFURANTOÍNA lOOMG 
24013.SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 

5 1.600 COMP 
80MG- BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO 
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMPRIMIDO 

MARCA 

HIPOLABOR 

GEOLAB 

SOBRAL 

TEUTO 

PRATIDONA 
DUZZI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,05 R$ 102,60 
R$ 0,06 R$ 304,50 

R$ 1,97 R$ 591,00 

R$ 0,16 R$ 364,00 

R$ 0,08 R$ 132,96 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.495,06 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 65/2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

14/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



05/04/2017 lnte rnet Banking .... CAI_XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

3358 I ooooooo5117-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRUGICA SAO JOSE L TDA 

55.309.074/0001-04 

R$ 707,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF116863 

05/04/2017 - 10:31:21 

Código da operação: 00126526 

Chave de segurança: M6899827SMXWF4NG 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



J' 

IDENTI DO EMITENTE 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA- MATRIZ 
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300- GALJ>AO 23 E 24- RIO COMPRIDO 

I2305-900 JACAREI- SP 
FONE: (12) 3925-9000 

da ou recebida de terceiros 

MISERICORDIA DE ILHABELA 

rui~IVI A~,>ut:;::, ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: :: Valor aproximado dos tributos R$I4~):1-: 
22-1117 MEMO ALMOX 18/2017 ORC 7117 COT 44953/14/0 . 

cr:ç:..l' .... ~::..: 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

O - ENTRADA l.l 
I-SAÍDA ~ 

000.116.863 
SÉRIE 2 

FOLHA 1/1 

CÓDIGO DE 
BARRAS 

1111111111111111111111 111111111111111111111111111 11111 1111111 111111111111111 

IA VE DE AC ESSO 
35 I 7 0355 3090 7400 O 104 5500 2000 I I 6!l 6310 0073 I 720 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PROTOCOLO DE A 

ou no site da Setàz Autorizadora 
DE USO 

55.309.07 4/000 1-04 

17 

707.00 

707 

ALÍQ. I V.APRO X. 
ICMS TRIBUTOS 

18 I 20,76 

65,00 I 11 .70 I 18 19 ,99 



05/04/2017 lnternet:: :B_anklng CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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$ 31.752,28 

R$ 0,00 

04 - Pagamento de Salários 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF18 

05/0412017- 11:40: 10 

Código da operação: 00139894 

Chave de segurança: SGTVPA4KVYRAAFUA 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00018 

DATA DA EMISSÃO 
OS-04-2017 11:06:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
906906FFO 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

·r,<,, -. ,'J. 
'I i'' 

\· ~ •L. • 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. F\. MUNIZ SEF\VICOS MEDICOS LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO.SERVlÇO ' . 
.M '..... ~ 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: 

CAPITAO BALTAZAF\ MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA ILHABELA - SP 

TELEFONE: COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BF\ONISLAU CHEF\EK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina . 

PLANTÃO DIURNO *******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 0,00 
VISITA SALA DE ESTABILIZAÇÃO** R$ 0,00 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 10.715,95 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÃNCIA ****R$ 3.531,41 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO *** R$ 5.977,04 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 7.474,60 
VISITA *********"********R$ 0,00 
PRODUÇÃO*************** R$ 1.134,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

(12) 9924-99332 
Ir,;. r.: .. - .. ~·· • 

·TOMADdR DO SERVIÇO 

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

. oesdúçÃo 'bq si:.RVIçó ·. · · 
.I' ·"" •i ·•~ • ..;,.,;, ·,.'/: 

'i.' ~--. ~- ,;<. 1 .. -:-:: 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E·MAIL: 
tiagoniz@hotmail.com 
•·· :· _; t,. ·, - ~ /f. 

- . .:..J. '' . -~" 
CPF/CNPJ: 
50,320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

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

BRASIL 

@ - ,,,,' '"" 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 
·i . 1:"'- · \ .r · ·. '""r 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 219,91 
COFINS...... R$ 1.014,99 
IR .... ........... . R$ 507,50 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. .. ..... ... R$ 338,33 

" ' -

******* 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. ........... ...... 2,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado.. ....... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções..... ..... .......... R$ 0.00 
Regime E;; pe~ial Tributaç~o. .... Nenhum 

· . INFORMAÇÕES ~OMPLEMENTARES ' 
·.~ ~ I , 

1 "•~ -Ui-- '-'· '· _ ·' ' , , •• '-' -· 4 • 

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

. }; -~· ~ ' 

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

... h ... : 

R$ 33.833,01 
R$ 33.833,01 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.080,73 
R$ 676 ,66 
R$ 31.752,28 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

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



T.R. MUNIZ MEDICOS - ME 
INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 

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

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R. MUNIZ MEDICOS- ME 

RUA RIO DE JANEIRO No 49 CASA 2 BARRA VELHA- ILHABELA- SP 

CNPJ : 18.022.239/0001-28 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 



05/04/2017 ln_te _rnet--Ba:nki N g:::c:AIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

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 SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS L TDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 37.141,04 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO L TOA ME 

NF47E4546E45 

05/04/2017- 11:42:55 

Código da operação: 00140372 

Chave de segurança: ZJ4T4LT0504C4N6 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00047 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 15:46:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DFD72A65 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

00044 

N. RPS : 

o 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DRAJULIANA REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2017 

PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 

CHEFE PLANTÃO N (OS) R$ 9.132,50 

CHEFE PLANTÃO D (02) R$ 2.921,10 

PLANTÃO 12 HRS D (05) R$ 5.617,50 

PLANTÃO 12 HRS N (02) R$ 2.810,00 

PLANTÃO DIURNO HORA (38) R$ 3.557,56 

PLANTÃO NOTURNO HORA ( 20) R$ 2.341,60 

PRODUÇÃO (523) R$ 3.661,00 

FINAL DE SEMANA R$122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 205,81 
COFINS.. .... R$ 949,92 
IR ................ R$ 4 74,96 
INSS .. ........ . R$ 0,00 
CSLL ........ .. . R$ 316,64 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
AI f quota DO ISS ............ .. .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .. .. ........ ...... . 
Outras Deduções ...... .. .. ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

. :c 

. . ":' 

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

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 31.663,84 
R$ 31.663,84 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.947,33 
R$ 633,28 
R$ 29. 716,S1 

CONVÊNIO 
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 . 
1!1. . 



ALIEVI & MELO SERVIÇOS MEDICOS L TOA ME 1 mar/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DRA JULIANA CARINA 

INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão FDS 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

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 6 93,62 R$ 561 ,72 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -

chefe plantão diurno 2 1.460,55 R$ 2.921,10 

chefe plantão noturno 5 1.826,50 R$ 9.132,50 

chefe plantão FDS 1.950,00 R$ -
Produção 173 7,00 R$ 1.211,00 

Visitas R$ -
Final de Semana R$ 122,58 

R$ 15.448,90 

DR. GUILHERME BOTURÃO 

Plantão Diurno 5 1.123,50 R$ 5.617 ,50 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -
PLANTÃO ANO NOVO N R$ -
Plantão Diurno 1 h 32 93,62 R$ 2.995,84 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 20 117,08 R$ 2.341 ,60 

SALA DE PARTO 66,00 R$ -
Produção 350 7,00 R$ 2.450 ,00 

Visitas R$ -
Final de Semana R$ -

R$ - R$ 16.214,94 

R$ 31.663,84 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3, 00% R$ 949,92 

PIS 0,65% R$ 205,81 

CSSL 1,00% R$ 31 6,64 

I R RF 1,50% R$ 474,96 

R$ 1.947,33 

LÍQUIDO R$ 29.716,51 
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 

CONVÊNIO 
~EI 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 
00046 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 15:41:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
70BD8DEC5 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
23 .550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2017 
PLANTÃO FDS (1) R$1.500,00 
PLANTÃO NOTURNO (3) R$4.215,00 
AIH R$264,00 
PRODUÇÃO (71) R$497,00 
FINAL DE SEMANA N (1) R$122,58 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 42,89 
COFINS.. .... R$ 197,96 
IR ............ .... R$ 98,98 
INSS........ ... R$ 0,00 
CSLL .. .. ....... R$ 65,99 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SI M ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-3B 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela .org .br 

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

R$ 6.598,58 
R$ 6.598,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 405,82 
R$ 131,97 
R$ 6.192,76 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Emitir NF em nome da 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



& 
~ 

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

NÚMERO DA NOTA 
00045 

DATA DA EMISSÃO 
03-04-2017 15:30:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
29D6599D8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2017 
PLANTÃO DIURNO 06 HORAS (2) R$1.123,50 
PRODUÇÃO (27) R$189,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 8,53 
COFINS.... .. R$ 39 ,38 
IR ............. ... R$ 19,69 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 13,13 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ju _ alievi@hotmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela .org .br 

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

R$ 1.312,SO 
R$ 1.312,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 80,73 
R$ 26,25 
R$ 1.231,77 

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 W 56/2001 



·.' l 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



05/04/2017 In t:e.rnet...B.an king C _NXA 

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: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I oooooo13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA LTDA 

07.583.717/0001-52 

R$ 620,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

NF001363E001369 

Data I Hora da 0510412017- 11:47:52 _j 
operação: c______ ______ _ 

Código da operação: 00141216 

Chave de segurança: GSJ6524LN7EJ390Y 

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

https ://i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEf MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



~~-----------------------------1 Docum~~~~~liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 
: I ' I Saída: 1 

Entrada: O [ 1_] 
I 

DROGARIA F ARMA ILHA L TOA - ME I N° 000.001 .363 

SÉRIE: O 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3517 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0013 6315 4565 0638 
------ ' 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
PEREOUE · CEP 

11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
AVEN IDA PRINCESA ISABEL, 1708 _j 

r'- _____ - -, --~~~~~;-~1~;-9~~~ ------ -- ------~~:ina _1 _ _ d_e __ 1 _____ 1'-====-======-=------------------- - ---l 
NArUfiEZA DA DPERAÇAO J PROTOCOLO DEAUfORIZAÇAODE U1SD35170049776758 l EMISSAO REF CUPOM FISCAL 24/01/2017 19:40:08 

l ~S~/;~~~S~A;~·;~~o~ --~~~~~-=~1=~·:ÇÃoESTAD=L-DO S~B:~R:UT~mo=~- ---~~~~o_o_1_s __ 2 __ -_________________ __J 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
j NOME/RAZÃO SOCIIIL 

--------- - -- - - - ---1 
CNPJICPF 

________ j!_o3_2o~~~o_o_o1_3_s __ j SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
f---------- -------- -- ------------~------ -- - ---------
1 ENDEREÇO 
I 

CEP 

L-~-~~~~ ~~ON I~~~u ~-~~RECK, 2 5 _ CENTRO ___..,.------'-11_6_3_oo_o_o __ --l 
I MUNIC/1'10 ~/FAX I UF --;;scRICAO ESTADUAL 

L_ IL_HA_BEL~ ___________ _l2~389_6~766 ---------~-p--'---------------' 
FATURA 

DATA DA EMISSAO 

24/01/2017 
DATA DE SAlDA/ENTRADA 

24/01/2017 
HORA DE SAlDA 

19:40:14 

------------------------------------------~------. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS - ----·----~-BA-SE.,-D ... E-C-AL-CU.,-L-0-DE:-'IC_M_S.,-SU-D-ST-If-U/Ç-;AC"D---,-~,-AL-D-R D-D-/C_M_S--SU-8-ST-/TU- /Ç--;AC"D-----,--VA-LD-R-T-DT-AL- D-D-S P-R-00-U-TD-S---- -, 

----·--------------- o,o~l_ ___ - - --.......,..---,-_o_._oo_.L.._, ________ o,_oo-+·----,-----5o_5_,5_o--l 
· -- r -~L-~H-~0 SEGIJRO ~

1 
nescaNTO l OUTRAS DESPESÀS ACESSÓRIA S I VALOR DO IPI - VALOR TOTAL DA ·NOTA 

-~ o~_[ _ _ _ _______ ~·~~-: ---~-o~ __ _[__ __ _ o,oo o,oo 
------------------L----------------L----------------~ 

505,50 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
i RAZÃO SOC/1\L-

\_ -. 
I ENDEREÇO 

--· ------· - ·- ---- ·-- - ·- -~----·- • --- ;-;;e~~POR ~~-.,.----1~---rCOD/GDANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

1 t 1·EMITENTE. c L --- --------- __ j_~:~~~T~~~~~~-I10 -;:;;;;;;;,,Pio - -------l·-u-,---+-,N-sc_R_IçA_o_E_sr_A_ol.u_•_L ________ _ ~ 

~SP~E~~--~-=~---=-- -~-=r~AR:~=-=-===_lUMERAÇAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO -----: 

.. · .,,(. 

DADOS ADICIONAIS 

/NFORMI\ÇÓES COMI'LEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

llum~r o do Pr~' tocolo : 135117004917675e MD5 PAF: 542C56D419CC7ABAEA2B796EBE40~328 

SI·!PRESr\ l•jE OPTAilTE PELO S H-lPLES HACIOIIAL ORDEN 004/1 7 Ref Cupons: 55536 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

.... ------ -- ... ________ - ·------ -- -- ---· -- -·------------------- --------..... -----· 



DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 

Enlrada: O 

[ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllll ,: 

~
HAVEDEACESSO i ' ',~ ~~ ~' 

3517 0107 5837 1700 0152 5500 0000 0013 6912 ~,?26~p550 fií~ 
DROGARIAFARMAILHALTDA-ME No 000.001 .369 •";" •' ~. 
AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1708 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacionàl ~~ 1Nf-e (:;~ 

PEREauE- CEP 11630000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz1- ~Gt!Jrizad~ra 

;'M'_"ZA,-IS_"~_o_;_E~-•ç_~_oE_F_F_~_~:_':_·~_:_:_;~_;_IgS_::_1_:_~---.,----,-------P-ág_i_n_a_1 __ d_e __ 1 ___ _,_II _P_""'"'~ '"~""'" ~;5170064894883 311011201 71:;~~2:37 ·: 
~~;~~·;~·~11 o INSCRIÇÃOESTADUALDOSUBST. TRIBUTAR/O I CN~~583717000152 

=STINATÁRIOIREMETENTE ! ,·! 

1EJRAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSAO ! . 

31/01J12017 I : ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
·- ---------·-----------

1ER EÇO DATA DE SAlDA/ENTRADA i 
.UA PE BRONISLAU CHERECK, 15 11630000 31/01;/2017 

~/C{P/0 ~--l~FAX I UF INSCRICA OESTADUAL 

:~AB_EL~----- - ~~~~576~--------~-P ___ L_ __ 

HORA DE SAlDA i .· : 

15:22:43 

' ~TURA 
·------------ ·---------------------------------~~----, 

/ .' 

~ i 1\LCULO DO IMPOSTO 
.EoE ~~~"t.-cu,-o D- E-IC-MS___ 1

1 

VALOR oo ICMS BASE oe cALcuLo DE ICMS suasrtruJçAo r VALOR oo ICMS suasnru1çAo VALOR TOTAL aoS pnoo'uios -
I \ ! 

o,oo o,oo o,oo o,oo f''1 . ~i 11f•;88 

~--~~ -DO-F=~-~-~: 
00 

_I__VA-L-OR-D-;;S_~:_IID_. ____ o_, o_~ ~-DESCDNTD ----

0
·' .-

0
-
0 
I::SPESA_ S_A-CE-SS- Ó-R/-AS----

0
-_)' 0-0-,-~ V-AL-O·R--DD-IP_/ ______ 0_,-

0
-
0
-+-V-AL_O_R T- 0-TA-L-DActl-o'rA-é-.!i-::,;.,..-_ --

1
'
1
'!-c4-o'{a"'·

8
--l 

'{ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 . EMITENTE 9 
2 ·DESTINATÁRIO 

~O SOCIAL 

I 
FRETE POR CONTA 01 CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF I CNP)cl,' PF ~ 

----------------~-~9 ~-S:~"~'F~R~ET~E .----------_L· -----------------_L------,--------4---------L--~--~----~' ~--~ 
--~ MUN/C/P/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL -j-

1 

-------·--------
>EUEÇO 

{ .. 

I MAR:~ __________ _j_"_"M~-RA-ç-Ao ______ ___ __!_P_E_so_ •_" _"T_o ________ lL_PE-sD-~~i:.o_~~~o'-.. _·: --~-_j 
tiDOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
---~ 

O. PRODISERVlÇO i DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

i611213ws2 [u;;;;e:;:rRIGIN'A1ôõMG30CPR_____ - - --

ADOS ADICIONAIS 

""DRMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Jmo=co do Protocolo: 1 35 17 006 -1 894 883 

·!PRESA f·lE OPTANTE PELO Sit>IPLES I'JACIOI"IAL REF CU PONS : 5605 5 ORDEM 0 12/20 17 

1 
.: ./2 

.. 'li r ;-~t'-r/ 
·~ : }V~i 
~- - ·· l..t .. -r -:-:; ,_.:1 

L. '- ~-l . 

( . 

~ .! 

1. ; 

------ -

____ I 

RESERVADO AO FISCO . ; 

MD5 PAF: 542C56D419CC7A8AEA2B796E8E40~328 . 

i 
: ! : 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nf 56f2001 I . 

'. 

·i 
l· ·-
l J__ 
! l}l 
j: 
r 



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 012/17 

FORNECEDOR: DROGARIA FARMA ILHA LTDA-ME 

CNPJ: 07.583.717/0001-52 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: LUCIANO 

ITEM QUANT. UN . 

1 1 ex 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

3364- LAMOTRIGINA 100 MG- CX C/ 30 
COMPRIMIDOS 

C/C: 13782-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 114,88 R$ 114,88 

VALOR DO PEDIDO: R$ 114,88 

OBSERVAÇ.Ã.O: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 25/2017. 

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: IMEDIATA. 

30/01/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



·-

• 
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 

[8J Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item 

D 
Quantidade 

30 
comprimidos 

(1 caixa) 

ALMOXARIFADO DA SAÚDE 

Farmácia do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica 

25/2017 

30/01/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[8J Urgente 

Descrição 

I Lamotrigina 100mg 

Observações 

Medicamento 

Justificativa do interesse público 

E necessária a compra, com urgência, para a paciente Bruna Sampaio Andrade. A paciente tem diversas convulsões 
ao longo do dia, além de ser portadora de CA de mama. A medicação é fornecida pelo Estado (Componente 
Especializado da Assistência Farmacêutica), porém está em falta. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento Secretaria de Saúde 

Barbara Murbach 

Carimbo/Assinatura Data: /2017 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



05/04/2017 lnternet:::banki ng---CA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3733 I 00013003616-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JC DA SILVA DECORACOES ME 

14.510.043/0001-21 

R$ 3.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELITE DECOR 

05/04/2017 - 16:18: 12 

Código da operação: 00189325 

Chave de segurança: 78JNGJ6SSFAG7C46 
-----· 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Ajc: Fiavia i Sandra 

Data: os/o4/2017 

QUANT. UNIDADE 

31-40 M2 

ELITE DECOR 

CARPETES- PERSIANAS- PAVIFLEX- MOLDU,RJI.S - PISO VINILICO 

PAPEL DE PAREDE -BOX E ESPELHO - PISOS LAI\ !NADOS-FORROS 

PVC E ISOPOR - DIVlSÓRIAS - ORY 'WALL 

SITE: ELITEDECORJCCOM.BR / E-MAIL: ELITEDECORJC@Y.~HOO.COM 

JOSÉ CARLOS: (:12) 99786-8391./ GOMES: (1.2} 99171-9~h6 

ORÇAMENTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO VALORUNIT. TOTAL 
Piso vinílico tarkett vylon plus R$3.8oo,oo 
instalado com todos os acessórios 
Aproveitando as sobras 

Condições de pagamento: a combinar 

ínlnr::>r5n·;:, rnrnhin;:,r 
-~ ·----;-~·- --· .. _ .. ·-· 

Vendedor: José Carlos/ Gomes 

Cel.: (:12) 99786-839:1/ (:12) 99:17:1-98:16 

'· j c ') 1:- S< \.. )) .... ]Jico t~(5/' ;;:____-: t
1 s 

c , -· 

Rua São João Del Rey, 371- Bosque dos Eucaliptos 
São José dos Campos- SP J Cep. 12.233-190 

Tel.: (12) 3209-0013 / 3209-0031 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



05/04/2017 In tE.rnet....BankiNg::::CAi_XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNI8ANCO S.A. 

0183 I ooooooo4271-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

4810 MEDICAMENTOS ESPECIAIS L TDA 

07.015.69110002-27 

R$ 1.460,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

4810 

ORDEMDECOMPRA040217 
-----------------------·--·---------

Data I Hora da 
operação: 05104/2017- 16:33:14 

Código da operação: 00192585 

Chave de segurança: 89KOX4L9UU71717J 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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4BIO MEDICAMENTOS SA DANFE 
111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 111 

QUADRA 401 SUL AVENIDA LO 11 , O 
Documento auxiliar da SALA l OtO 10 11 E 1012 

PLANO DIRETOR SUL Nota Fiscal Eletrônica 
PALMAS CHAVE DE ACESSO: 

~ ... ---.-ê.~.~ TO O - Entrada o=] 17 17 0407 0156 9100 0227 5500 2000 26 10 4210 0597 2678 
FONE/FAX 6332 174340 1- Saída 

1 ~·:::::'2. ;: :·:·::·.-.! CEP 77015-558 N" 000.261.042 Consu lta de autenticid:~de no portal nacionnl da NF-e 
\Yww.nfe.fazenda.gov.br/port;t[ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE :2 FOLHA: I de 1 ou no si te da Sefa;.-. Autori zadora 
VENDA DE MERCADORJA ADQ. DE TERCEIRO- PF E PJ NAO CON~ 

INSCRIÇ ÃO ESTADUAL l !N~CRJÇÃO ESTADUAL SUB. TRJBUTARJA l CNPJ PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 
2943 13052 8260 10056117 07.015.691/0002-27 3 17170003432 156 - 05/04/20 17 18:28:31 

DESTINA T.ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOC IAL [ CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHA BELA 50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

05/04/20 17 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 

DATA DE SAiDNENTRADA 

05/04/2017 
MUNICiPIO 

J :ONE/FAX 
UF l!NSCRJÇÃO ESTADUAL 

ILHABELA SP 
HORA DE SAiDA 

18:27:46 
FATURA 

I PXGAMENTO A VISTA 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS ., VALOR DO ICMS SUBSTITUI(' ÃO 

·-
BA>E DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTO> 

1.460,00 175,20 0,00 0,00 1.460,00 
VALOR DO FRETE l DESCONTO OUTRAS DESPE~~S ACESSÓRIAS r VALOR TOTAL OOS IMPOSTOS 

··- -l VALOR DO SEGURO l VALOR DO IPI VA LOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0 ,00 0,00 · ô,OO 477,28 1.460,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I ~ÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/C PF 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L TDA O-Emitente AAA9999 SP 06.321.409/0001-96 
ENDEREÇO MUNICIP IO UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

JUA 70 A SAO PAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE 

l ~CIE [ MARCA NUMERAÇAO l PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

I 817467 1,000 1,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. JIROD. IJESCRIÇAO DO PRO DUTO/SERVIÇO VALOa UN1T Á RIO 
BASE CALC. JCM. VALOH ICMS VALOR VI\LOR ALiQUOTA~ VALOR TOTAL 

NCMISII CST CFOP UNID. QUANT VALOR TOTAL BCALC. ICMS VALOR ICMS ~AbeRIPI sunsr . TIUB. SUBST. TRI B. ---- I'IS COFINS ICMS I 11'1 IMI'OSTOS 
\ 

74 SANDIMMUN / 311042073 u ou 6108 ex I/ 4.UUUU 365,0000 1.4GO,OU 1.4GO.UO ----- 175,20 ~ \ 12,uu I 477,2K 
NEORALI UUMGML UI F A ~ - ~ ..... ,'"i-.P 
SO~ I L SOLUCAO I l , ... i- oe ..;l'"'""' \ TUSS: 90 172566 ~ r r···eJâ• ,a 

LoJ(! : H i~ II Vnl · 3 1 /(1 1 120 1 ~ Qtde Lole : 4.iJ(J(J p ~·f : 54< K:;::.e b'~ - • 

·. 

CÁLCULO DO JSSQN J~el 
A.lme.\aa .. n.,_'i __ \ \ , f'..B'K l~\1 \ 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS S ERVIÇOS BAS~ltGn-~~ -~~~limoxarUado '~VALOR DO ISSQN (!Ô,e \ 1 .... ... 
\ ·r . M daSa i 

... \, ,) , . J . \ 

DADOS ADICIONAIS 
v• 

\ ---...... - .. 

' t ... 
P~t --"' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~ ESERVADOAO FISCO \ ~-f:CEB1~ Duplicata Num.: 26 1 042/1 , Venc .: 05/04/2017, Valor : 1.4 60 , 00 

PEDIDO VENDA 81746 7 PIS E COFINS P..LIQ ZERO LEI 10470 110NOFASICO ORDEI1 DE: C0!1P RA 040 2 ·~ 
17 ~ ,,,_,. 

Tota l do Iet-15 i n terestadual para a UF d o destinatário: 52 , 56 
Total do ICHS interestadual para a UF do remetente : 35 , 04 

' 



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 040-2/17 

FORNECEDOR: 4BIO MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 

CNPJ: 07.015 .691/0002-27 

BANCO: 341-ITAU AGENCIA: 0183 

VENDEDOR: FAGNER RAFAEL MACHADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 UNI 
CICLOSPORINA SOLUÇÃO ORAL lOOMG/ML-

NOVARTIS 
FRASCO 50 ML 

C/C: 04271-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 365,00 R$ 1.460,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.460,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 77/2017 - ORÇAMENTO Nº 030/17. 

COTAÇÃO 4BIO MEDICAMENTOS ESPECIAIS Nº 812863. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PRO C. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

04/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



05/04/2017 l.nternet:::Ba nking ... CAI:XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0263 I oooooo48660-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DENUO MEDI C IMPORTACAO E EXPORTACAO L TDA 

04.715.053/0002-20 

R$ 6.113,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DENUO MEDIC 

ORC109 

05/04/2017- 16:57:41 

Código da operação: 00197635 

Chave de segurança: EEA4RR75Z4QZLSLY 
~--------------------------- ---------------------------~ 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVL: 
LEI MUNICIPAL ~lO 
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RECEBEMOS DE DENUO MEDIC !MP E EXP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 09/05/2017 VALOR TOTAL: RS 6.113,45 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ·R PADRE 

NF-e 
BRONISLAU CHEREK SN, SN BARRA VELHA ILHABELA-SP N". 000.023.450 
DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 055 

- - -- - -
/DENT/FICAÇA-0 DO EMITENTE 

DANFE I I 11111~ I I I I I I Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

DENUO MEDIC IMP E EXP LTDA [!] O - ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO RUA ENXOVIA, 472- CJ 1609 A 16 15 1 - SAÍDA 

VILA SAO FRANCISCO- 047 11 -030 3517 0504 7150 5300 0140 5505 5000 0234 5010 0470 1337 
SAO PAULO- SP Fone/Fax: 1141227910 N". 000.023.450 

Série 055 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REV DE MERCADORIAS 135170286368461 - 09/05/2017 11 :18:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

141555727116 04.715.053/0001-40 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/05/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

tEP 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK SN SN BARRA VELHA 11630-000 09/05/2017 
MUNICIPIO UF rONE / FAX INSCRIÇÃO EST /\DUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238969228 11:15:00 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 55 000023450 
Vcnc. 09/05/2017 
Volor R$ 6.113 45 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 6.113 45 
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 o 00 o 00 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RA ZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA 

(1) Dest/Rem 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE [ESPECIE l MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

01-7128 PLACA ORBITAL 8F 1.5MM RA : 80094 170030 LT: 
671020 

NCM/SH 

90211020 

CODIGO ANTI 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

0 /CST CFOP UN 

240 5 102 PC 

0,00 

rLACA DO VEICULO 

rESOBRUTO 

QUANT v~g.R 

I ,0000 1.066,4800 

VALOR 
TOTAL 

1.066,48 

o 00 

UF 

UF 

B.CALC 
ICMS 

o, 00 

o 00 

CNPJ I CPF 

INSCRIÇÃO EST /\DUAL 

rESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

O, 00 

VALOR ALIQ. 
IPI ICMS 

O, 00 

.. .... .... ... ... ... ... ... .... ... . ........... ............. ... ......... ~ -· ··•· .. ............ -·· .... .......... ...... . ..................... .............. ........... .............. . . .. ................... ........................... ............ ............................... ........... ............ ...... ...... . 
91-6104 PARAF. X-DRIVE AUTOPERF. HT CMFI.5MMX4M~ 902 11 020 240 

RA: 80094 170031 L T: 735820 
---- --- - .. - ·- ------ -· ·------ -· ·- ·-- - -·- -· ·- ----- - -· ·- ·- --· -· 

91- 1505 PARAF. EM CRUZ 1.5X5MM RA: 80094 17003 1 LT: 90211020 240 
035600 

5102 PC I ,0000 420,0000 420,00 O, 00 O, 00 o, 00 

5102 PC 5,0000 400,0000 2.000,00 O, 00 O, 00 o, 00 

6.113 45 

ALIQ. IPI 

. ... .... ............. ................................................ .............................. .................... ........................ .. ............ ... ......... .................... ........... .. ............... ........ ................................. ... ... 
01-8094 PLACA L D MED 6 F 2.0MM RA: 80094170030 LT: 902 11 020 240 5102 PC 1,0000 1.1 56,9700 1.156,97 O, 00 O, 00 O, 00 

658460 
91-6205 ....... PARA'F:x:oR:iVE ÁuroPERF. i-il-cM'F'2 :oM'Mx5M~ 9oiiloio ... 24o .. si oi . i>c .............................. ................. ......... .......... ... ... ...... ... ......... ... ... ... 

I ,0000 420,0000 420,00 
RA: 80094 17003 1 LT: 4 16100 

91-2005 PARAF. EM CRUZ 2.0X5MM RA: 80094 170031 LT: 90211020 240 5102 PC 3,0000 350,0000 1.050,00 
003670 

DADOS ADICIONAIS 
I NFOR~IAÇÕES COMPLEMENTARES 

In f. Contribuinte: RefNfs Remessa: 55/0000220!2 06/04/17 
55 /000022013 06/04117 [Cliente Entr]: Municipal Malio Covas Ilha Bela. [ Paciente]: Janderson Pereira Dos Santos. [Data cir ]: 
07/04/1 7.[ Convenio ]: Particular.[ Medico] : Pedro Guedes Pinto.[ Pv Fatura] : 000657- [Num. Aut.]: . Email do Destinatário: 
fabio.compras@ilhabela.sp.gov .br 

Impresso em 09105/201 7 as 11:27:39 

O, 00 O, 00 O, 00 

O, 00 o. 00 O, 00 

-Por DANFEOulim! danfeonlinc.•.com.br e NFePIIP- nfi!php.org 
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DENUO 1\'IEJ[)IC IMP E EXP LTDA 

ORÇAMENTO DE VENDA 

Cli•~nte SA~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Pac.iente SA~TA CASA DE ILHA BELA 
Pla::1o de Saúde 
Cir-.Jrgião 
Data Cirurgia 05/04/2017 
Vendedor LE•::JNARDO 

Item Código Descrição Reg.Anvisa Validade Marca 

PLACA ORBITAL 6F 1 .5MM 80094170030 26/01/2019 BIOMET 01 01 -71 26 
02 91-6205 
03 01-7045 

PARAF . X-DRI VE AUTOPERF. HT CMF2 . 0M 80094170031 16/02/2019 BIOMET 
PLACA RETA :1ED 4F l.S~JM 80094170030 26/01/2019 BI0!1E1' 

Condição Pagament·:l A VISTA 
LP . 158 
Des •::onto NF 0,00 % 
Pra :~o de Entrega IMEDIATO 
Val.idade Proposta 10 Dias - 13/04/2017 
Forma de Cobrança Boleto 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Pági_na 01 

Qtd UM 

1 PC 
1 0 PC 

1 PC 

RUA ENXOVIA, 472 - CJ 160!> A 1615 

SAO PAULO - VILA SAO FRANCISCO 
CEP: 04711-030- FONE:l141227910 

Pr . Unit . 

1 . 065 , 00 
420 , 00 
848,45 

Orçamento N1r 000109 
Emissão 03/04/2017 

~·otal Bruto %De se Valor Liquido 

1 . 065 , 00 c- , oo 1. 06~. , 00 
4.200,00 C,OO 4. 20(•, 00 

848 , 45 c-,oo 8 4t·, 45 
Total Brutc•: 6 . 113, ( 5 

~ Desc. Cliente, : 0,00% 
Total Liquido Final: 6.113,(5 



05/04/2017 lnt_ern:et Bank-ing----c:AIXA 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 003 I 00001136-2 

CIRURGICA CARAGUA L TDA 

R$ 8.314,50 

CIRURGICA CARAGUA 

0510412017 

0510412017 11:38:33 

Código da operação: 00231627 

Chave de segurança: 680QZ6WXU511KKUY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/ímpri me _transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



r--' 
Recebe1úos de CIRURGICA CARAGUA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 28/03/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 5318,00 NF-e 

N" 000.000.448 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

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

CIRURGICA CARAGUA LTDA DANFE 

11 11 1111111 111 11 1111 11 1111111111111111111 11111111111111 11 111111111111111 1111 
Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 
I - SAlDA 3517 0311 0390 1700 0179 5500 1000 0004 4810 0000 4484 AV. ANCHIETA, 741- Centro- CARAGUATATUBA- SP 

Fone: (12)3883-9097 - CEP: 11660-010 N" 000.000.448 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou receb ida de terceiros em op 135170193734659 28/03/201716:37:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBliTÁRIO ICNPJ 

25414 16801 19 11.039.017/0001 -79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/03/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATADA SAÍDA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHEREK, OIS CENTRO 11630-000 28/03/2017 
MUNICÍPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA SP (12)3896-5766 16:37:25 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 5.318,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 5.318,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

I 
VALOR DO ICMS 

0,00 I 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VA LOR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,oo I 5.318,00 
VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE 

I 
VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 I 
OliTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 o,oo I 5.318,00 

THANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIIJO 
DESCRIÇÃO DO PRODliTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 
PRODliTO 

UNID. QTDE. 
UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC.ICMS ICMS IPI ~ 

I757 KIT DE LARINGOSCOPIO COM 5 LAMINAS 90I89099 0500 5405 UN 5,00 , ,994,00 0,00 4970,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 
3133 CATETER UMBILICAL ARTERIAL 2,5X 305MM 90183929 0500 5405 UN 3,00 - 116,00 0,00 348,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 

eo<t r~-S'l- ~fi ' l<l ~&}~ 4 ~- I 'f'\d.A ~~ 
7 fY,{_(/~ ~ 'n'\\ 

GDÔ... · ?t3~ jo( 0.3--.( g I I f; v. l ? o2/ 
.... 

·~·- v se c e ta ia. c e S ~ 
\ : . ~ ~ •.· 1 3 I~ ----v 

~ ~ .&. ~ 1\\n ~ 
!"" ""' 

~ ~'' :>0 I~ ~ ,! 
.~ ",._ 
~ .... ..... -: 

.. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 
ORDEM DE COMPRA 027-112017 I ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDE R: PREF. MARIANO PROC. ARAUJO 86 PEREQUE I DEPOSITO 
BANCO CAJXA ECONOMICA FEDERAL AG !357 CC 003 00001 I36-2 C!RURGCA CARAGUA EIRELI ME** IMPOSSIVEL CALCULAR O 
IMPOSTO APROX. •• !tens: [3 133, I 757] 

fÓ 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2810312017 16:37:48 Sistema Athos- \VWW.sistemaathos.cor 



Santa Casa de MisericiÍrdia 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 027-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA CARAGUÁ EIRELI-ME 

CNPJ : 11.039.017/0001-79 

BANCO: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: MICHELE ALMEIDA 

AGENCIA: 1357 C/C: 0000136-1 OP:003 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24914.AGULHA EPIDURAL Nº 18. AGULHA PARA 
ANESTESIA PERIDURAL, DESCARTÁVEL; 
CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; BISEL TIPO 
TUOHY; CALIBRE 18G X 3 1/2", COM GRADUAÇÃO 
EM CM; CANHÃO TRANSPARENTE COM CONEXÃO 

R$ 7,28 R$ 182,00 1 25 UNI LUER LOCK, COM ALETAS; ESTÉRIL; EMBALADO EM PROCARE 

MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA 
E ABERTURA ASSÉPTICA; APRESENTAÇÃO DO 

PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL 

VIGENTE. 

25702.CATETER UMBILICAL ARTERIAL 2,5 X 305MM 

CATETER UMBILICAL ARTERIAL CONSTITUÍDO EM 
POLIURETANO PARA USO MÉDICO, MONO LÚMEN, 

2 3 UNI 
RADIOPACO, GRADUADO A CADA CENTÍMETRO, 

EXTREMO DISTAL ABERTO E ARREDONDADO, 
BCI R$ 116,00 R$ 348,00 

EXTREMO PROXIMAL COM CONECTO R LUER LOCK E 

TAMPA. ESTÉRIL. TAMANHO 2,5 x 30Smm, 01 

LÚMEN 

24772.LARINGOSCÓPIO ADULTO 

LARINGOSCÓPIO; ADULTO; CABO EM AÇO INOX 

COM COMPARTIMENTO PARA 02 PILHAS MÉDIAS 

COM TAMPA DE ROSCA E MOLA EM AÇO INOX; 

COM ENCAIXE PARA LÂMINAS NO PADRÃO 

INTERNACIONAL; COM 02 LÂMINAS RETAS Nº 3 E 4; 

3 5 KIT E 03 LÂMINAS CURVAS Nº 2, 3 E 4 (PEÇA ÚNICA EM DIASYST R$ 994,00 R$ 4.970,00 
AÇO INOX, EXTREMIDADE REDONDA); COM 

LÂMPADA ESPECIAL DE ALTA LUMINOSIDADE, DE 

LUZ FRIA; COM PINO DE AÇO, SUBSTITUÍVEL; 

ACONDICIONADO EM BOLSA DE COURVIN, 

FECHADA COM ZÍPER; INCLUI : GARANTIA DE 1 ANO, 

MANUAL DE MANUTENÇÃO E OPERAÇÃO. 

VALOR DO PEDIDO R$ 5.500,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX N2 055/2017 

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 

14/03/2017 



.--· 
Recebemos c.le Cffi.UR(HCA CAR.A,.GUA L TOA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
E!U i,;,~o: 28/03/2017 D~st/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 2996,50 NF-e 

' N° 000.000.449 
DATA DO RECEBIMENTO l-IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

'. 

CIRURGICA CARAGUA LTDA DANFE 

1111111111111111111111111111111 111111111111111111 111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

" CHAVE DE ACESSO O- EN!RADA 0 
I- SAlDA 3517 0311 0390 1700 0179 5500 1000 0004 4910 0000 4490 AV. ANCHIETA, 741-Centro-CARAGUATATUBA-SP 

Fone: {12)3883-9097- CEP: 11660-010 
N° 000.000.449 

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 AliTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou receb id a de terceiros em op 135170193816965 28/03/2017 16:55:23 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITliTO ffiiBliTÁRIO ICNPJ 
254141680 11 9 11.039.017/0001 -79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/03/2017 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
ICEP 

DATA DA SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, O 15 CENTRO 11630-000 28/03/2017 

MUNICiPIO 
IUFsP 

TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAi DA 

ILHAS ELA (12)3896-5766 16:55 :14 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 2 .996,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 2.996,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 1VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 0,00 o,oo I 2 .996,50 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA IVALORDOSEGURO- !DESCONTO 
0 ,00 0 ,00 I 

OUffiAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 o,oo I 2.996,50 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF 

O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF 

ICNPJICPF 

: iNSCRIÇÃO ESTADUAL 

I QUANTIDADE I I ESPÊCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRliTO PESO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODliTO 

3961 
3960 
3959 

2522 
1825 
3963 

DESCRIÇÃO DO PRODliTO I SERVIÇO NCM/SH I CSOSN I CFOP I UNJO. 

DISPOSlTIVO P/INCONT!NENCIA N 6 v 90183921 o5oo 1 5405 UN 
5405 DISPOSlTIVO P/ INCONTINENCIA N 5 '1/ 1901839211 0500 I 5• UN 
5405 UN 
5405 UMIDIFICADOR C/FRASCO EXTENSAO 2501')1L C/ MASCA~I 90192020 I 0500 I 5• UN 

MANTAALUMINioADuLTo L ~Hill'4/ tG , tJ, i nddl.9o211o2o 1 o5oo 1 5· 5405 UN 
5405 LAMJNAPARATRICOTOMIA s/ ..Uolí, 1901890291 o5oo 15· UN 
5405 UN 
5405 UN 

QTDE. 

100,00 

VALOR 
UNITÁRIO 
/ 2,05 

2,05 

2,05 

VALOR 
DESCONTO 

0,00 
0,00 

0,00 
30,00 , , 0,00 

VALOR 
TOTAL 

205,00 

61,50 
205,00 

900,00 

BASE DE VALOR 
CÁLC. ICMS ICMS 

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

'. 12/1 ~ 3950 ABSORVENTE INTIMO SEM ABAS Cl8 UNOS L 10\ EU) 96190000 0500 5· 

cocA. 3~~,~ ~Jo"t.. '' 11 OJ.3S 11. ulr>. 1 ~ 1 u1 'd, r-- -~--· . , - . 
· ·" '/ ~ . ,,.. c de \ 

U>li · "' 60 -t. .lo fL O 9 O 'I I Gju~ . .q 1'1 <lb _., }{) u" d {/ \ Se· :reta n .. c. e "a ' ' 

rocl 34S4 ... j;J t.. I o I o 16 I u R, r). I /I '"-» I{)() u>i.rl. u \ :10 ~~R lU:\ ' ' 

•cJJ:, 3'l6/ -d~ 1010 1~/ 111<, • • 1 /! 1 - /00 " olL- . \A moxar~ ::~ ~tud• . 
c.ocl S-2-H> J.o li: .W! olfV....djr>, !;;. ., · \ RE:~2:::t::!J .~- IJ I \.," .. ~· 

J.O 1L cY f>() ; U "N~ ( 

DADOS ADICIONAIS 1\ 
RESERVADO AO FISCO INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES ~T 

ORDEM DE COMPRA 022-5/2017 I ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDER Pre~Mariano Proc. 86 Pcrcquc I DEPOSITO BANC L~_AIXA 
ECONOMICA FEDERAL AG 1357 CC 003 00001136-2 CIRURGICA CARAGUAELRELI ME*' IMPOSSIVEL CALCULAR O IM "f'f TO 
APROX. •• llens: [3950,3958,3963, 1825,2522,3959,3960,3961 I v 

VALOR ALIQ.% 
IPI 'IcMs---wr 

0,00 0,00 0,01 

0,00 0,00 0,01 

0,00 0,00 0,01 

0,00 0,00 0,01 

0,00 0,00 0,01 

0,00 0,00 0,01 

0,00 0,00 0,01 

0,00 0,00 0,01 

?v 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/03/2017 16:55:27 Sistema Athos - www.sistemaathos.coJ 



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 Ng 022-5/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA CARAGUA EIRELI - ME 

CNPJ : 11.039.017/0001-79 

BANCO: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: MICHELE ALMEIDA 

AGENCIA: 1357 C/C: 0000136-2 OP: 003 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24828 - ABSORVENTE fNTIMO FEMININO SEM ABAS 

- PCTC/ 8 

ABSORVENTE HIGI~NICO, FEMININO, TAMANHO 

NORMAL, SEM ABAS, COM PROTETOR 

IMPERMEÁVEL INTERNO E BORDAS, EMBALAGEM 

1 50 PCT ORIGINAL DE FABRICA, DATA DE VALIDADE SYM R$ 8,00 R$ 400,00 

ESTAMPADA NA EMBALAGEM, PACOTE COM 10 

(DEZ) UNIDADES. FORNECER O PRODUTO COM 

EMBALAGEM VEDADA, PARA QUE NÃO 

COMPROMETA A QUALIDADE DO PRODUTO. 

2S075- CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA C/ BALÃO 

N" 3,5 KIT 

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTERIL 

DESCARTAVEL; CONFECCIONADA EM MATERIAL 

A TOXICO-FLEXIVEL-TRANSPARENTE; COM POSTA 

POR CANULA EXTERNA COM BALAO DE BAIXA 

PRESSAO; CANULA INTERIOR E TAMPA DE 

VEDACAO, LINHA RADIOPACA; ASAS PARA FIXACAO 

2 10 UN I 
COM IMPRESSAO DO NUMERO EM LOCAL VISIVEL; 

COMPER R$ 92,40 R$ 924,00 
DE FACIL MANUSEIO QUE NAO CAUSE 

TRAUMATISMO TRAQUEAL E MANDRIL COM 

PONTA ARREDONDADA; GUARNICAO DE 

INSUFLACAO UNIVERSAL PARA SERINGAS; CALIBRE 

3,5; EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA; A 

APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 

A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE 

24746- LÃMINA PARA TRICOTOMIA (TIPO 

3 100 UNI 
GILLETIE)- PARA MONTAR APARELHO DE BARBEAR 

LORD R$ 0,46 R$ 46,00 
EM AÇO INOX 

24795- MANTA-COBERTOR TER MICA 

4 30 UNI ALUMINIZADA PARA RESGATE TAMANHO 2,10M X RESGATE SP R$ 8,50 R$ 255,00 
140M 

5 30 UNI 24766 - UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO UNITEC R$ 30,00 R$ 900,00 

24767- URIPEN Nº 4 

CONFECCIONADO EM LÁTEX SILICONIZADO; COM 

PONTA FUNILADA ADEQUADA PARA CONEXÃO AO 

TUBO DE EXTENSÃO DO COLETOR; POSSUIR 

6 100 UNI 
RESERVATÓRIO DE FORMA QUE EVITE DOBRAS E 

MADEITEX R$ 2,05 R$ 205,00 
TORÇÕES; COMPOSTO DE 01 PECA; AUTO ADESIVO; 

HIPOALERG~NICO, COM APLICADOR PARA 

FACILITAR A COLOCAÇÃO; COM BAINHA PRÉ 

ENROLADA; TAMANHO PEQUENO {25MM A 28MM) 

~-- - ~--

I 



24768- URIPEN Nº 5 
CONFECCIONADO EM LÁTEX SILICONIZADO; COM 

PONTA FUNILADA ADEQUADA PARA CONEXÃO AO 

TUBO DE EXTENSÃO DO COLETOR; POSSUIR 

7 30 UNI 
RESERVATÓRIO DE FORMA QUE EVITE DOBRAS E 

MADEITEX R$ 2,05 R$ 61,50 
TORÇÕES; COMPOSTO DE 01 PECA; AUTO ADESIVO; 

HIPOALERG~NICO, COM APLICADOR PARA 
FACILITAR A COLOCAÇÃO; COM BAINHA PRÉ 

ENROLADA; TAMANHO MÉDIO {30 MM) 

24769 - URIPEN Nº 6 
CONFECCIONADO EM LÁTEX SILICONIZADO; COM 
PONTA FUNILADA ADEQUADA PARA CONEXAO AO 

TUBO DE EXTENSÃO DO COLETOR; POSSUIR 

8 100 UNI 
RESERVATÓRIO DE FORMA QUE EVITE DOBRAS E 

MADEITEX R$ 2,05 R$ 205,00 
TORÇÕES; COMPOSTO DE 01 PECA; AUTO ADESIVO; 

HIPOALERGENICO, COM APLICADOR PARA 

FACILITAR A COLOCAÇÃO; COM BAINHA PRÉ 
ENROLADA; TAMANHO GRANDE {35 MM) 

24654 - FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N" 

4-0 SEM AGULHA CX C/ 24 
FIO CIRÚRGICO DE POLIÉSTER E ALGODÃO PRETO 

TORCIDO, TRANÇADO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, 

DIÂMETRO 4-0, MEDINDO APROXIMADAMENTE 45 
CM DE COMPRIMENTO, COM 15 FIOS POR 

ENVELOPE. EMBALAGEM APROPRIADA AO 

MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 

9 4 ex ABERTURA E TRANSFER~NCIA ASSÉPTICA, BIOLINE R$ 90,70 R$ 362,80 
MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
ESTERILIZAÇÃO ATÉ O MOMENTO DO USO. A 
EMBALAGEM EXTERNA DEVE TRAZER OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCED~NCIA, NUMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO 

MS. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.359,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. N2 18/2017- ORÇAMENTO N2 007/17. 

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: 15 DIAS. 

02/03/2017 



CIRÚRGICA CARAGUA EIRELI - ME 

São Sebastião, 28 de março de 201' 

CANCELAMENTO DE ITEM 

À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Vimos através deste comunicado 
informar o Cancelamento do Item 9 (FIO DE SUTURA DE ALGODÃO 
PRETO 4-0 SEM AGULHA CX C/ 24 UNDS) da Ordem de Compra 022-
5/17, pois o mesmo está em falta no mercado. Não tendo prazo para venda 
em nosso Fornecedor. 

Sem mais, 

Assinatura 

CIRURGICA CARAGUA EIRELI -ME- CNPJ: 11.039.01710001-79 
Av: Anchieta, n.0 741 -Centro- Caraguatatuba I SP- CEP:11660-010 

Telefones: (12)3893.1286 I 3892.2316 (TELIFAX) 
e-mail: cirurgicalitoralnortess@yahoo.com. br 



Recebemos de CIRURGICA CARAGUA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado . 

Emissão: 28/03/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 5318,00 NF-e 
N° 000.000.448 

DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

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

CIRURGICA CARAGUA LTDA DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO 

I- SAlDA 3517 0311 03901700 0179 55001000 0004 4810 0000 4484 AV. ANCHIETA, 741- Centro- CARAGUATATUBA- SP 
Fone: (12)3883-9097- CEP: 11660-010 N° 000.000.448 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adqui rida ou recebida de terceiros em op 135170193734659 28/03/2017 16:37:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL /INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
254141680119 11.039.017/0001-79 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/03/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK, OIS CENTRO 11630-000 28/03/2017 
MUNICÍPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX / INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA SP (12)3896-5766 16:37:25 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 5.318,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 5.318,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

o,oo I 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. /VALOR DO ICMS SUBST. 

o,oo 1 o,oo 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 5.318,00 
I VALOR DO FRETE 

/

VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

~oo ~001 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS /VALOR DO IPI 

o,oo 1 o,oo 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 5.318,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I I ESPECIE I MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR 
PRODUTO UNITÁRIO 

1757 KIT DE LARINGOSCOPIO COM 5 LAMINAS 90 189099 0500 5405 UN 5,00 994,00 

3133 CATETER UMBILICAL ARTERIAL 2,5X 305MM 90183929 0500 5405 UN 3,00 116,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
ORDEM DE COMPRA 027-112017 I ENTREGA ALMOXARIFADO SAUDER: PREF. MARIANO PROC. ARAUJO 86 PEREQUE I DEPOSITO 
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 CC 003 00001136-2 CIRURGCA CARAGUA EIRELI ME'' IMPOSSIVEL CALCULAR O 
IMPOSTO APROX. " llens: [J I 33, 1757] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28103/2017 16:37:48 

I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJI CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTAD UAL 

I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,00 4970,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,00 348,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Sistema Athos- www.sistemaathos.com.br 



05/04/2017 lntE-rnet::::BanKing .... cAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

0351 I oo3 I 00623014-1 

DROGARIA CORRA L TDA ME 

R$ 6 .957,00 

DROGARIA CORRA LTDA 

05/0412017 

0510412017 16:20:02 

Código da operação: 00552098 

Chave de segurança: 89L86RS7A7M4YCNT 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBiTO REALiZADO COM SUCESSO. A PREVlSAO DO CREDiTO NA CONTA DESTiNO E DE 30 MiNUTOS. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



'--IJ._I"!_·,\-!..'·~-· -!:V_Y.._·r;-c-t-ll·-·i' ~-fi":-:J--------l~Lt-!P.-. :~-,'!'-tt._I•:-·H-;)_.,~· ._~ t_r_.~~-:~_ •• _.J_'-'!'_'-"_'1-Kt-· ~-~-·c'!'._·~:_~~_-~,_·1!.'._· ----------------..~>--:-~_:_~E_:_:Ü-jÜ_0_.
9

_
7

_
5 

_______ j 
DROGARIA CORRÁ LTDA ME "'"""=!-=~::- I iitlffiiiiimlllllifiM~IImHm•m~ltm I 

O- fiüttudit Q 
j _ Sa!Jn ] CHJIVE DE ACESSO 

N" 000.000.975 
: [ 3517 0403 7220 2000 0164 5500 1000 0009 7510 5027 4307 l 

A V BRASIL, 1030- -MONTE CASTELO, Suo Jose dos Campos, Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP- CEP: 12215000- Fone/Fax: 01239227{100 SÉRIE: 1 NF-e V.'Ww.nfe.tàzenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de l da Se faz Autorizadora 
Nt..T!.iRE7.. t\ Dt\ OPERA~:Ao PROTOCOLO DF. AlrrORJZAC;Ã.o DE USO 

VENÜA üS!'f(l'ziHJ-5%1!!- atsiO.V2il111:í::Z6 
IN ~t::: P..IÇ;.o ESTADl::\J. l INK!l.IÇ.\0 EóTMl\.'Al.JXJ W!l5T. TP.IIl . 1 03:722.020/0001-64 64527 1480116 

DESTJN •\T '\RIO/R F i\.H:TENTE - -· 
:-.:O~·if:.. RA? .. AO SOClAL 

SA.NT A CASA DE M1SERICORDIA DE ILHABELA 
I cl;l'J!CPF 

50.320.605/0001-38 
" N!lF.REÇ<l llo\\"R!Ji\1l:n:R.ITO 1 -'~r:J! RUA f'AOR€ BRóNlSLAU CHEltEC:K, 15- ·tENT.Ró J lMú-000 
MXJ!'; ÍC IP10 f'ONEiFAX _["''sr I INSCRIÇÃO ~'STADUAI. 
Ilhabela 38965766 

!<'ATURA 

I PAGAMENTO À VISTA 

.. 
P..~SE DE c,\lCJLO DO ICMS 0,00 I Vt\LOitDO!OfS o,oo{ BASEDE CAI.CUI.OilO Jô!SSI' 0' 00 l V,\LDR IYJ !CMt> ~"T 

0,00 
VAWRDOFREfF. 0,00 I VALORDO~f(GVRO I DESCONTO o, 00 I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ~. I VAI.OR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORIVOLUi\lES TRANSPORTADOS 

UF 

ENI1ER.H;O I .M!JNJf:iPJ(J 

QUA~TIDADE I ESPECIE I MARCA I NWviER.AÇÀO I PESO!lRUTO 

DADOS DO l'RODlJTO/SliRVlÇO 

CÓPl(i(1 

SOMA"ffiOPINA l2 v1. LO'fE: CC~ l 022 
VAL: 02!18 

:.~:\LCm:.o Hü !~SQ!'I" 

30049099 0500 5405 FR 

qm . 

30,0()()(1 231,9000 6.9:51,110 

DATA DA H MISSÃO 

08/04/2017 
1),\:r,;, flli lll:<cltAI),V~A)I)i\ 

08/04!2017 
HOR.í\ DE RNTR:\Df\/SAfO,\ 

09:59 

VALOR TOTAL DOS PRODI!TO~ 

6.957,00 
VA LOR TOT AI. DA NCIT A 

6.957,00 

t:NPJICPf 

.IN.SCRIÇÁO f-"T Ml.U.U 

I PESO LIQUIDO 

;~~Q; ALIQ. 
!, .. ,?., II'I 

IN~C:RIÇ·\0 Mt:NIC'IP.'IJ. Vt\l.Oft TOTAL DOS SERVIÇOS Bi\.% LlE C'.\t.r:ULf.1 DO JSSQIJ V.'J.Olt 00 IS:;QN 

120032 
>ADOS ADICIONAIS 

rNFOR~fAÇÜF.SCOt. IPJ.EM~Hi\RES RF.SER VAOO AO FISCO 

:A?.ü~H f.. F.. . ::Ol·l.PE"-~- i:•i : :J .:i O /-~ Ci l'i 

:J.~T)\)~ Gt-.NC:.i:'!.J\ I0:3 Ff,_E/\ FF-.(·!P•.HF.HTO : C~ . E: .E· . . ~.G : 035!. C t C 



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 040-1/17 

FORNECEDOR: DROGARIA CORRA LTDA.- EPP 

CNPJ: 03.722.020/0001-64 

BANCO: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: WAGNER 

AGENCIA: 0351 

DISCRIMINAÇÃO 

SOMATROPINA 12 UI 

C/C: 623014-1 

TOTAL 

R$ 6.957,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.957,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. NQ 77/2017 - ORÇAMENTO NQ 030/17. 

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: OS DIAS. 

04/04/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



06/04/2017 lnternet::::ban.king .... Ca.IXA ...... ........ . 
--AIA"iA 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

,..::.._.: __ _._ --- ~--:::-~ 

.._.VUI!:fU UCI U..,'CI c:l~dU. 

Chave de segurança: 

SI A CASA LJI:: MlSI::fUCOR.LJlA 

3334 I oo3 . ooooo316-5 

826900000033 887000971440 

SABESP CIA SAN BASIC 

388,70 

388,70 

06/04/2017 

06/04/2017 10:40:57 

1"\"-1-.nnn-. 
UUJ.LOUOL 

84RJ WLG KFFRM6J 9J 

820323890211 019399170422 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ concessionaria.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



... , 
' 

/ 
I 

,/ 

.. -

Conta Mensal de Serviços de Águá e/ ou Esgotos c"."",.,'""""'1 ... 6 
! AGI -- -- -

03238902/70 

companhia de saneamento básico do estado de são paulo - sabesp 

No da Conta GR CR ~-- Mes de Ref;renciJ 

1448032389021 1 O i ABRIL/17 ! 
End.: R Alzira Siqu11ira Reale, 00050 
Centro - Jlhabela/SP CEP : 11630000 

Folha 1 de 1 

Godigo do Cliente: 0000005636 Cliente: Santa Casa De Misericordia De Jlhabela 
God. Sabesp: 1 0.352 .02.03 .1 300 .000.000.01 O .5 
Economias: O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 
Tipo de Faturamento: Comum 

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro: Y16L517254 

l 

Apre.sontacao Data Leitura 

Leitura Atual 22103/17 10 Consumo 

Historiao do Consumo do Agua 

I 
Leitura Anterior 20102/17 m3 

Proxlma Leitura 22104/17 
10 

R R R R R R 

OUT NOV DEZ 

Media: 

JAN FEV MAR 
I 

AJuste: 1.000 

Faixa Consumo 
(m3) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 

31 A 50 

Acima de 50 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

Gonsumo(m3) 
por Economia 

Minimo 

Agua 

Tarifa(R$) Valor(R$) 

44,95 44,95 
5,86 

12,79 

12,79 

13,81 

Esgoto 

Tarifa(R$) Valor(R$) 

44,95 44,95 
5,86 

12,79 

12,79 

13,81 

44,95 44,95 

VI Agua (Agua • Ft. de Ajuot • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto • Ft. de Ajust • Econ) 

44,96 • 1.00000000 • 1 = 
44,96 x1.00000000 x 1 = 

44,96 
44,96 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 89,90 

róTscri~inacao do Fat~rament~---~---·----------· ----·-----., 
~---· ______ .. _. ____ --- .. --· ···- .. _____ ...... .... . ----·-·; r· -- -- --· -- .. -

Item Valor(R$)' · Total a Pagar: R$ ********388,70 
Agua 44,95 ! I Vencimento: 05/04/17 1 I 
Esgoto 44,95 ; 
Multa 0,72 

i Juros de Mora 0,09 

SSR·SUPR REST. 40,00 
LIGAGUAVISTOR 211,00 ; I 
KIT HIDROMETRO 4 7,00 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%, mais atuallzacao 
monotarla com base na varlacao do IPCAIIBGE do 
me a anterior, maia juros de mora de 0,033% ao 
dia. A conta nao paga ato a data de vencimento 
sujeita o imovel ao corte do fornecimento de agua. 

Oferecemos datas opcionais de vencimento pard i 
sua conta 01 - 05- 10 - 15- 20 - 25. Havendo ! 
interesse entre em contato com a SADESP 

~otal a Pagar 388,l!L___Eaca_a_s_ua_parte ._Economize_Agua.~~~~,....., 

Avisos ao Clientll 
A PARTIR DE 20/06 SERVICO COMERCIAL SO COM CADASTRO ATUALIZADO. ATUALIZE O SEUl 
Multa/Juros de mor.úAtual. Monet. ref. pagto de mes(es) anterlor(es)apos o vencimento. 

Oeclaracao de Qultacao Anual do Dobltos- Em atendimento a Lei Federal no 12.007 de 
29/07/2009, a SABESP declara que para o lmovei/RGI acima Identificado, encontram-se 
pagos/quitados os clebltos referentes as faturas de consumo vencidas nos anos de 
2011 ' 201 o • 2009. 
Nos termos do Art. 4o da mencionada lei, a presente Declaracao substitui oa comprovantes 
do pagamentos dos valores das faturas vencidas no( o) porlodo(s) conalderado(s) quitado( a) 
e nao produz qualquer efeito jurldlco llberatorlo em relacao a eventuais debltos existentes, 
em razao do acordos do parcelamento do divida, lrregularldado(s) constatada( o) no 

lmovoi/RGI ou revlsao de consumo o as oxcecoeo previstas na Lei Federal no 12007109. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Aliquota('lb) 
7,30 

Base de Calculo(R$) 
398,70 

Valor(R$) 
28,38 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 Portaria Ministerio da Saude 2914/11 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mínimo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 032 011 031 032 032 
Amostras que atendem ao padrao 032 011 031 032 032 
To das as amostras atenderam a legislacao 

-



06/04/2017 l.ntern:et....B:anki ng_C-AIXA 

Comprovante de pagam ento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

R.epreseni:açãonumérica ào 
código de barras: 

Da t a do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Ident ificação da operação: 

-~ .... - .... _ ... ~.- ~ .... -
Lid L d U C::: Ut::Un.u ; 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Cha ve cie segu rança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

23793.36700 90000.000662 

20/04/2017 

BANCO BRADESCO S/ A 

1.728,00 

ECOBUS 

nr In A 1-.n-i-, 
UO/ U-,.f ~VJ./ 

06/04/2017 11:01:12 

00300172 

ü X75GEQXR.CR.37NH E 

09003.900009 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 74 74 
He!p Desk C.A.! X.ll.: 0800 726 0104 

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

1 71350000172800 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Ecobus 
G Recil:J.o do Pagador 

OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER .. J..O LIBERADOS PA.R .. ;\ A RECARGA .. '\PÓS 72H DO PAGA .. i\JE.!'JTO. 

··-----··- ---··-·--··- -------------------·------------::-----:-----------' 
}!.:r:.t-:-r.:tk .. a;~~ !d-=:.ifj.:a 

------------------------------------ C.:m~ Aq1:.i -------

23 793..36700 90000 .. 000662 09003 .. 900009 1 71350000172800 
Lc-:~l é: P.;g<.rr..~ .. r-o P.a.ganl pr•f•rmria.lm<onte •m qua.lquu a·gôncia. BRADES CO 

B~:lkiirio 

.. -\.UTO '\'L-'!.C .. -'!.0 S .. -'!.0 SEBASTI . ..-'!.0 L TIH CJI."l'J: ·611 .219 . ~1}i/IIIHH-'JI"Jl 

D;u:; Dc·:1:-rr .. ~ .. to 
115/04/2 111 i 

C; .. ;:. é-:> B-11" .. ·:0 I Cll' 
815511 11-1111 

liHlJ·i 

llll 

ImtruçfíES {t•xtO' de mpO'<U.abilidad>O .d·D hmcficiario} 
SR C,"JXI!., l\..~0 RECEBER APÓS VEN CD,IE..)';""Tü 

E:..p~i-:D~:. 

RC 

P-õg~""'f S .. -1....'\""T .. -\. C .. -'!.5 .. -'!. DE :ur SERICÓRDH DE IT.H..-'..BEL-'!. 

D-3t·~ Pt-:~:~:.:;:a:rr.ffi·tQ 

115 ... ll4/2 0l i 

Rt: .. -'!. P .. IDRE BROJ\l:SL-'!.U CHERECK 15 CEII.""TRO ILH..-'..BEL-'.. SP lli5J!I-I}(}I} 
s~:.~~-r ·Av.:;li~t::: 

li I I li 1111 111 I li 

.. .\. Vilta 

A_gk.·:La'CC,:!igc. B~~~·:iiri ·:
JJ-6'7-li iiiiJJI"I}IHh 3 

1151/ 11 IIIIIIIHI·III515(}Jl-!j. 

(=) Vc.a k:'f 00 D:..~rr-~·t·~ 

l. i2S,.IIIl 

C!'."l''J : 51l.J211-. 611-5.11}(}111-J .s. 

------------------------------------ Cc'ft: Aq-.. i -------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



10/04/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 8921 

Data c llor:t da Emissão 10~4/2017 07:59•09 Competência 10/4{.!017 Código de Vcrifteaçào 873094470 

Número do RPS No. da NFS-c sub<lituid• Local da Prcs1ação SAO SF.BASTI AO • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

R>zao Social/Nome I AUTO VIAÇAO SAO SEBASTIAO LTDA. 

Nome fantasia I 
CNPJICPF I 60.219.60710004·31 lmcrição Municipal I 9503 I MunicCpio I SAO SEBASTIAO • SP 

Endereço c Ccp 1 RUA JOAO TEIXEIRA NETO .22. VARA DOURO CEP: 11600-000 

Complemento: I Telefone: I ( 12)389 1-3510 I e-mail: I financeiro@ecobus com.hr 

D ados do Tomador d e Serviços 

R.ilzJo SociaVNomc I SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Jnscriçio Munjcipall l MuniclpK>j ILHA BELA· SP 

Endereço c CEP 1 RUA PADRE llRONISLAU CHERECK ,15 ·CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I 1 Telefone: l ( 12)3896-5766 1 c-mail: 1 RH@;SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

Discrim inação dos Serviços 

enda de creditas 

Código do Serviço I Atividade 

16.01/492130101 ·TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM ITINERARIO FIXO, MUNICIPAL (BENEFICIO FISCAL) 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I I CõdigoART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I I tR(RS) j I INSS(RS) I I CSLL(RS) I 
Detalhamento dt Valores - Presudor dos Strviços OulrU Rtlenções Q\lculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços RS 1.728,00 N•turc7.0 Oper>ção Vakn dos Serviços RS 1.72R,OO 

(· ) Dtsconto Incondicionado 1 ~ Tribut:açlo no munieipto ~) Deduçcks permitidas em lei 

(-) Dcscon10 Condicionado Reg1rne espt!cial Tribu1aç~o -) Desconto Incondicionado 

(-) Rclcnçõcs Federais 0,00 O-Nenhum Base de Q\Jculo 1.728.00 

Outras Retenções Opção Simpl~s Naciona l (x) Aliquola % 2,00 

(· ) ISS Rcli~o 0,00 2 ~ N!o rss a reler: ()Sim (X) Nõo 

(• ) VAlOr Uc1uirlo RS 1.728,00 lnccnlivadnr CUhura (•) V•lor do ISS: RS 34,56 

2-Niio 

Avisos 1- Uma via dcsta Nota fiscal S(I'Í enviada lltr.wU do ~mail f()m«ido pelo Tonud<~r do• Serviços. 
· A autC'ntiridlde dest.o. No1a Fiscal podcni str verifiQI.Ia no Jil(, saonbi\SIIao.ginks .combrcom a ulilizaçio do Código de V(fj6eaçio . 

1/1 



06/04/2017 ln-teR-net_banking::::CAI.XA ...... . -
l-AI.~- A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Represeni:açãonumérica cio 
código de barras: 

Data do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identificação da operação: 

_ _ .._ _ ~ - ..J~ ·- ~ - 

UdLd ut uc:un.u;; 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Cr1ave óe segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

23792.37221 50000.009709 

06/04/2017 

BANCO BRADES CO S/ A 

2.352,00 

LITORANEA TRANSPORTES 

,..,,. , ,.., ... ,_,,... .. ...., 
UUJ U""tf C..lJ.LI 

06/04/2017 11:02: 04 

00302384 

F5K.808Q53'vV8623AF 

80000.852808 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 74 74 
HPin ""'""' r A TY A· m~nn 7?F. n1 n4 . ·- ·,..- ---· ~ - · ,_ , ... . ~ .... ~ ~ . -- ~ -- . 

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

2 71210000235200 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



05/04/2017 BoletoRDV.aspx (720x985) 

Instruções de lmrress.ão 
In· ~·nn· ir : rr. irr: pr:.: : r:. r=. js.t.:· ·:!= tirt= r:r. k .l:t} O !.i l=._:,: r ·=rr ~t. s.Hi .:_-i : r-:•rn;al (N-3.:· t.-.: ·:: rr~:·::r ·:· ~== ::·r.C·n-; i ;::o} . 

Ut iH~= t:.!h.:. ,t-.4 (2'·~~ x I~ i rr.m} o~: C.:;.rt:. {2 : r:· x 27 ? rr~ rr.} - C.;:-rt? r :. linh.:. ir: .-j i:;=.-::i-=. 

Recibo do Pagador 

23792.37221 50000.009709 80000.852808 2 71210000235200 

LITORÂt·JEA TRAt-JSPORTES COLETIVOS L.TDA 2372-8/ 0008528 -6 

Rc·dov ia Fernão Dias l<f•1l 89 ,7 · Guarulhos / SP · CEP: 07053·-171 

Santa Casa de fiJlisericé-rdia de llhaiJ.ela CNPJ : 50 .320.605.10 001-38 
Rua Padre Bronislau Chereck, 11°15 ·Centro -llh.aiJ.ela 
Centro· llh.abela/ SP · CEP: ·11 630 -000 

l':""~:- !~~;2-: :. 

O pagamento .até a .data de v enc.iment(} significa C(}nheciment(} prév i(} das condições e aceitaç.ã(} 
da oferta. Dúv idas C(}ntatar (} b•eneficiário através de s·eus c.anais de atendiment(}. 
Bole!(} referente a(} p·e·did(}: d099-85 

25/00000097 08 0-2 

RS 2.352 ,00 

. - - -- ------------- - -- - --------------------------------------------- - --- - ----------------------- Ç-gtJ ~~~_Ii=::!"~~.f·E·-;~1~~~~ 

~~· Bradescol237-21 23792.37221 50000.009709 80000.852808 2 71210000235200 

PAGÁVEL. PREFEREt·JCIAUvlEt·JTE t·JAS AGÊt·JCIAS DO BRADESCO 

UTORÂt·JEA TRAt·JSPORTES COLETIVOS L.TDA - Ct·JPJ : 67292037000·101 

I 
'--;,-
~:-~· : 

05/04/2017 05/04/2017 

D.;. t;. 

2081 

25 
I::.s.t:-u. ; -2·~ ::. (T ~t·~ ·~= .t.:::.p;:c:.:.'bi i iC:.·~:: C~ 1:~-:f!d ~.:ri:0) 
O pag.amento até :a data de ve ncimento significa conhe-cimento pré vi(} das C(}ndições e 
aceitação d.a oferta. Dú-vidas C(}ntatar (} benefic.iário atrav;és de seus c.anais d·e ate·ndimento. 
Bole!(} referente a(} pedido: 4 099 -85 

Santa Casa de f111isericó-rdia de llhaiJ.ela Ct-JPJ: 50. 320.605.1 0001-38 
Rua P'adre Bmnislau Chereck, n° 15· - C.entm - llhaiJ.e·la 
Centm • llhaiJ.ela/SP- CEP: 11630-000 

11111111 1111 I 11111 111 1111111111 

06 .104/2 0·17 

2 37.2-8/0 00 8 528-6 

25/0 00 QOO 9708 0-2 

RS 2.3 52 ,00 

- - - - - - - - - - - - - - ... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·;· ~1J.t 'f;;:._! i::r~f:.:. f'.?f1J '.1"-~~~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

; tl.tiYí/,Jc:Onl 1 n erc:e.pass<1romarr0n.corn .brrro M3xW d:Ccm 111 <'rceil3o!-"i.oR 0\hspx?cod= ·1 Oi7B1 



06/04/2017 l.nte-r-net---Banking C.AIXA 

Comprovante de t ransf erência elet rônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No m e : 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0018 I ooooo641872-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

196.776.346-15 

R$ 1.348,42 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESIO ROMEU PEREIRA 

06/ 04/2017- 10:40:13 

Código da operação: 00127076 

Chave de segur an ça: L347FYZPYT459PGQ 

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

https://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPAl W 5612001 

1/1 



ficha financeira de Autônomo Compe tência : 31/03/2017 

Et'IPRESA . ... : 1 - SA~lTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50.320.605/0001 - 38 
AUTÔI~OMO ... : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C. P. F .... . . : 196.776.346-15 C.B.O. : 411 0- 05 - AUTON01'10 

DATA DE EMISSÃO : 08/0 5/ 20 17 
HORA DE E~IISSÃO: 12 :25: 01 

COD DESC RIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS DESCON TOS 

300 REt1U NERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 1.685,52 R$ 0,0 0 

500 INSS 20 , 00 R$ 0, 00 R$ 337,10 

TOTAIS => I+ I R$ 1. 685,52 I - I R$ 33 7, 10 
Data de Pagamento : 31/03/2017 

LÍQUIDO => 1=1 R$ 1.348,42 

Salário Base: 0,00 Base FGTS ... : 0, 00 Base IRRf . . . : 1348,42 
Base INSS ... : 1685 ,52 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded. Depen .. : 0,00 



06/04/2017 ln_terNet b:anki ng:::CAIXA 

·-· -liAI..if A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFlCNPJ: \. 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADES CO S/ A 

1013 I oooooo27922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS L TDA M 

23. 659.488/0001- 69 

R$ 24.253,51 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF17 

06/04/2017- 11 :03:03 

Código da operação: 00131422 

Chave de segurança: KAAASXOATSZ2E4N 

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

https://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br/SIIBC/im prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
6~1 MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00017 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2017 13:52:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
894EFA7AF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

----------------------------------------------------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

04/2017 

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 .4 88/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina . 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(1 2) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

* SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE MARÇ0/2017. 
* PLANTÃO DIURNO (10) R$ 11.235,00 
* PLANTÃO NOTURNO (6) R$ 8.430 ,00 
* PRODUÇÃO (805) R$ 5.635,00 
* FINAL DE SEMANA D R$ 175,10 
* FINAL DE SEMANA NR$ 367,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... ......... R$ 167,98 
COFINS.... .. R$ 775,29 
IR .. .............. R$ 387,64 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .. ........ R$ 258,43 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( X ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E· MAIL: 
mesacarlos2@hotmai l.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org .br 

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

R$ 2S.842,84 
R$ 25.842 ,84 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.589,34 
R$ 516,86 
R$ 24.2S3,SO 

* PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 * 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de 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 W 56/2001 



MESA E CALDERON SERVIÇOS MED L TOA ME mar/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

Dr. Carlos Mesa 

inic io dezembro 2015 

Plantão Diurno 10 1.123,50 R$ 11.235,00 

Plantão FDS 1.500,00 R$ -
Plantão FDS HORA 125,00 R$ -

Plantão Diurno Natal 1 h 187,25 R$ -
Plantões Noturno 6 1.405,00 R$ 8.430,00 

Plantão Noturno Natal 1 h 234,16 R$ -
Produção 805 7,00 R$ 5.635,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,1 o 
Final de Semana N 3 122,58 R$ 367,74 

Cobertura a Distancia 31,20 R$ -
Cobertura Presencial 93,62 R$ -

R$ 25.842,84 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 775,29 

PIS 0,65% R$ 167,98 

CSSL 1,00% R$ 258,43 

I R R F 1,50% R$ 387,64 

R$ 1.589,33 

LÍQUIDO R$ 24.253,51 
Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

Dados Bancarios: 
,. 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



06/04/2017 ln:ter-n.Et Ba:nking---cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADES CO 5/ A 

1013; oooooo27916-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

23.006.251/0001-89 

R$ 5.485,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI L TOA ME 

NF16 
------·---------------

Data I Hora da 
operação: 06/04/2017- 11:05:03 

Código da operação: 00131806 

Chave de segurança: 4TKOKZRST3R7YSWH 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2.001 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2017 10:19:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E7D20FDDA 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CN PJ: 
23.005.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 

PIAUI, 339- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

4 .01 - Medicina e biomedicina. 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2017. 

PRODUÇÃO R$ 357,00 
FINAL DE SEMANA D R$ 175,10 
SALA DE PARTO R$ 66,00 
COBERTURA PR ESENCIAL R$ 2247,12 
PLANTÃO FDS R$ 3000,00 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
0884S ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 37,99 
COFINS...... R$ 175 ,36 
IR ................ R$ 87,68 
INSS........ .. . R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 58,45 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ S.84S,22 
R$ 5.845,22 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 359,48 
R$ 116,90 
R$ 5.485,74 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NO 56/2001 



DE IMPOSTOS 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

357,00 

175,1 o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 561200'1 



06/04/2017 I nt_e_.!net---Bank.ing_CAI xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

3358 I ooooooo557o-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NIKKEYPAR COMERCIAL L TOA 

01.488.575/0006-72 

R$ 334,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NIKKEYPAR 

NF075566 

06/04/2017- 11:10:07 

Código da operação: 00132806 

Chave de segurança: KSYWQQEWHA1XA6QC 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



NIK KEYPAR COM ERC IAL LTDA DANFE Controle do fi sco 

I Documento Auxiliar da Nota 

11111111 1111111 11111111111111111111 111111 111111111 111 111111111111 11111111111 
Fisca l eleirón ica 

AJII& 
AVEN IDA RIO BRANCO, 780 O- Ent rada GJ INDA IA, CA RAGUATAT!IBA, SP Chnvc de acesso 

I- Saida 

VIKKEYPAR 
CEI' : I 1665-600 (012) 3897-3700 

351 7 0301 4885 7500 0672 5500 1000 0755 6610 1986 9351 cn ragu ar@ n ili. key pa r .co m .br N" 000.075.566 

~ www.nikkcypa r.com.br SÉR IE I Consulta de autent icidade no portal nac ional da NF-e www. nfe.làzenda.gov.br/portal ou no si te da 
Página I de I Se faz Autorizadora 

Natureza da operação ] Protocolo de autorização de uso 
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 135170 172259288 - 20/03/20 17 08:47 
Inscri ção estndunl j Inscrição estadual do substituto tri butúrio j CN P.I 
254 135927111 o 1.488.575/0006-72 

Nome I Razão social I CN P.I / CPF Data da emiss11o 
o d.) SANTA C ASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA- 132349 50.320.605/0001-38 20/03/2017 
~§ 5 Endereço 

] ~E~~~~ rEP Data da entrada/Saída .,-- " R UA PA DRE BRONISLAU CHEREK 15 11630-000 ·= ~ 
üí8 
êíoc Município ] Telefone I Fax I UF ]Inscrição estadual Hora da ent rada/Saída 

ILHA BE LA . (O 12 )3896-57 66/3896-171 o SP 
~ C A 075566-N-0 1 19/04/20 17 R$ 334,00 ~ 

o Base de c;i lculo do ICMS 'j Valor do ICMS : j Base de calculo do I CMS subst. ,j Valor do ICMS subst. Valor total dos produtos -o o 
o - 334 00 60 12 o 00 o 00 334 00 "3~ 
ue>. Va lor do frete 

1 

j Valor do seguro 
1 
j Desconto Outras despesas Valor do IPI Vn lor total da nota 

~= u·- o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 334 00 
Raziio social 1 Frete por conta GJ! Código ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/C I'F 

-.::: O- Emiten te o NOSSO CARRO -o~ I - Destinatário ~ (l) 

§ ~ Endereço ] Municipio UF Inscrição estadun l 
<>.- - JD SP ~o 
:::::: ~ e Quantidade j Espécie j Marca ] Numeração ] Peso bruto Peso liquido r I vol o 000 o 000 

Cód. prod. Descrição dos produtos I serviços NCM/SH CST CFOP UN Quantidade Valor uni lãrio Valor total BC ICMS Valor ICMS Va lor IPI Alio. ICMS Alia. IPI 
47657 CORREIA A-80 AIVIER ICANBEL T-2080MIVI 40103?00 200 5102 PC 10 000 18.600 186.0 ! 86.0 33.4 00 18.0 O.OC 
16508 CORREIA A-64 AMER ICANBEL T-1 675MM 40 103200 ?00 5 102 PC lO 000 14.800 148.0 148.0 26.6 00 18.0 O.OC 

~ 

ª -õ 
2 
c. 
~ o 

-o 
:g 
-o 
8 

I11fonnnções CO!nplementares Reservado ao Fisco 

PEDIDO DO CLIENTE 020/17 PED. INT.NKP 2 18882 

~y; ~ 
VLR ln ,IS f'CP UF DEST VLR ICMS INTEREST P/U F DESTINO VLR BC ICMS UF DEST 

·;;; VENDEDOR .I OHN ROBERT TR INDADE MENDONCA 
5 VAL APROX TRIBUTOS: R$ 147.09 An • · ..te Gonçalves "ü 

~ ATENCAO ENDERECO DE ENTREGA DifERENTE DO CL IENTE nlO-
o AV. PROF. MA LAQU IAS DE O. FREITAS. 154 BARRA VELHA ILHABELA CONVÊNiO 

. .us.s60·2 
-o 

ped ido por Fabio Vicente de Almeida ( 12) :1896-9228 Coordtna4ar d.t totanuttnção fSMS 8 
020/ 17 t_EI MUNICIPAL No 56/2001 

---------

<if-



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 020/17 

FORNECEDOR: NIKKEYPAR COMERCIAL LTDA- CRG 11. 

CNPJ: 01.488 .575/0006-72 

BANCO : 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 C/C: 5570-0 

VENDEDOR : JOHN ROBERT TRINDADE MENDONÇA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 10 UNI CORREIA A-80 AMERICANBELT 

1 10 UNI CORREIA A-64 AMERICANBELT 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 18,60 R$ 186,00 

R$ 14,80 R$ 148,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 334,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO MANUTENÇÃO HMGMCJ Nº 16/2017- ORÇAMENTO Nº 014/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN . GOV. MARIO COVAS JR. -AV. PROF. MALAQUIAS DE O. FREITAS- 154- BARRA 

VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

23/02/2017 

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 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 
MATERIAIS/SERVIÇOS 

··:... " .. '. . ··. ,,. 
,. . ,-;· ·. 'c ' .. ·. . .. '' ."·' ·'" : . '"• ... , ',, .'' 

Unidade Solicitante: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: I& 
Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

O Material Perman'ente 

O Serviço 

Item Quantidade O 

GJ [?i] 
Li]~ 
DD 
DD 

Justificativa do interesse público 

Co/1)1~19-5 

Nome do Solicitante 

. ·.""";':-=: 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

>-~- DETALHAMENTO DA~SO~ICITAÇÃO · 

Prazo de Entrega 

O Normal 

O Urgente 

escnçao 

Observações 

c o ({L/i e A A - XD ;(/ 
v 

CO/tllb/.1 .L) - 6C( 

Chefia Imediata 

Cari rnbo/Assinalura 

Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200~ 

Data: /2015 



Dados do Cliente 

NIKKEYPAR COMERCIAL L TOA 
AVENIDA RIO BRANCO, 780 -INDAIA- CEP 11665-600 
CARAGUATATUBA I SP Tel.: (12) 38973700 Fax.: (12) 38973715 
www.nikkeypar.com.br caragua@nikkeypar.com.br 
CNPJ: 01 .488.575/0006-72 IE: 254135927111 

0005001 -CONSUMIDOR 

Endereço de entrega 

Transportadora 
CLIENTE RETIRA 

CPF: 

RG: 

Endereço de cobrança 

Observações 

NCM 

Vendedor. JOHN ROBERT TRINDADE MENDONCA 
e-mail : john@nikkeypar.com.br 
Tel.: (12) 3897-3709 

Contato: 

Fone: 

e-mail: 

CST I BC ICMS I % ICMS I Vir ICMS I % IPI 

Pedido 

0217706 
Emitido em 16/02/201 7 10:47 

Modificado em 16/02/2017 10:47 

Condições A VISTA 

Fonna de Pagto: DN - DINHEIR 

BCST 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 
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ITEM 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

AUTO DIESEL COMÉCIO DE AUTO PEÇAS L TDA. 

RUA DR. MOISÉS KAHAN, 47 - BARRA FUNDA - CEP: 01139 • 040 - SÃO PAULO - SP 
CNPJ: 57.441 .008/0001-00 INSC. ESTADUAL: 111.806.369.119 

E-MAIL: rlbelro@autodlesel.com .br 
TEL. / FAX: (0**11) 3619-3111 

PARA 
ORÇAMENT0-014/16 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
compras@santacasailhabela.org.br 

SÃO PAULO, 17 DE FEVEREIRO DE 2017 
A/C FAB IO 

CORREIAS 
DESCRIÇAO CODIGO QUANT. V UNIT. L V. TOTAL L 

CORREIAS MARCA REXON A-80 10 26,00 260,00 
CORREIAS MARCA REXON A-64 10 21,00 210,00 

PZ PAGTO= 30DD 
VALIDADE= 30DIAS 

PZ ENTREGA= 5 DIAS 

TOTAL LIQ 470,00 

FAX: 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 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 N" 014/16 16102117 

r-=l~t"e:.ccn:.::..1 +::-----:---::--- - - - - - - --=-D_t:scrição Quant. I Marca Valo•· unit. 
01 Corre ia A-8_0_ _ _ li.' c 1\fl i-t D .101 l tXJ I O un I(! Mea t ó~n} flr!.U _____ .:]_;;.:1 m 

___ 0_2 __ Correia A-64 _______ _ ___ üJ.CJtl _ i_-tO_l{)_í_Z.AJ:.l___ _ _ _ _____ -- ~_!?_:I 12 _ hfrt1kO.LG:lJVJ3.ill ___ _2,:8_ffi__ 

Pagamento: 30 DJAS DA ENTREGA ,() ó / 

Prazo de mlidude dn proposta: !111 DI /'; •1 Prazo de entrega: I 1\.') C di '· j,!j 
Local de entrega da mercado da: A COMBINAR ' 
Razãosocialdacmp•·csa: . l tJt;, t1 /Jl;J?/ ,e _ L}uiV..,:/...DuJ }Nt~

1

• 
CNPJ : A 53&, S-:JS I LJoo / ._ 3d-' . 
END.: l?.u .'"l 11 L) l!..J'l)LJl.ii '; 
_Ruin·o: C L) n JI ,u.JJê: • c.ida.dc: -----r---;;-~L..L...~~=:,........-------· 
Vendedor: 'L 1 \ i ·:\ ~D 1 tvJ 1 1? , TEL. 3 -(j_f f tJ./ 

.re tA:r?.d lt2D c:::.,o; I 
~ ) 

I 
I 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dania Alves de Lima <danetteilha@gmail.com> 
quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 10:55 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Re: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento n° 014/17. 

Bom dia! 

Fábio, 
Segue retorno referente ao orçamento: 

Correia A-80- R$ 37,10 a unidade. 
Correia A-64 - R$ 32,40 a unidade, porém a A-64 só temos 7 unidades em estoque no momento. 

Atte, 

Dania Alves de Lima 
Auto Peças Estrela da Ilha L TOA- ME 
Avenida Princesa Isabel, 2343, loja 2 -llhabela- São Paulo 
Tel.: (012) 3895-8231 

Em 16 de fevereiro de 2017 10:20, Compras Santa Casa Ilhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
escreveu: 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bron islau Chereck, 15, Centro 

11630-000 - llhabela - SP 

W compras@santacasailhabela.org .br 

~ (12) 3896-9228 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 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 CO:'IIPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N" 014/ 16 16102117 

Dcscriç11n 

A~~lna luru c curimhu du {"lllpn•sa 

F:J\'Ur Tl:tr orn:~r Vi:J ''IIHI II 
CtJill pr:::~s Q!. 'ian tu~·:.a s:tilh:.ahd:~ . t•r y. b•· 

'[ ~L 1 I :!i )'!96-~> :!tlO r.un:1l: 1}~-ll 'Y,2 'N :9:!2\s. 

rü.629.487Jooo1-921 
REINOR MINORO YAMAMOTO 

Rua Antonio Carlos AyreJ; da Fe 140 
fl<sna I.Jelha - CEP 1163()-000 ~ L . -. ~· llhabela - SP __j ~ 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Badre Bronislau Chereck, 25- Centro -Ilha bela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COIVTPRA.S 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 014/16 16/02í l 7 

e~~:~-~-~:,:::~· :~~~~~Çf;~ --·--· ~~~r::~Jt. --~~~~ -·--f)/~~~~;~(-. "'R--,-$---.------,-,y-:_ll-o_8-r_7""'·~---~~--~-l I_Ü 

,_-· 02 . coiTeG/\-64 - -·-· .I o Ull Ga-~~-F -85,40 . ..,.8-,-54-,-:,-=-oo,-----.. -

tto t~~C_ç_~_l: _ _ll~fum Mil e Sctecc nt~s c T1·inh~ e~~~R-ea.Li_s ),.-. ---... -... -· .. __ _ .-L---- - -·-+---R-$-l-.-7-3-:-3-,0,-0 :.= 

Pagamento: 30 (Trinta) Dias da E ntrega 
Prazo de Validade da Proposta: 60 (Sessenta) Dias 
P razo de Entrega: 10 (Dez) Dias 
Local de Entrega da 1\1ercadoria: a Combinar 
Razão Socia l da Empresa :MJM TECNODIESEL PEÇAS E SERVIÇOS LTDA EPP 
CNP.J :02.994.958/000·t-70 
E nd. Rua Paratiji N"46 . Bairro: Pcnhn, Cidnde: São Paulo/SP 
Vendedo r: W ilton Marques TEL.(Oll) 2641.9066 FAX. (011) 2642.1376 

SC~rv i cos E !"~pc c lal i ?. ild o~ ,) 

em Born bas ' 

8ko5 Inje tores e Tu rbinas ~ 
- . i Reparac ar.' lnJ. ' 

Elcl rónicü Uie~cl f 
UIS/U PS Ccmrn non R<J i l 

I 
L<wdc: 10c Opac 1dõde 

íf urn.:'lf;a l r 
, ..... ~~r· 
i t1(13(;)j 

v 

Marcos José Maringoli 
Representante Legal 

RG: 19.106.295-9 

Rua Para tij i, 46- Penha- Sao Paulo- cep : 03702-000 
Fone/fa x 11 2641 .9066/11 2642 .1376 
WWW.f"ll j n1 tecnod ie:;; ·~ l. C O I11. br· 
con ta lc@ mj:n lccn orJ i e se 1 .. co m. br 



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 CASAN° 014/16 16102/17 

Item Descrição Quant. 
01 Correia A-80 10 un 
02 Correia A-64 10 un 

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 ema i I 
compras@santacasailhabela.org.br 

Te!. (1 2) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

Marca 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Valor unit. 



06/04/2017 INt:e.rnet::::Banking---cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 SANTANDER S.A. 

0530 I 00013003361-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RONIE CARLOS DE OLIVEIRA MOVEIS ME 

18.569.429/0001-60 

R$ 1.450,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R C MARCENARIA 

NFll 

06/04/2017- 11:51:24 

Código da operação: 00141002 

Chave de segurança: P3JWEX63RK7REPFK 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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~ lt C. MARCENARIA 
RONIE CARLOS DE OLIVERIA MÓVEIS - ME 

TELS (12) 9766.5731 I 3896.3058 

- PEREQUÊ - CEP 11630-000 - ILHABELA - SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DADOS DO PRODUTO 

NOTA FISCAL 

00 SAlDA D ENTRADA 

CNPJ 

18.569.429/0001-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.023 . .529.113 

BAIRRO I DlQMt.o . 

0000 11 ~ 

1.a via = Dest.l Rem. 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal 
3.a via = Fisco 
4.a via = Fisco Ongem 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
____} 

D TA D~ )]Ã~ )0 
DATA DA SAiDAIENTRADA 

HORA DA SAi DA 

Código 
Produto DESCR IÇÃ~DOS PRODUT~S CL. Situação U 'd d Q t'd d 

FISC. Tributária m a e uan 1 a e 
VALOR 

UNITÁRIO 
~i~OR 

1 TpTAL 
Alíquotas 

ICMS 

I 

I 

. (~ 

,AN~~ADO 
L/ • I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR TOJ ~4 ;g).O' 
. ' 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOJ L ~A 

~ (~ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO \.PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

GRAFICA POLONI LTDA -ME. R. TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248- CARAGUATATUBA- SP- CNPJ 43.962.711/0001 -50 - INSCR. EST. 254.000.854.117 - TEL (12) 3882.2404 01 TL- 50 X 4-000.001 A 000.050- 0812013- AI DF 521.407.351 .613 



06/04/2017 lnte Rn-et::: :BaNking__C:AIXa ...... , .. 
fi.Af .- A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

JURÍDICA Tipo de pessoa: 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA j 
CPF /CNPJ: 50.320.60510001-38 .______________ _____ , 
Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

BANCO DO BRASIL SI A 

2578 I oooooo18847-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

11.335.206/0001-99 

R$ 2.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF32 
------------------

Data I Hora da 
operação: 06/0412017- 12:17:54 

Código da operação: 00145494 

Chave de segurança: PG66566A8AN1JTR3 

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted_terc.processa 

------·-----------' 
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Endereço e CEP 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

C4/04/2017 11:55:2.1 04/04/2017 

Número da 
NF~ 

32 

652546284 

UBI\TUBA- SP 

ILHABELA- SP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO CEP: 11630-00 

CONTRATO LICENÇA DE USO N' 20160706 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

0.00 2.500.00 

{-)Outras Retenções 0.00 3.00 

{-) ISSQN Retido 0,00 ( ) Sim (X) Não 

.2..5Gü,,UV 75,Q(\ 

CONVÊNIO 



06/04/2017 ln_ter nEt_Ban_ki ng:::CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO L TDA 

10.360.858/0001- 10 

R$ 6.520,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WN TRANSPORTE 

NF100E101E102E103E104 
----·-----------·--·--·----··-------

Data I Hora da 
operação: 06/04/2017- 12:36: 17 

Código da operação: 00147940 

Chave de segurança: MTST80RR6AAS9RJC 

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

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

NÚMERO DA NOTA 
00100 

DATA DA EMISSÃO 
21-02-2017 19:54:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
80DB54E46 

. 

. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

02/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 

TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR Do SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 

E-MAIL: 
w.tour@terra.com .br 

CPF/CNPJ: 
50.320 .605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
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 AS PRAIAS DA SERRARIA E FOME NO DIA 21/02/2017 

*** 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 

******* 

Al íquota 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 Cálcu lo ................. .. .. . 
Valor de Crédito ............ .. .... ... . 
Total de Deduções ........... ..... .. 
Total de lmp. Federa is .... ...... .. 
Valor do ISS .............. .. .. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

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 
LE/ MUNICIPAL W 5612001 



• 
COMPETÊNCIA: 

02/2017 

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 

NÚMERO DA NOTA 
00101 

DATA DA EMISSÃO 
24-02-2017 21:23:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
289465DD5 

N. RPS : 

o 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS .... .. ... .. .. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ...... ........ .. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL......... .. O 

• [!] . . 

Dcuo.-.~1c:> 

Alíquota DO ISS .............. .... . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. ... .. .. 
Outras Retenções ............ ..... .. 
Outras Deduções .. ............ .. .. .. 

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 

'M'F:'fEM1~AJirsf~~VALOR LÍQUIDO ..•.•••••••••••••• 1.3 

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. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00102 

DATA DA EMISSÃO 
10-03-2017 18:09:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AE2717D08 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2011 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N . TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w .tour@terra.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE NO DIA 07/03/2017 
PARA A ILHA DA VITORIA PARA ATENDIMENTO MEDICO 

*** 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 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
S -Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00103 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2017 13:28:2 1 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
34CD4C1Fl NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220- BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra .com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@sa ntacasail h a bela .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 DAPRAIA DO BONETE NO DIA 24/03/2017 

*** 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$ 26,08 
R$1.304,00 

• [!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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00104 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2017 13:31 :14 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1E6790CD1 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPETÊNCIA: 

03/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailha bela .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 PRAIA MANSA, VERMELHA, FIGUEIRA E SACO DO SOMBRIO NO DIA 28/03/2017 

*** 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 ............ .. .... .. 
Reg ime Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .......... ....... .. . .. 
Val<;>r de Crédito ...... .............. .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .. .......... .............. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4- A autenticidade desta Nota 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 W 56/2001 



06/04/2017 Internet Banki.ng---CAiXA 

·-·~· -'-Al-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: 

Hist órico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO DO BRASIL SI A 

0715 I ooooo109764-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 2,800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA APUS 

NF91 

0610412017 - 12:38: 21 

Código da operação: 

Chave de segurança: 
~----------------------------------

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

ps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

00148175 

WKLFN7APF2P473L4 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 561200~ 

1/1 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

5/4/2017 

Número da 
NFS-e 

91 

908136254 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHAS ELA - SP 

0,00 2.800,00 

2 ,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

ry Jlno nn .... ..... .... ... , .... .... ()()() ..., .... .... 

Uma via desta N do e-mail ecido 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. 

-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

LEI MUNICIPAL W 5612001 



Relatório de frequência as sessões em câmara hiperbárica. 

Fornecedor: José Augusto Monteiro ME 

Dias: 
I 

17/03/2017 rf,{l} ~1 1 1\ _. ~ .. _ ., •• , ::Jfi\..-, . . v ·-
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SUS·SP SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA {SADT) 

ILHABELA 
Capital da Vela 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
MATRÍCULA EST. 

I I I I I I I I LLJ 
NOME lfiJl_l(l t)lf,/P-/1 IC.IOj 

. ' .{\(\ 1\ ,'\ 
MUNICIPIO I ,-..::L'X lÁ$& JIASl. )Lo 
SUSPEITA CLÍNICA 

SADT SOLICITADO ' . 
1. e;~_ ~ rwS.,.oi\M._,;__ 
2. 

3. 

[] DIAGNÓSTICO 

MATERIAL ENVIADO: 

N° DE ORDEM IL......L......L..--1--1--1--' 

CÓDIGO UNIDADE 

R.G. DC SEQ. DATA NASC. SEXO 

I I I I I I I I u LLJ 10 1910 g. 10~ I 112 (~MASC. 25( )FEMJ 

i N'iOrJIA iiSi51 iDitl IAIL,I;V'\Ié.lfl0i41 I I I I 

D CONTROLE 

i CÓD. MUNICÍPioJ365ZCieo 1 

DATA PRIMEIROS SINTOMAS 

[] USODEATB~· ---------------------------
0 OUTRO MEDICAMENTO: -- -----------

CASO[] COMUNICANTED DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO· s I A I s u s 

I N°SESSÕES I 

DATA DA REQUISIÇÃo: 1 o 18 lo 1 1 11 11 1 1'AMOSTRA D 2'AMOSTRA 
NOME DA UNIDADE QUE REALIZARÁ O SADT 

ENCAMINHADO PARA: 

--- - --------·-·-- --·- ·----- -.......... .. 

. . CONVÊNIO 
LE/ MUNICIPALW 5612001 



----~ 
4° I ~~ 
50 

- . 
6° I 

{1!0 .. 

O!D 
70 

ASSINATURA DO PACiENTE DATA 

l/1 f-1 C,) I /, :) I 

I /(/I Qj I /,+ I 
IK<J I Q ,)\ t-& 
Ir)(, f 10,) I (J)_ I 
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06/04/2017 l_nTernet Bank ing__CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

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 

3145 I ooooooo2961-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.05810001-18 

R$ 4.866,74 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

CONTRIB CONFEDERATIVA 

ABRIL2017 
--------------· 

Data I Hora da 
operação: 0610412017- 12:40:20 

Código da operação: 00148435 

Chave de segurança: RAARF70HRUSK7XHV 

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

https:llinternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



06/04/2017 ln_teRnet BaNking__CAIXA .... 
t.AI 
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: 

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 

3145 I ooooooo2961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRAB EM EST DE SERV DE SAU 

58.195.058/0001- 18 

R$ 1.332,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MENSALIDADE SINDICAL 

ABRIL2017 
--------------·------ -------------

Data f Hora da 
operação: 06/04/2017- 12:41 : 36 

Código da operação: 00148611 

Chave de segurança: WRR2W79TlEG37ZLF 

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

1ttps://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



06/04/2017 lnt:ern_et...BA.nking---Cai_XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 5/ A 

3145 I 00000019039-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SIDNEI DE SOUZA PENSAO 

PENSAO 

06/04/2017 - 12: 53:41 

Código da operação: 00150077 

Chave de segurança: CL9X4N7TAJM9CQS6 

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

1ttps ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2017 

E:MPRE:SA ... . : 1 - SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.i'l. P. J . . .. : 50.320 . 605/0001 - 38 
fU NCIONÁRIO: 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C.P.f .. .. .. : 294.545 . 338 - 00 C.B.O. : 3222 -05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE: EMISSÃO: 08/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 14 :22:52 

COD DE:SCR IÇÃO RE:FERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.529 , 36 R$ 0, 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 4, 00 R$ 3' 91 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 27 ' 76 R$ 0, 00 
173 Horas E:.: tras 75% 1' 00 R$ 2 6' 41 R$ 0, 00 
500 INSS 11 ' 00 R$ 0,00 R$ 305 , 23 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 R$ 23,67 

,_.,..,~ 

=c~.s ~o -:.!irncr.t~c : a C·, 00 PS 0, 00 ~$ 2SO , OO -
~ 

550 Contribuição Sindical 2.529 , 36 R$ 0, 00 R$ 84 , 31 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 
71 0 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 R$ 0, 00 R$ 32 , 50 

TOTAIS => (+) R$ 2.774 , 84 ( - ) R$ 703 , 96 
Data de Pagamento : 07/04/2017 

LÍQU I DO => (= ) R$ 2.070 , 88 

Salário Base: 2529 , 36 Base FGTS . . . : 2774 , 84 Base IRRF . . . : 2219 , 61 
Base INSS ... : 2774 , 84 FGTS t1ês . ... : 221 , 99 Ded . Depen .. : 0,00 



06/04/2017 l.nT -ernet:::BaN .king----CA:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 1 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 00000512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078-11 

R$ 258,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CELSO ALEXANDRE PENSAO 

PENSAO 

0610412017- 12:55:33 

Código da operação: 00150336 

Chave de segurança: YSQ6MNWZLWTOCGCU 
----------------------

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

1ttps://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

E~I PRESA . . .. : 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 : 08/05/2017 
HORA DE EMISSÃO : 14:24 :06 

COD DESCRIÇÃO RE FERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

l 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% 4, 00 R$ 58 , 05 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 55 , 53 R$ 0, 00 
17 3 Horas Extras 75% 28,00 R$ 391 , 86 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258 , 66 R$ o, 00 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 R$ 212,72 

- I:J -- ? e~.:-'::0 .~: ~ :r~:.;r: ... ~:~ ê IV I -~.J ;\~ Q' o) ~ $ 253 , 7: -
550 Contribuição Sindical 1.224 , 66 R$ 0, 00 R$ 40,82 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 6, 12 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 241,04 

TOTAIS => (+) R$ 2.363 , 56 ( - ) R$ 759,42 
Da ta de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.604 , 14 

Sa l ário Base : 1224 , 66 Base FGTS ... : 2363,56 Base IRRF ... : 1512,94 
Base INSS ... : 2363,56 FGTS Mês .... : 189 , 08 Ded. Depen . . : 379,18 



06/04/2017 ln-terNet----Ba.Nki-ng .... CAiXA ..... v. 
t-Al ~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694/ 00000006872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS PENSAO 

PENSAO 

0610412017- 12:57:01 

Código da operação: 00150514 

Chave de segurança: 89YF1EWY4VP80Z9W 

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

1ttps://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

------·-------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

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.: 7823- 10 - MOTORISTA 

DATA DE EM ISSÃO: 08/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:25:25 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2.721,7 9 R$ 0, 00 

22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 93 , 70 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 215 , 33 R$ 0,00 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 13 , 88 R$ 0, 00 

173 Horas Extras 75% 59 , 00 R$ 1.453 , 50 R$ 0, 00 
22 1 AU XILIO CRECHE O, 00 R$ 302 ,50 R$ 0, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 494,80 
510 IRRF 15,00 R$ 0, 00 R$ 192,91 
, . 
- ) ?-:=:-:s~ o .'l.li:ner.;: lc~õ 0, 00 R; o, 00 R$ 352 , 00 ~l i 

-
550 Contribuição Sindical 2.721,79 R$ 0,00 R$ 90 , 73 
552 Contribuição ConÍederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 180,11 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0, 00 R$ 597 ' 54 
71f. SOS FARMA 0, 00 R$ 0,00 R$ 21' 07 

TOTAIS => (+) R$ 4.800 , 70 ( - ) R$ 1.937 , 41 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 2.863,29 

Salári o Base: 2721 , 79 Base FGTS ... : 4498,20 Base IRRF ... : 3651 , 40 
Base I I~SS .. . : 4498,20 FGTS Mês ... . : 359,86 Ded. Depen .. : 0, 00 



06/04/2017 lnt-e.rnEt....Ba nki_ng___CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/A 

1612 I oooo1003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753.298-36 

R$ 1.250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FERNANDO PENSAO 

PENSAO 
·------·------·-------· 

Data f Hora da 
operação: 06104/2017 - 13:16: 10 

Código da operação: 00152892 

Chave de segurança: 59JE11PUZYZGGU47 

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

1ttps://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

127- FERNANDO DE SOUZA 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00055917-00204/ 07/07/2002 

Período de Aquisição De 7 de Julho de 2015 A 6 de Julho de 2016 Fa ltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.987,74 

Período de Gozo de Férias De 1 de Abril de 2017 A 30 de Abril de 2017 Base de Cálculo 3.840,04 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedid as férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importãncia, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 3.165, 36 

Tres Mil e Cento e Sessenta e Cinco Reais e Trinta e Seis Centavos- -- -- -- -- -- -- -- ---- -- -- -- - -- -- -- -- - --- - - - -- -- -- -- -- - - ---
----~-~ -- ---------- -- -------------------------- - --- -- --- - - ----------------- - --- - ----- - --- -- ------------

ILHABELA, 2 de Março de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA FERNANDO DE SOUZA 

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 

- -
Funciona rio 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

127 - FERNANDO DE SOUZA 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00055917-00204/ 07/07/2002 

Período de Aquisição De 7 de Julho de 2015 A 6 de Julho de 2016 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 3.840,04 

Período de Gozo de Férias De 1 de Abri l de 2017 A 30 de Abril de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 3.840,04 500- INSS 11,00 563,21 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.280,01 512- JRRF de Férias 15,00 141 '18 

530 - Pensão Alimentícia 0,00 1.250,30 

Total de Proventos 5.120,05 Total de Descontos 1.954,69 

Total de Líquido 3.165,36 

Recebi da empresa acima a importãncía de R$ 3.165,36 

Tres Mil e Cento e Sessenta e Cinco Reais e Trinta e Seis Centavos-- ----- -- - - - - -- ----- - - -- -- - -- -- - ------ -- -- -- - - - - - -- - ____ 
---- -- ------------ -- ----------------------------------------------------- - ------------- - -- -- -----------

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Março de 2017 

FERNANDO DE SOUZA 



06/04/2017 1-nt_e.rnet....Bank:iNg__CA IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF /CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I DDDDD316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO 5ANTANDER S.A. 

3207 I oool3DD3584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA 515 L TDA ME 

04.877.590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AP51T VIDA 515 L TDA 

06104/2017 - 15:41 : 31 

Código da operação: 00180282 

Chave de segurança: JSC9NSWEZZLESJYV 

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

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

CONVENIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 

1235 06/04/2017 IFHK-FXWK 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 -ALTO DO IPIRANG 
MOGJ DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 
Email: 

Jnscr. Estaduai/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGJ DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 ·AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 ·CENTRO CIVICO • MOGI DAS CRUZES· SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONJSLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Inscrição Municipal: 

1 1 Serviços medi c os prestados pela Dra. Ana 10.176,00 10.176,00 
referente ao mês de Março de 2017 , conforme solicitação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte JBPT 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

06/04/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1235 

Chave 
IFHK-FXWK 

Local/ Data Assinatura 



Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 ·Centro ·ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 561200'! 



06/04/2017 ln:t_ern-et::::Ban king::::Ca_IXA 

Comprov ante de t ransfer ência 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: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a I Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

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 

NF863 

06/04/2017- 16:38:56 

Código da operação: 00192265 

Chave de segurança: 68M03R2105AWY6LM 
~---------------------------------------

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

Jttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



r-'"'' ,,,....,....r-- " ' """""'"'',....,....,... 
C. f'\. V tyuv IVIC.UIVUV 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

03/03/2017 07:55:11 3/3/2017 

Número da 
NFS-e 

863 

957625951 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

0,00 7 .000,00 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

7 nnn nn ' . ............... , .......... 

i 
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

LEt MUNICIPAL No 56/2001' 



06/04/2017 Inter-net Banking----C_AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 I ooooooo5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI E CIA L TDA ME 

68.196.591/0001-58 

R$ 231,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF009670 

0610412017 - 16:39: 46 

Código da operação: 00192.446 

Chave de segurança: XU6RPWUVGGETJSGT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

ttps ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Recebemos de DONDI & CIA L TDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 27/02/20 17 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 23 1,80 NF-e 

N" 000.009.670 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

lllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxi liar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

O -ENTRADA 0 C! lAVE DE ACESSO 

I- SAÍDA 3517 0268 1965 9100 0158 5500 1000 0096 7010 0009 6709 AV. PRINCESA ISABEL, I 047- PEREQUE- ILHAB E LA - SP 

Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N" 000.009.670 
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 AliTORIZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170127395072 27/02/2017 15:59:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBSTJTtrrO TR!Btrr Á RIO ICNI'J 
352007630 111 68 .1 96.591/000I-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/02/2017 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11 630-000 27/02/20 17 
MUNICiPIO 

IUFSP 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL I fORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-1710 16:59:28 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 23 ! ,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 231,80 

CÁLCULO DO IM POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS !ASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. _I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODliTOS 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 231,80 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO IOtrrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231,80 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNJIJ /CPF 

< 0- EMITENTE 

ENDEREÇO ' MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRliTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODtrrO I SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOit VALOR UASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODliTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IP I 

23398 CONFETE ABRE ALAS I 200 847 13012 0500 5929 PC 10,00 4,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3359 TNT I ,40X I ,OOMT CORES 56031240 0102 5929 UN 36,00 2,20 0,00 79,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
17909 AOUA MINERAL OAS M!NALICE 500ML 22011000 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
335 OLITER POTE 39202090 0102 5929 UN 1,00 0,90 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
280 FITA DUPLA FACE 18X30 PP ADELBRAS 481141 lO 0500 5929 RL 2,00 12,20 0,00 24,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

I 1045 COLA BRANCA 400 KAZ 35069190 0500 5929 UN 1,00 1,20 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
862 PLACA ISO POR 0,20 3903 1 I lO 0500 5929 UN 2,00 6,70 0,00 13,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

19393 EVA OLITER 40082100 0102 5929 UN 6,00 7,45 0,00 44,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
512 PAPEL LAMINADO 7607 1 190 0500 5929 UN 16,00 1,50 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 1\0 FISCO 
CF(s) de rcfcrcncia: I 06866 ECF005Trib aprox RS:30,84 Federal, 29,37 Estadual c 0,00 Municipal Fontc:IBI'T [W7m9E 1) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/02/2017 16:59:42 Sistema Athos- www.sistenmathos.com.br 



06/04/2017 in.te.rnet ... B.ank-ing:::CAl.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

3370 I oooooo66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.988/0002-19 

R$ 2.550,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL L TDA 

NF152021E152450 

06/04/2017 - 16:43: 17 

Código da operação: 00193110 

Chave de segurança: PlMU9EWJ9T81KlW 

Pessoas com deficiencia auditiva : ü8üü 726 2.492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

1ttps://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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_.,li . .4 ;., lli #'IH/ 
~·"lfZLr- ~~ 

VENDA 

104280948 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-91 00 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
UOMEIRAZÃOS.::O" l 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
EIIDEI<EÇO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
t.lutlldPIO 

171'2) 3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 05/04/2017 639,501 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nola Fiscal Eletrônica 

O-Entrada r:fl 
1-Saida ~ 

No. 000.1 52.021 

11 1111 
521 7 0304 2749 8800 0219 5500 1000 1520 2110 0609 1155 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fl1/1 Série 001 ""''"'"'0 ""'""00~""""' 
152170682845024 06/03/2017 14:46:21 

I ü~.21 4.988/0002-19 

l ~õ'.320 .605/0001-38 
ll.'TADADIISSÀO 

06/03/2017 

Jc'~N~~o 111630-000 
o.>oTAOESA.fOAIENTRAO,.. 

lsp I"""""OES<..OU" HOAAO...SIJoA 

SASEO€CÁLCULUOOICI.IS 

532,92 1'"
0

'"'"""" 
63,95 1 """"'c''""o"'"'"'" 

Vollt'fiOOICIASST VAlORTOTM.OOSI'ROOUTOS 

0,00 0,00 639,50 
VAI..OAOOFRETE o I 00 I'.'JoLOR 00 SEC.URO o.ool"'=-•o o,ool"'"'.,""""""'"',..,., 111\LCRDOIPI VAI.OI'lTCifi•I.OAIIOTA 

0,00 0,00 639,50 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
AAZÁOSOCIA1. FliETEPORCCtrrA l """'o~m IMO. r 1 1'~.~76.884/0001 -80 TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TDA- ME (O) Emitente 
EIICEREÇQ I.IL~JiciAO 

IGo 
1!/SCJi!CÁ"ESTAL ....... L 

AVENIDA A No 114 QD '17 L T 04 GOiaNIA 105801640 
QUANTIOACE 

j V';;~mes l""'c' NUMEJV.Ç,\1) 

I"""""'" 
rtso Lloo~oo 

9 25,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
l :o UIC".Q lli":'ICI:IC O SCM~II = r:mr t:s '" 1'~11: VLR.II:'o' IT. Dt:SC. \'IJL TOTAl, r.t:lCMS VA I.OltltU1 l tU1 

38434 s- BISAL>.X 5HG C1' C/ 150 DRG/UNI/>_0 QUil4ICA 30049069 020 6108 DRG / 150 0,30 0,1300 19,50 16,25 1,95 12,0000 
Lot/Val: 164204 7 31/10/18 

48227 S+ DERMAEX LOC~ OLEOSA ALMOTOLIA 1512191 9 020 6106 FR APL / 200 o,oo 3,1000 620,00 516,67 62,00 12 ,0000 
100ML/NUTRIEX 
Lot/Val:1702013 03/02/19 .,_ 

f ~ ~osuel --r---: '>- ·Alme~cü r --- ., 
lür: :of.' ~ ~ 

1,. oc .,, • .,, 
I'L.L ~ "" ' ~fad- ::,1 ~crelo •• f:! U~ I;IDU\.A\, ...• ~ ........ ~ deAlmoxa ~. "· 

'·· .. .. . . ~':. 

' ' ,/ 1& M 11R ZO 7 
: 

., 

Amoxadf: ;dcd :1 Saúde \ 

' ;· )0 
I 

REC ~B ~ 
" ; 

L- - · 
' . 

DADOS ADICIONAIS NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb com br 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 28,6G 
Estadual: R$ 43,40 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR L TDA Mov:609115 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: A TE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http:/1189.19.1 . 76/nfe2 
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7- C/C 
66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 
13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
ORDEM DE COMPRA No 023-2/17 -
CONFORME MEMO ALMOX No 
059/2017 
Lent: RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 
86 PEREQUE - CEP 11630-000-
ILHABELA-SP 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 23.02 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 15.35 

CONVÊNIO 
~ EI 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 NQ 023-2/17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ : 04.274.988/0002-19 

BANC0: 033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS FREQUETE 

ITEM QUANT. UN . 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 200 FRS 
24033. ACIDO CAPRILICO ASSOCIADO 100M L FRS 

NUTRI EX 

24055. BISACODIL 5MG CPR UNIAO 
1 150 comp 

QUI MICA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,10 R$ 620,00 

R$ 0,13 R$ 19,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 639,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX NQ 059/2017 

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 

03/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



l~g, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO at Rua padre Bronislau chereck, 15- centro -llhabela-SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-38965766 
~ inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 DE MATERIAIS/SERVIÇOS 

Unidade Solicitante: Almoxarifado da Saúde 

Setor Solicitante: Hospital Mario Covas Junior 

Memorando n°: 59/2017 

Data da Solicitação: 01/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

20 pote 

2 200 FRS 

3 150 comp. 

Justificativa do interesse público 

D Normal 

~Urgente 

Descrição 

25209. PAPAINA 2% CREME COM 250 G 

24033. ACIDO CAPRILICO ASSOCIADO 1 OOML FRS 

24055. BISACODIL 5MG CPR 

Vimos, por meio deste solicitar a vossa senhoria a compra dos seguintes itens para atendimento da rede básica de saúde. 

Nome doS o icitante Chefia Imediata Deferimento I Secretaria de Saúde -- .. q _. . _Mlneida 

\ 6,:3 .Sqq.'30'1··~~ 1-- Lmz Mano elA · 6, ar zzo 
l..td.t ~\\\O . \ ~ Di~et~~toe in n~ : ~ 

_ \.1\\lliri'lliQiAs i natura 'lóarimbo/Assinatura /•'/~Cip~satme /2015 .: .-.:! '1'" 
-.: ~r~ , v. ........ ..... 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS -- - . ~~~ 

- ·· '· --R~ CEI IDO 
111 ... 

!!I >O .,. 
"' "' o ~ ... 

Carimbo/Assinatura 111 
..c 
o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

~< ~:t\- RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175- N.SRA DE FATIMA ,_ 
CEP :75709 -020 - CATALAO- GO 

e/h_•' TEL:(16)3993-9100- Fax: 
um. CNPJ :04 .274.988/0002- 19 - IE: 10 .428.094- 8 

vendas@a tivahosp .com.br Usuário :FAB IANA 

ORCAMENTO N° 608550 02 DE MARÇO DE 2017 

Agente: MUNICIPIO DE ILHABELA (295) Contato: ANITA-1 2-3 895-71 82 3895 -110 5 

Fantasia: ILHABELA GABINETE PREFEITO Cep: 11630-000 
Endereço: R PREF. MARIANO P. A. CARVALHO, 86 Telefone: (12)3896-9200 
Cidade: ILHABELA-SP Fax: (12)3896-9200 

Bairro: PEREQUE E-mail: ai moxarifado . sa ude@i I h a bela. SQ. gov. b r 

Cnpj/Cpf: 46 .482.865/0001 -32 IE/RG: 

Produtos 

Item Código Descrição Embalagem Un Qtd Unitário To ta I 
0001 48227 

DERMAEX LOÇÃO OLEOSA ALMOTOL IA 
FR APL-1 

FR 
100 3 ,1000 310,00 

1 OOMLINUTRIEX APL 

AGIDOS GRAXOS ES+VIT. A+VIT. E+A LINOLEICO +A CAPRILICO +A CAPRICO+LECITINA DE SOJA+OLEO DE 
GIRASSOL +TCM 

' 
0003 38434 BISALAX 5MG CT C/150 DRG/UNIÃO QUIMICA CT-1 50 DRG 150 o' 1300 19,50 

BISACODIL 5MG 

Total Geral: R$ 329,50 
* * TREZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS* * 

Observações: 

BANCO DO BRAS IL: AG. 3370 -7 - C/C 669 26-1 
BANCO SANTANDER : AG.0289 - C/C 13002773-0 
BANCO ITAU : AG. 0865 -C/C 39 280 - 7 

Validade 
Cond.Pagto: 30 da 5 Dias da Abertura 

Proposta : 
FABIANA 

Transportadora: Cif- Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSP ITALAR LTDA 
andre@ati vahosp .com . br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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Dropoda Corrô LTDA- E:PP 
cnPJ: 03.722 .020/ 000l--64 
AV : B.ra:;it }030- l l!onf f> Co:; f P. t l 
CEP: 122lS-·OOO 
S.i C .campos-SP 
IE L : ( "1Z) ::;,c:.;o ·t ·'f· - ..;..::;:;;rc;~ 

r ITEM \ ~uAN UNI -oEscRtçÃo--~~~~ I MARCA~ 
01 200 frasco Acldoca~asssoclado 1oo;if1o,1~ Fa~x. 

-~-- _9_6 __ ---j·i--co_m~p -+B~I~sa::.:cod.:.=ll_:5 mg comp o, 176 Cimed 

03 
1--+---1----r----------------t--·----+-------l 

04 

---t-----1~--+----------------
06 

1- 07 --r-----l--- -+-- - ---- - -----+---- --1 

~-~---- ----r-·-- . - _j__ pc --- ---------··-·--------------t-·-

1-~i-- ------l--_~-- F -f-----j 
~-~-=r . -------·=--=- --
___ _j __ l_ _____ L_ ________________ l ____ ------
PRAZO DE ENTREGA : 05 DIAS 

VALIDADE DA PROSPOSTA :60 DIAS 

COND. DE PAGAMENTO : 15DIAS 

FRETE INCLUSO 

FATURAMENTO MINIMO : $ 100,00 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, 02 DE MARÇO DE 2017 

CONVEN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/200~ 

02/03/2017 17:09 
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Assunto RES: orçamento N° 56/2017 
De Carlos Alberto <eletronico8@dupatri.com.br> 

Para <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Cópia Adriano <adriano@dupatri.com.br>, Héricka
Representante < herickahottum @gmail .com > 

Data 2017-03-02 13:58 

Boa tarde, 

Infelizmente não temos estes itens à pronta entrega. 

Art., 

C .~ F\ LO,) 6.A.NTifl.GO 
~ic1tao:;:ô·2 e. 

~ (D) .;.225 -6780 I r:)rr a l 5729 

(§JI .;; !ctronlc.otl 
~ <2 i:!. tw ·n l co ô (?il d <_ po ·n .rx>rn f) r 

De: HERICKA HOTTUM [mailto:herickahottum@hotmail.com] 

Enviada em: quinta-feira, 2 de março de 2017 13:47 

Para: Carlos Alberto; Andrios; Adriano 
Assunto: Fwd: orçamento NO 56/2017 

Boa tarde 

Segue solicitação para comprar direta . 

Sem mais 

Att 

Hericka Hottum 
Representante Dupatri 

Início da mensagem encaminhada 
B 

De: Almoxarifado da Saúde <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Data: 2 de março de 2017 12:59:12 BRT 
Para: Dupatri Hericka <herickahottum@hotmail.com> 
Assunto: orçamento N° 56/2017 
Responder A: almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Boa Tarde Hericka! 
segue em anexo orçamento para cotação! 

sem mais 

CONVÊNIO 
LEi MUNICIPAL W 56!2001: 

02/03/2017 14:05 



VENDA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-91 00 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nola Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 'ti 
1-Saída L!...J 

No. 000.152.450 
FI 1/1 Série 001 

111. I I li li I li li 
CH.O,VE OEI\f"..l:.$to 

5217 0304 2749 8800 0219 5500 1000 1524 501 o 0611 8979 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

flf'<OT'JCOLt' OE 1\UfOFll.\:;;..\V OE USO 

152170638012732 15í03/2017 09:26:57 
- · 

L;_·~-~-~2_ã_ô_9_~_8 ______________________________ ~8_'ü_· 9_ü_·~_ô_~_;_-7_1_1_3 _________________________ ~~-274. 988/0002-19 
DESTINATÁRIO REMETENTE - --
lt'JMEI IMZi.')$o.:O JIL 

l5õ'.320.605/0001-38 
OAT!-OA.Eh~S~ 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 15/03/2017 
aWERe;.> 

lc'~NTRo 1 1"1630-0~ 
Clrf .. C'E WClf,I ENTfVC'o\ 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
1.1 UI!ICiP!õ) 

171'2) 3896-5766 lsp _ _['''o'"'"''"' ~~S.o.lo~ 

ILHABELA -- -- '---------.. --. 
FATURA 

1 14/04/2017 1.911 ,42 1 

CALCULO DO IMPOSTO 

_ ____________ o...:,_o_o+:-c.::=::=::.,..::-c· ~-.:~=~~-'"' _______ 1_.911 .~ 
0,00 1.911,42 

Tr<ANSPORTADOR VOLUMES THAI.JSPORTADOS 

TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TDA- ME (O) Emitente l""aonm J"'" 
r.,:::,.rn==,~~- -----------------------------------------------t,:::M:::~=·oo~--------L--------

1 ~8·.~76 .884/0001 -60 

1:"' 1"''"""0"''"'"" 
I-A_V_,.,.E~N_ID_A_A_N_o_1_1_4,0_:::D,.,.1,.,.7_L_T_0_4 ___ -r::::-~·-·---·--~O-I~a,N_I_A ___ _ 

! ·;~lumes I"'-'" I'"''·'""''' -· ··----t"''"'";;- -, FeXJOO~ 
:-----·. 9.~---- --·L11 05801 ~4_o ______ J 

DADOS DO PRODUTOiSERVIÇO 
Ct)01C'.O UV.:ICIU .. ~t) N!:M/.111 

35607 G+ ACICLOVI R 25GNG PO LIOF SOL I NJ IV (GE/ 30049069 
CT/ SOF!>./ TEU'fO 
Lot/Val : 6639075 2 1 /09/ 18 

30"180 R+ AEROLIN SNG/ML SOL P/ NEBUL 1 Ol·IL C/ CONTA 30049039 
GTS/GSK / Lot /Val:C778050 30/ 01/18 

36802 G- HETOCLOPR>J-IIDi\. 4MG/~IL SOL OR 10~1L 

/ 
3 0 049041 

( GEN ) / 1-!ARIOL 
Lot/Va1: 161218A 22/11/18 

220 61 s - POLISOCEL 3, 5 •• SOL IN,J IV SOOML 80 SIST 30049099 
FECHx HALEXISTAR BO 

~ -Lot/Val: 100668 19/ 10i18 

----
-
I Josu 

_o D(""": 
~· 

Chefe de""\ ·• 

i 

\·-., 
~;~-~·~ · 

" 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 276,00 BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
Estadual: H$ 75,86 Municipal: H$ 0,00 66926-1 
Fonte: IBPT BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
f.lliquota do lcms conforme Resolucao do 13002773-0 
Senado Federal nro 13/2012. BANCO ITAU: AG. 0865- C!C 39280-7 

Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL ORDEM DE COMPRA No 026-1/2017 • 
HOSPITALAR LTDA Mov:61 1897 ALMOX No 65/20"17 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO SAUDE 

Nfe XML: lltlp:l/189.19. "1.76/nfe2 

28,000 --------·--

trr n u r l .... Q ll • -· r .... lil:.'ll :. \ ' l.ll.l•l f ·\1. r.t: 1(:~ 1-~ V,\l.flltlt:M~ ll "M, 
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/30 200 6108 FR 1 ô,3l 13 , 0!i00 391,50 391,50 15,66 4 ,00ú0 

020 6108 E"R 96 0,00 0, 5700 54,72 45,60 5,47 12,0000 
/-

020 6108 BO /40 61 ,.17 1 5,6300 625' 20 521.00 62,52 12,0000 
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NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb \Wiw geweb com br 

RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 8G PEHEQUE 

ILHABELA-SP 

Valor ICMS p/eslado destino: R$ 55.40 
Valor FCP pieslado daslino: R$ 0.00 

Valor ICMS p/estado origem: H$ 36.92 

CONVÊNIO 
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 COMPRA NQ 026-1/2017 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0: 033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS FREQUETE 

AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 50 AMP 24030.ACICLOVIR SÓDICO 250MG INJETÁVEL TEUTO 

2 96 FRS 
23920.CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 

MARIO L 
4MG/ML SOLUCÃO ORAL GOTAS PEDIÁTRICAS 

3 100 BOLSA 24222.SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5% 500 ML BAG HALEXISTAR 
26164.SULFATO DE SALBUTAMOL GMG/ML 

4 30 FRS (EQUIVALENTE 5MG/ML DE SALBUTAMOL)- GSK 
<;nlllrlín PARA NEBULIZACÃO- 10M L 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 16,80 R$ 840,00 

R$ 0,57 R$ 54,72 

R$ 15,63 R$ 1.563,00 

R$13,05 R$ 391,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.849,22 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX NQ 65/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

14/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



06/04/2017 In Te rn_et...Bank-ing---CAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6.743,33 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

06/0412017 

06/0412017 10:39:00 

Código da operação: 00245776 

Chave de segurança: 6K2RK7MK987VGTNJ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBlTO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVlSAO DO CREDlTO NA CONTA DESTlNO E DE 30 1\111\JUTOS. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



ficha financeira de Autônomo Competência: 31/03/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P.J .... : 50 . 320.605/0001- 38 
AUTÔNOI~O ... : 0005 - CYBELE CARNEIRO PE REIRA 
C.P .f ...... : 313.976.706- 49 C. B.O . : 2231 -15 - Medico cl inico 

DATA DE EMISSÃO: 04/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 17:43:50 

COD DESCRIÇÃO REfERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 9.140,00 R$ 0, 00 
500 INSS 20,00 R$ 0,00 R$ 1.106, 26 
51 0 IRRf 27,50 R$ 0, 00 R$ 1.339,92 

TOTAIS => (+) R$ 9.140,00 I- I R$ 2.446,18 
Data de Pagamento: 31/03/2017 

LÍQUIDO => (= ) R$ 6.693,82 

Salário Base: 0, 00 Base fGTS . . . : 0,00 Base IRRF . .. : 8033 , 74 
Base INSS ... : 5531 , 31 fGTS Mês ... . : 0,00 Ded. Depen .. : 0,00 



06/04/2017 lnt_eRnet::::Ba-nking__CAI.Xa 

• - • ''tlr.illlit -I.AIF A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 013 I oooo1o21-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

ADELINO PEREIRA PENSAO AL 

06/04/2017 

06104/2017 12:42:20 

Código da operação: 00369052 

Chave de segurança: CHKE2THZSOKEQWST 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBlTO REAUZADO COM SUCESSO, A PREVlSAO DO CREDlTO NA CONTA DESTiNO E DE 30 MiNUTOS. 

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

https://i nternetbanki ng.cai xa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

EMPR ES.I\ . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNC IONÁRIO: 0185 - MARLENE FERREIRA SENA 
C.P . F .... . . : 297 .838.808-02 C.B.O.: 3222-30 - Au xiliar de enfermagem 2 

DATA DE E~JISSÃO: 08/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:31:36 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

I Salário 30,00 R$ 1.987,74 R$ o f 00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0,00 

24 Adicional Noturno 117 f 00 R$ 581,41 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 230 , 28 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 R$ 8 6 f 13 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27 f 76 R$ 0, 00 
17 3 Horas Extras 75% 58,00 R$ 1.554,38 R$ 0,00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 R$ 512,06 
51 0 IRRF 15,00 R$ 0, 00 R$ 122,26 
: 2 · ~ ?er.sào _r,l:ment: .:ia o, 00 FS o, 00 R$ 58 3' j .: 

~ 

-
550 Contribuição Sindical 1.987 ,7 4 R$ 0,00 R$ 66,26 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
705 El1PRESTI MO CAI XA 0,00 R$ 0,00 R$ 251,00 
709 CRESSEI1 0,00 R$ 0,00 R$ 123,58 

TOTAIS => (+) R$ 4.655,10 ( -) R$ 1. 666 , 85 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.988 , 25 

Salário Base : 1987,74 Base FGTS ... : 4655,10 Base IRRF ... : 3180,42 
Base INSS . .. : 4655 , 10 FGTS Mês . . . . : 372,41 Ded. Depen .. : 379 , 18 



06/04/2017 1-ntern et:::Bank-ing .... CAIXA 

....... w. 
I.AI ·- ·A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I ooooo460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO 

0610412017 

0610412017 12:44:11 

Código da operação: 00369616 

Chave de segurança: VUVWXY5NJNKQTMU2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

Ot:B!TO REAUZ AOO COM SUCESSO. A PREVlSAO 00 CREDiTO NA CONTA DESTiNO E DE 30 MiNUTOS. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03 /2 01 7 

EMPRESA . .. . : 1 - Si\.NTA CASA DE MISERICORDii\. DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONÁ RIO: 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: 08/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14 :33:22 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 3 o 1 00 R$ 2.529136 R$ 0100 
22 Adicional Insalubridade 20100 R$ 187140 R$ 0100 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 41 00 R$ 251 110 R$ 0100 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4100 R$ 2717 6 R$ 0100 
173 Horas Extras 75% 711 30 R$ 1.694191 R$ 0100 
500 II~SS 11 100 R$ 0100 R$ 515196 
51 0 IRRF 15100 R$ 0100 R$ 192 1 19 
.,. 

?~nsào .u.lim"!nc ~ ~ia 'J 1 00 "~ 0100 ?-$ 528 100 -. . ~- ___. 
550 Contribuição Sindical 2.529136 R$ 0100 R$ 84131 
552 Contribuição Confederativa 0150 R$ 0100 R$ 8125 
701 F.Zl.RI~A I LHA 0100 R$ 0100 R$ 83 120 
705 EMPRESTIMO CAI XA 0100 R$ 0100 R$ 553197 
709 CRESSEM 0100 R$ 0100 R$ 218193 
716 SOS fARMA 0100 R$ 0100 R$ 232 134 
717 ILHA ÓTICA 0100 R$ 0100 R$ 77100 

TOTAIS => ( +) R$ 4. 690 153 (- ) R$ 2.49 4115 
Dat a de Pagamen t o: 07 / 04/ 2017 

LÍ QU IDO => (=) R$ 2. 196138 

Salário Base: 2529 136 Base FGTS ... : 4690153 Base IRRF. .. : 3646157 
Base INSS ... : 4690153 fGTS l~ês . ... : 375 124 Ded. Depen .. : 0100 



06/04/2017 l_n terNet---Ban_kiNg:::cAIXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3579 I 013 I 00002543-6 

CHARLENE A C C DE OLIVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE AP BARROS PENSAO 

06/04/2017 

0610412017 12:45:39 

Código da operação: 00370141 

Chave de segurança: AMXSHCTF65P12W7N 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEB!TO REALiZ ADO COM SUCESSO. A PREVlSAO DO CRED!TO 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 nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2017 

E:MPRE:S!\ .... : 1 - SANTA CASA DE: MISERICORDI.Il. DE: ILHABE:L/1. 
C. N. P. J .. .. : 50 . 320 . 605/0001 - 38 
FUNCI ONÁRIO : 0032 - MARCOS DE: OLIVEIRA 
C' . F. F . . .. . . : 885 .795 . 228 -20 c. B.O.: 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

DATA DE EMISSÃO : 08/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:35:4 4 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

! Salário 30,00 R$ 2.529 , 36 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 27 , 76 R$ 0,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 R$ 600 , 00 R$ 0, 00 
soa INSS 11,00 R$ 0, 00 R$ 367,90 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 R$ 15,65 

-
- ?e:-: sSo .~üi:Tle ~ ci~:::: o,oc ;\$ 0, 00 R$ 26~ , 00 ---550 Contribuição Sindical 2.529,36 R$ 0,00 R$ 8 4' 31 
55 2 Contribuição Con fede rativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 8,25 
709 CRESSE:!~ 0,00 R$ 0,00 R$ 535 , 28 

TOTAIS => ( +) R$ 3. 344 , 52 ( - ) R$ 1. 275 , 39 
Data de Pagamento : 07/04/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.069 , 13 

Salário Base: 2529,36 Base FGTS ... : 3344,52 Base IRRF . .. : 2112 ' 62 
Base INSS ... : 3344 , 52 FGTS Mês . .. . : 267 , 56 Ded. Depen .. : 0, 00 



06/04/2017 lnternet----Banking----cA.IXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 013 I 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

0610412017 

0610412017 12:47:37 

Código da operação: 00370670 

Chave de segurança: SOXPYWTXQV8ZKGU6 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBlTO REAUZADO COM SUCESSO. A PREV!SAO DO CREDlTO 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 MUNICIPAL W 56/2001 

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferencia.processa 1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/ 2017 

Et1PRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LH.l\.BELA 
C. N. P. J .. . . : 50.320.605/000 1-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LIJCAS SANTOS OLIVEIRA 
C. P. F . . . . . . : 366.319 . 938- 06 C. B.O . : 5151 - 05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 08/05/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:36:36 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNC IA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224,66 R$ 0,00 

22 Adi cional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 R$ 0, 00 

30 DSR Sobre Horas E~tras 75 % 4, 00 R$ 58 , 05 R$ 0, 00 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 55 , 53 R$ O, 00 
173 Horas Extras 75% 28,00 R$ 391 , 86 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 R$ 0, 00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 212 , 72 

F~~3;c ~li:'1e r1~~,~~s r , OG ~.~ ~ . oo R$ 3:5 , 60 - I:=J -
~ 

550 Contribuição Sindical 1.224,66 R$ 0, 00 R$ 40,82 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 R$ 6,12 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0, 00 R$ 236,31 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ o, 00 R$ 206,24 
71 7 ILH.Z\ ÓTICA 0,00 R$ 0,00 R$ 18 4,00 

TOTAIS => ( +) R$ 2.363 , 56 (- ) R$ 1. 211 , 81 
Data de Pagamento: 07/04/2017 

LÍQIJIDO => (= ) R$ 1. 151 , 75 

Salário Base: 1224 , 66 Base FGTS . .. : 2363 , 56 Base IRRF . . . : 1825 , 24 
Base INSS ... : 2363 , 56 FGTS Mês . . .. : 189,08 Ded. Depen . . : 0, 00 



06/04/2017 I nte_rnet_Bank ing .... CA_IXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I ooo21672-3 

WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 

R$ 5.149,64 

WALDELI SANTOS RESCISAO 

06/04/2017 

06/04/2017 16:11:31 

Código da operação: 00602395 

Chave de segurança: H94SPAZ93XJWE4N7 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBlTO REALiZADO COM SUCESSO. A PREV!SAO DO CRED!TO NA CONTA DEST!NO 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 

LEI MUNICIPAL W 56/2001 

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



16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 1.746,27 02/02/2013 03/04/2017 

28 Pensão 
0,00 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
ITAGUASSU 

26 Data de Afastamento 
03/04/2017 

18 CPF 
135.921 .678-20 

afastamento 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

51 Comissão 
R$ 122,47 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjeias 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 93,70 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8' /CL T 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13' Salário Proporcional 64 13' 

R$ 0,00 3/12 avos R$ 541,80 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 2/12 avos 66 Férias Vencidas 
R$ 298,43 R$ 0,00 R$ 149,21 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 149,21 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 4.356,35 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 
104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 112 Previdência Social 

R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 R$ 523,59 
112.2 Previdência Social - 13' 1141RRF 114.2 IRRF sobre 13' Salário 
Salário R$ 43,34 R$ 0,00 R$ 0,00 
114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Oulros Descontos 

R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 362,60 

CONVÊNIO 
1
.EI MUNICIPALW 56/2001 



06/04/2017 lnte:r-Net. ... Ban king::::CAI.XA 

Comprovante de transferência entre contas da ÇAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I ooo21143-B 

MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 

R$ 5.499,62 

MARIA ANGELA RESCISAO 

0610412017 

0610412017 16: 17:39 

Código da operação: 00603872 

Chave de segurança: G44ZQFL6A0864FX9 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBiTO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVlSAO DO CREDiTO NA CONTA DESTiNO E DE 30 MiNUTOS. 

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

https://internetbankinÇJ.caixa.ÇJov.br/SIIBC/imorime transferenci~.nrnr.p_c;!':::l 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

16 CEP 
11630-000 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
BARRA VELHA 

16 CPF 
066.712.706-99 

27 Cód. afastamento 
SJ2 

J e Nome da Entidade Sindical Laboral 

50 Saldo de 28 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) R$1 .143,02 

53 Adicional de Insalubridade 
R$ 187,40 

56 Horas Extras 
R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável R$ 0,00 

62 Salário Família 

R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 

R$ 601,41 

69 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 2.118,09 

R$ 0,00 

104 Indenização Art. 480 CLT 

R$ 0,00 
112 Previdência Social 

R$ 382,77 
114.2 IRRF sobre 13° Salário 

R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
SEGURO DE VIDA ABS R$ 37,64 

11 S.SOutros Descontos 
UNIODONTO R$ 34,18 

.1 95.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 

63 13' Salário Proporcional 
3/12 avos 

66 Férias Vencidas 
07/11/2015 a 06111/2016 

70 13° Salário Indenizado 

101 Adiantamento Salarial 

1 OS Empréstimo em 
Consignação 

112.2 Previdência Social -
13' Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

115.30utros Descontos 
FARMAILHA 

115.60utros Descontos 
CRESSEM 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) 

R$ 1.463,17 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
111 Contribuição Sindical 
Laboral 

1141RRF 
R$ 28,24 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 Contribuição Confederativa 

115.40utros Descontos 
R$ 162,96 EMPRESTIMO CAIXA 

11 S. ?Outros Descontos SOS 
R$ 85,32 F ARMA 

CONVtNIO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 31,23 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 728,29 

R$ 120,28 

R$ 0,00 

R$ 40,82 

R$ 15,68 

R$ 6,12 

R$ 373,09 

R$ 197,14 

LEI MUNICIPALW 56/2001 



06/04/2017 lntE rn et_BaNking::::cAIXA 

c 
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: 

I 
I 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 001 I 00020460-1 

FERNANDO VIEIRA PAIVA 

R$ 16.396,26 

FERNANDO VIEIRA RESCISAO 

06/04/2017 

06/04/2017 16:19:12 

Código da operação: 00605243 

Chave de segurança: X6YE04QS6LRJQHS2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

DEBiTO REALiZADO COM SUCESSO. A PREV!SAO DO CREDiTO NA CONTA DESTiNO E DE 30 MiNUTOS. 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _transferenci a. processa 
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12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
RUA PERILO DOMINGUES, 195 CASA 02 

14 Municfpio 
ILHABELA 

50 Saldo de 29 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Extras 75%- 22,59 
Horas 

58.2Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 

63 13' Salário Proporcional 3/12 
avos 

66 Férias Vencidas 03/04/2016 a 
02/04/2017 

70 13' Salário Indenizado 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

R$ 2.631,06 

R$187,40 

R$ 794,36 

R$113,23 

R$ 0,00 

R$ 927,86 

R$ 4.738,68 

R$ 309,29 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 608,44 

R$ 0,00 

16 CEP 
11630-000 

25 Data do Aviso Prévio 
29/03/2017 

30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
BARRA VELHA 

26 Data de Afastamento 
29/03/2017 

18 CPF 
127.030.928-57 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

51 Comissão 
R$ 0,00 R$ 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 45% 1 
Periculosidade R$ 0,00 horas R$ 707,67 

57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR} R$127,10 

58.3Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre 
Remunerado (DSR) R$ 29,98 Salário Variável R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 62 Salário Família 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
Férias R$ 1.660,37 R$ 0,00 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos R$ 5.740,36 

101 Adiantamento Salarial 
R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Empréstimo em 111 Contribuição Sindical 
Consignação R$ 0,00 Laboral R$ 90,73 

112.2 Previdência Social - 1141RRF 
13' Salário R$ 74,23 R$1.040,13 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



04/2017 llllt:'IJI_c ... . ............. . , _._~- -

Comprovante de pagamento d e bo let o 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Represeni:açãonumér ica cio 
código de barras: 

Dat a do vencimento: 

Nome do banco: 

Valor (R$): 

Identif icação da operação: 

__ .... _ _. _ .... ~ ._ :... _ . 

Uc::ILP Ut::: UC:: U I &. Uõ. 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Cna v e cie se gura nça ; 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 1 003 I ooooo316-5 

23790. 27705 91370 .943663 

20/0412017 

BANCO BRADESCO S/ A 

1.470,00 

REP RELOGIOS 

n...., ' " A 1-.n~...., 
Ul f U~fLU.L.I 

07/04/2017 10:24:34 

00391358 

FLH2TPSCJ6Y82.6FF 

74018.790506 1 71350000147000 

Operação l"ealizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Duvidaria: 0800 725 7474 
HPin IIP<:v rATYA · n~mn 7?F. n1 n4 . ·~ · ,.- - -...~ - · -· ·-· ·· .. .......... _ ..... . - - ~- ~ . 

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ bloqueto.processa 
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1i1 Bradesco I 237-2 I Comorovante de Entreaa 
Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
""'r-- ..... r" I --·-,c:.. I ,.._A "•r- ..,..,...,...,A 1 n ... n-.n'"'ro-. 
1'-l::.r n.r;L.V\.;JIV~ '-I LI'"' IWt&:; U/&.11"'11 UIOI;;JUV "' f 

C! Mudou-se C! Ausente CJ Não existe N° indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09/13709436674-5 Cl Não procurado C! Recusado CJ Endereço Insuficiente 
Vencimento !No do Documento !Espécie Moeda Valor do Documento 
20/04/2017 21730 R$ 1.470 00 Cl Desconhecido C! Falecido C! outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloqueio/Titulo !Data I Assinatura Data I Entrega dor 
com as caracterlsticas acima. 

local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 1 Data de Processamento 
o ....... ~.~-• ---& ............. -=-•---•- -- o ... ..1 ... o ...... ~ ............ "::!;o ......... _ _ __ ~:: .... - ..... - ... ,.. n A In A 1'1n-t.., 

.. .. ........... ..................... ....... ~. 

IDJsradesco I 237-2 I 23790.27705 91370.943663 74018.790506 1 71350000147000 Recibo do Pagador 

local de Pagamento 
Paqávelpreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 

~ Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME· CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento •• 04/04/2017 21730 DM Sem 04/04/2017 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade I Valor 

09 R$ ~ 
*" ., VALORE:S EXPRES SOS EM REA IS *'*'""' 

NOR>. DIA/COM. PERl-IANÊNC I A .. .. . .. . ... .. ..•..•. .... ....... . . 4 , 90 

.'IPÓS 20/04 / 2017 r1ULTA . ..... . . .. .•. .....•.........•.... .. .. 29 , 40 

SUJEITO 7>. PRO'l'ES'fO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n•. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRüNiSLAU CHERECK, i5 · CENTRü 
11630·000 • ILHA BELA • SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/04/2017 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905-7 
Nosso Número 

09/13709436674-5 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

BBradesc.o I 237-2 I 23790.27705 91370.943663 74018.790506 1 71350000147000 

local de Pagamento Vencimento 

Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso ?nln4/2017 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Ac_:ite I Data Proc:~:~~.:~t~ _ 

Nosso Número 

ü4iü4i2ü·i 7 2"i73ü üivi ::.em U4/U4/.!U'I f üii i ·i 37üii43íiíi74-5 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade I Valor 

09 R$ ~ 
*** V.~LORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA /COM. PERi•lAN!êNCIA .. . .. ........•..••. .. •......... . . 4 , 90 
APÓS 20/04/2017 MULTA . ... ..... .... ... . ... .... ... .. . . . .. . . . 29 , 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA • CNPJ. 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
11630-000 -ILHA BELA • SP 

Sacador/Avalista: 

lll l llllllllllll ll lllllll llllll lllllllll l llll lllll ll~l llll lll ll~ ~lllll ll lll llllllllll ll l\1~ lllllllllllllllll 
lll lllllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

1 (-)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (-) Valor Cobrado 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



R~P Relágl~ 
REP-RELÓGIOS L TOA 

AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 
Jlllll" -

Megistro E.letrõnlco de Ponto PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e A ssistência Técnica em Relót!io de Ponto 

CONTRATO 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 

CONTRATO RUBI 

GARANTIA D D 
3 MESES 6 MESES IX] 1 ANO 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

C.N.P.J/CPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 

147.734.837.116 o:V Q4/J7 

DATA SAIDAI ENTRADA 

OUANT. VALOR UNrrARIO VALOR TOTAL 

01 R$1470,00 R$1470,00 

01NTERNO O EXTERNO TOT'AL -GERAL 

' R$ .lAJO,OO 

!VENCIMENTO 20/04/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone: 5538-1400 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 
--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----------------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



07/04/2017 

CAIX A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

l.nt.er-net BanK:i ng_CA-iXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300018501 807301791706 407603050851 032060500016 

CNPl/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 0710412017 

Competência: 0312017 

Valor recolhido: 185.080,73 

Identificação da operação: FGTS COD REC 115 07 04 17 

Data f hora: 071041201717:13:42 

Data de Débito: 0710412017 

Código da operação: 00574633 

Chave de segurança: R3HG1FFXAC13YFTP 

Operação real izada com su cess o confo rme as info rmaçõ es forneci das pelo cl iente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1 



5 
FUNDD U"E G.ll,<lJ.r.JTlJl. DIJ TEMP.J DE SER'liCIJ 

GFIP- SEFIP 8.4 1 

01 - RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/04/2017 - 16:55:23 

02-DDD/TELEfONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03 - fPAS 04-SIMPLES 05 -REMUNERAÇÃO 06 - QTDE TRABALHADORES 07 - ALÍQUOTA fGTS 

639 1 2 . 313.509,15 646 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09 -ID RECOLHIMENTO lO-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 I 11-COMPETtNCIA 12- DATA DE VALI DADE 

115 017980-9 50 . 320.605/0001-38 03/2017 07/04/2017 

13-DE PÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14 - ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

185.080,73 0,00 185.080,73 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/04/2017** 

8583 000 18501 807301791706 407603050851 o3206o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 

17GT5 
f\,;NDO GE !lll.'='f.oNTlO. DO TEr.1P.J DE SERV::CIJ 

GFIP - SEFIP 8. 41 

01 -RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/04/2017 - 16:55:23 

02 - DDD/TELEfONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (00 12)37380800 

03-fPAS 04-SIMPLES 05 - REMUNERAÇÃO 06- QTDE TRABALHADORES 07 - ALÍQUOTA fGTS 

639 1 2.313.509,15 646 8 

08 - CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lO-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 I 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VAL IDADE 

115 017980-9 50.320.605 /0 001-38 03/2017 07/04/20 17 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOC IAL 14 -E NCARGOS 15- TOTAL A RECOLHER 

185.080,73 0,00 185 .080,73 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/04/2017** 

8 583000 18501 8073 017 9170 6 40 7 60305085 1 o32o6o5ooo16 1 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA 



Int erNet __ Bank:i.ng---CAIXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0368 I 00000068295-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GARCIA E MARQUES LTDA 

CPF/CNPJ: 08.935 .46810001-80 

Valor: R$ 97.015,56 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GARCIA E MARQUES 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710412017 - 16:45:04 

Código da operação: 00102839 

Chave de segurança: GJ08L7T3G8WXOYGT 

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

httns:/ /internethan kin12: .caixa. 1m v. br/SIIBC/imorirne ted tere. processa 

Página 1 de 1 

07/04/2017 



07/04/2017 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

~·'""' 
PREFEiTüKÃ üO iviüNiCiPiü DE SÃO PÃüLO t\Jtlm~ro da Notg 

00000441 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
07/04/2017 12:37:34 
Códi~I O de Verifi cação 

5LUC-LBGM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF /CI\IP J 08.935.468/0001..$0 Inscrição Municipal : 3.656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDI COS L TOA 

Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-020 

Municfpi o: São Paulo UF SP 

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

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail : APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL . COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SE:RVIÇOS 14ÉDICOS PRESTADOS 

~'""'.,.,.., r . ....,,..., ,,,..... .... . .... .... .., n-""~ .,.,., nn 
'oti"'\J..I '...I I..-.. !:;i:'\.V J.. V . .............................................. i. .... ~ J.. U...) .. ....) i.J r U •.J 

H1POSTOS RETIDOS: .•• .• •••••••••...... .. .•.• R$6 .357,44 

VALOR LIQUIDO: .......... . ..... ... ......... R$97.015,56 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$103.373,00 
INSS (R$) 

I IRRF(R$) I CSLL(R$) .I COFINS (R$) 
1

1 PIS/PASEP (R$) 

- 1.550 60 1.033 73 3.101 19 671 92 
Código do SeiViço 

04030 .,. Mcdlc1r.:z c b!omcdJc!n.a. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) 'I Valor do ISS (R$) ·I Crédito (R$) 

o 00 103.373 00 200% 2.067 46 o 00 
Município da Prestação do Se!Viço I Numero Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$ 13.779 62 (13 33%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: ·I0/05/2017; 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=441 &inseri cao=36561169&email = 1 &SM S=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d36561169 1/1 



" .. ' · : ' ,, ,,,.,. (· "~ ~·( ::,· ;- . :o··· "' I .. 
GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS- L TOA mar/17 

• . 'I 

> ' 
> '· ~ ;'' 

> ' ' ,,. 
NO PROFISSIONAL $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

RODRIGO JUNQUEIRA ROCHA 
1 EXAMES DE UL TRASSOM 1286 70,00 R$ 90.020,00 
2 RAIOX 76 10,50 R$ 798,00 
2 RAIO X (restante Fevereiro 2017) 10 10,50 R$ 105,00 
3 TOMOGRAFIAS ELETIVAS 72 35,00 R$ 2.520 ,00 
4 TOMOFRAFIA DE URGENCIA 99 70,00 R$ 6.930,00 
5 RESPONSABILIDAE TÉCNICA R$ 3.000,00 

Sub Total R$ 103.373,00 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 671,92 
COFINS 3,00% R$ 3.101,19 
CSSL 1,00% R$ 1.033,73 

IR RF 1,50% R$ 1.550,60 R$ 6 .357,44 

L[QUIDO R$ 97.015,56 

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 



Int:er net_b:an-king __ CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I ooo00316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPl: 50 .320 .60510001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S .A. 

Conta destino: 1659 1 oooooo21625-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 

CPF/CNPJ: 20.689.71310001-11 

Valor: R$ 5 .700 ,00 

Valor da tarifa: R$ 0 ,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRE 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 0710412017 - 16:42 :47 

Código da operação: 00103066 

Chave de segurança: 1NQXKM1H3H7EQ673 

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

https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imorime ted tere. oro cessa 

Página 1 de 1 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha - Tei/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
"!'i~"ff'l~ ~~~u:.mml 

Memorando no 80/2017 llhabela, 23 de Fevereiro de 201 I 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.Jr. 
Para: llm0 Secretário de Saúde 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Notas Fiscais n° 0196, 0197 e 0198 

Estamos encaminhando Notas Fiscais n° 0196, 0197 e 0198 da empre~;él 

CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI , referente a serviço de manutenção do ar 

condicionado do Centro Cirúrgico. 

Atenciosamente, 

José Jeronimo Sales Fontes 
Diretor Adm- H.M.G.M.C.Jr. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/200·r 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~: 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qual idade Págin3 1 



Prefeitura do Município de Belém 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

Número da Nota 

00000196 
Data e Hora de Emissão 

r-----2_0~/_0_2~/_2_0_17 __ 1_3_:5_1_: __ 47 ______ _ 
Código de Verificação 

caea0a04 
~--------------------------------------------------~----------------------PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 
I CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal : 243963-3 

Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 
CASTANHEIRA - CEP:66645-385 

Município: BELEM UF : PA 

Telefone: 91 913085896 I 
Email: 
contabilidadenovaconta@yahc.o.corn.brj 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 
Endereço: AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154- BAIRRO BARRA VELHA
CEP:11630-000 

Município : ILHABELA UF: SP 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: 
I'IANUTENÇÃO 20 DE NOVEMBRO 

Inscrição Municipal: 

Telefone: 12 38961710 

E-ma il: santacasa
ilhabela@hotmail.com 

tTributável tem 
SIM MANUTENÇÃO 

Qtde 
1 

Unitário R$ 
1900,00 1.900,r.~1 

PIS (0,0000%): 
R$ O 00 

!Valor Total das Deduções: 

fE.~:~:;\T~·~(t'~ ~·:...~·:!·1'3-.. ;-<.~ ~ Tf.:t3 :)!~ PRESEr,rrtt:: 

r-;~~ -t.J\ t··ls,~:~/·. ! .. ,._ ~4 r;·:· =~· · · ::.:_::;: ~.1i: P~.c;~:):-7~~:-;o 

I COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): I IR (1,5000%): I 
R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.900,00 

IBase de Cálculo: 
R$ o ool 

IAJíquota: 
R$ 1.900 ool 

IValor do ISS: 
4 31%1 

I 

I 

CSLL (2,0000% ): 
R$ O 00 

R$ 81 89 
OUTRASINFORMAÇOES 

1

, 
Mês de Competência da Nota Fiscal : 02/2017 Local da Prestação do Serviço : BELEM/PA 
Recolh imento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

1 

.. 

Incidência : PA/ BELEM 
Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,31 %. 1· 
CNAE: 432230220- Manutencao de Sistemas Centrais de Ar I 
Serviço : 1401- Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, 
"'a"" Oia'-'r""e l,_,ho,s"-"'ea""'u""'io,<a""m""en"-'t""oseL..!!m,o"'to"'re"-'s"-"'el""eva=do,_r.=.ese..:o,_,u,_,d"-"e'-'at""u"'a l""'mu,_,e"-r"'-o""bi""'et"'o-'--(1e""x'"'ce~t,_o~ pleç~<a.=..s .=.e~ pia rt-'!e=.:s~eC!!m!J'-'.;plre~gcad"-'a~s'-", q""IUc=_e_._.fic'="a~m!...:s~u.J-"i· ~ e~it~as!....!a~o'-!I~CMê.!:S~;)'-.. -------------·- --.J 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Número da Nota -) 
. ' ' -'\ Prefeitura do Município de Belém 00000197 -~r. I( 

te~·· .. \ Data e Hora de Emissão í , SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 20/02/2017 13 :55: 53 I 
I 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Ve rificação 
---- --; 

I 
e0c4e6dc 

~ PRESTADOR DE SERVIÇOS i 
Nome/Razão Socia l: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI I 

' 
- CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipa l : 243963-3 

I Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 
Telefone : 91 913085896 

CASTANHEIRA - CEP:66645-385 
Email: I 

Município: BELEM UF: PA 
contabilidadenovaconta@yahoo.com.l.!~j 

TOMADOR DE SERVIÇOS I 

Nome/Razão Socia l: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA I CPF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Municipa l: 

i Endereço: AVENI DA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154 - BAIRRO BARRA VELHA -
Telefone: 12 38961710 

CEP:11630-000 I 
E-mail : santacasa- I 

Município: ILHABELA UF: SP I 
ilhabela@hotmail.com ,.,J 

DISCRIMI NAÇAO DOS SERVIÇOS I 
Descrição: I 
~I A NUTENÇÃO l O DE DEZEMBRO 2016 I 

I 
I 
I 

I 
!Tr ibutável tem QtdE Un it ári o R$ Total R$1 

SIM MANUTENÇÃO 1 1 900,00 1.900,001 

l 
I 

i 
! 
! 

I 
I . :,-~ ;.;[":~~:f ~·:: {;O r-~ ~t:::FZ~ c~;~ ~-~lPu·rt:rlil~~s i 

I t:;:i~\n:~;c;::; t,(U"~!8 ..... ~-~"! ;.rrt:t:"l D/\ F~REGENTE 

f-.:0.-T/~ i~~SC/\L L:. :;~!~~~-i;~:.:::.; i:~ J!~(:;'D !~.DO I 

I , .. ,n {O ·w( 
I 

t~.r .J \··i l.::. . 
rn- ;.,.c...,......,, ... r .... ~ 

/Utd~ 
~~~;Bt'· '":' j '--::hvv . :~,.,,, .. ,,.,n~r;·~; 
1 J'-;•-· ~ l,.,,. .. ~ • .Jv· ~ t. ... e.;.· .. , J ••• ~ • .. .;.,...J . i·. ~~·;· . 

- I 
DOCUM ENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . 
I I I I PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%): 

R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 R$ O 00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.900,00 

!Va lor Tota l das Deduções: ) IBase de Cá lculo: Jríquota: v!alor do ISS : 
R$ O 00 R$ 1.900 00 4 31°/o R$ 81 89 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fisca l: 02/2017 Loca l da Prestação do Serviço: BELEM/PA 
Reco lhimento : ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributaç5o: TRIBUTÁVEL S.N. 

I I ncidência : PA/BELEM 
Prestador opta nte Simples Nacional e sua alíq uota é 4,31 %. 

_ j CNAE : 432230220 - Manutencao de Sistemas Cent rais de Ar 
~erviço: 1401- Lubrificação, limpeza, lust ração, revisão, carga e recarga , conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veícu los, 
apare lhos equipamentos motores elevadores ou de qualquer objeto-( exceto peças e partes empreqadas. que ficam suieitas ao ICMS). 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



,---------------------------------------------------------------------.-~--------------------------~ 
Número da Nota 

''t' --"' 

I~ 
Prefeitura do Município de Belém 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: CELSO CORDEIRO KOCHI EIRELI 
CPF/CNPJ: 20.689.713/0001-11 Inscrição Municipal: 243963-3 
Endereço: PSG CORACAO DE JESUS, N°000098 - TERREOPARTE - BAIRRO 
CASTANHEIRA - CEP:66645-385 

00000198 
Data e Hora de Emissão 

20/02/2017 13:57:23 
Código de Verilicação 

1d54613e 

Telefone: 91 913085896 I 
Município: BELEM UF : PA Email: ' 

contabilidadenovaconta@yaho!:.:.:~.:É!'~ 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0002-19 Inscrição Municipa l: I Endereço : AVENIDA PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, N°154 - BAIRRO BARRA VELHA
CEP:11630-000 

Telefone: 12 38961710 

E-mail : santacasa- j 
Município: ILHABELA UF: SP ilhabela@hotmail.com i 
~--~--------------------------------~D~I=s~c=R=IM~I=N~A~ÇA~O~D~O~S~SE~R~V~I=ç~o=s------------~~~~~~~~~--------) 
Descrição: 
1'-IANUTENÇÃO 20 DE JANEIRO DE 2017 

i 
~ri~bu-t~áv-a~~t-e-m------------------------------------------------------------------~~Q~td~o ~U~n~itaz' r~io~R~$r- ---~~~o7.ta~1 ri~~ 

SIM MANUTENÇÃO 1 1900,00 L90D,OO 

i·: 
1

.::c.~Er~ t E2 c;~Jh~FK,:F{~ ()8 tv1F~l .ERIAIS ' 

<~;f:R\.:'JÇ;t)S (;tJh~:3··~-/\lTf~.f Dt\ Pf{ESE~iT~:: 

t~CffA FH~CJ':J.. E E.fiT)\;:) DZ ACORDO 

I 

I 
I 
I 

I 

I 
I 

I 

i 
~----~--------~D-O-C~U~M~E~N~T~O-E~M~~~D~O~P-O~R~M~E~O~U~E~P~P~O~PT~A~N~T~E~P~E~L~O~s=I~M7.P~L~E~S~N~A~C=I~O~N~A~L-L----~------ j 

PIS (0,0000%): I COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): l IR (1,5000%): 1 CSLL (2,0000%): ---~ 
R$ O 00 R$0 00 R$ O 00 R_j_O 00 R$ O 00 

~--~~~----~----~~~------~--~~~----~--~~~----~--~~~~---· 
VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.900,00 

IValor do ISS: 
4 31°&1_ ' R$ 81 89 

!valor Total das Deduções: IBase de Cálculo: 
R$ o ool 

IAlíquota: 
R$ 1.900 DOI 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2017 Local da Prestação do Serviço: BELEM/PA 

1 

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação : TRIBUTÁVEL S.N. 
Incidência: PA/BELEM 
Prestador optante Simples Nacional e sua alíquota é 4,31%, I' 
CNAE : 432230220- Manutencao de Sistemas Centrais de Ar 
Serviço: 1401- Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de máquinas, veículos, I' 

"'a"" p;a""r""el""ho,s"-"-'eq"-''U"'ip"'<a"'m"'"en""t"'"os""-"m""'o"'to"-re"'s'"""'el::=.eva=do"'r""es::_o,_,u'-'d"-'e'-'' q,1u""a l,q1u,_,e,_r_,o"'bi::=.'et"'o""""" -(,ex""c""et"'o-""" piec""<a""s -"e-""' p;a rt'""e""'s'-'e"'m""""p're=q'ad,_,a"'s'-'. q"",u"'"e-"fi"'ca"'m-'-'s""llJ.E"",e""it"'as,_,a,_,o,_,I""CM'-"S"-'~"-· -------------------

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



07/04/2017 lrrt.ernet_BaN -ki ng---CAI-Xa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1381 I oooooo88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.278/0001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

N A COMERCIO DE EQUIP 

NF101 
···-------·-------· ---

Data f Hora da 
operação: 0710412017- 10:38:32 

Código da operação: 00127823 

Chave de segurança: KVACKTHSG4JVZJNS 

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

t!tps://internetbanking.caíxa.gov.br/SIIBC/ímpríme_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL 

SECRETARIA DE FAZENDA 
Número da 

NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 101 

04/04/201715:09:10 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

25.000,00 

k(i . 1_-1 2 -
C(G 8 ~ 0() 0~ 

Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

623740188 

SAO CAETANO DO SUL - SP 

ILHABELA - SP 

0,00 

0,00 

25.000,00 

3,50 

( ) Sim (X) Não 

0,00 

A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



07/04/2017 lnt_ern-et __ ba nking CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I oooool30400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC L TDA 

55.554.570/0001-15 

R$ 500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1196 
-----·------ ·----

Data f Hora da 
operação: 0710412017- 10:40:05 

Código da operação: 00128115 

Chave de segurança: 4QZ7N90Z6FSXSPF9 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 
07/04/2017 09:07:00 001196 Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: dbaqkb9kvuo0c4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA SIC LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N• 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUAT A TUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr.IEstadual: 

50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Sêtirro; CENTRO 

Número: 15 

Cottlpierrrt:raio; 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 

Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA 

6tiuirl::u-l,:a,• t:;n?- l-lnc:nrt~ic: rlinir~c:: ::amh111~tnrinc:: nrnnfnc:-c:.nrnrrnc: P. rnnnPn - .. ... - ·----- .... .__ . ·--r- ··-·· '-t _., .. ·· ---, -···- -··-·-· ·- -, .~ . - ·· ·- - -- --·· - -- ..... ... ..... . 'ü""'' ' 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~~~,{~~ Lei I u~~f:Cfa~ J ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 5,00 I R$ 15,00 I R$ 3,25 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 500,00 I R$ 10,00 I R$ 476,75 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fi sca l Elctràtllca de Serviços Emitida Confom m Occreto:no303 de julho de 201 5, para veri ficar a autcnllcldadc desta Nota Fiscal acesse: http:l/www .nfecaraguatatuba.com.brr'validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICíPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



07/04/2017 lnTe_r net....Ba.n:king__CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

1741 I oooooo20427-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TDA 

07.972.935/0001-89 

R$ 56.200,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LITORAL MED 

NF1209 

07/04/2017- 10:40:54 

Código da operação: 00128279 

Chave de segurança: KNFCRSQEJ7P4PPZS 

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

https://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m pri me_ted _terc.processa 

CONVÊNiO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

02/03/201711:22:16 
Número da Nota 

001209 

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 I 

edua~~~·ffffi~~~~~--------------------------------------------------------------------~ 

Documento: 

lnscr ./Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
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@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: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Complemento: Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 
MÃO DE OBRA R$28.100,00 
LOCAÇÃO AMBULÂNCIA R$28.100,00 

Atividade: 421 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres 

Aliquota da Atividade: 2,00% l Valor Bruto da Nota: R$ 56.200,00 
_I,J!'!SCp~_to I INSS I IRRF(R$) I CSLL J COFINS I PIS/PASEP ~eLI u~~~~pe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 3.091,00 I R$ 843,00 I R$ 562,00 I R$ 1.686,00 I R$ 365,30 l R$ 0,00 I R$ 0,00 l ( )SIM (X)NAO 

-OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo J Valor do ISS l Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 56.200,00 _I R$1 .124,00 l R$ 49.652,70 

-OUTRASINFORMA OES 
: ~~~~:~~~~~~1:1~~~~ ~~~;~ro~~~~d~3~7~~~~ Oecrelo:no303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: htlp:/twww.nrecaraguataluba.eom.br/valldacao.php 
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No 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

Litoral mi:D 
. Mais Saúde. Mais vida . 

RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS FEVEREIR0/17 
Data Saída 

05/02/2017 

06/02/2017 

09/02/2017 

10/02/2017 

17/02/2017 

19/02/2017 

19/02/2017 

22/02/2017 

24/02/2017 

27/02/2017 

Fn 
~("') zo oz 
~< •m> 
~z 
~o 
t:3 
C) 
C) __... 

Horas 

17:00 

18:00 

00:30 

00:00 

18:00 

13:00 

21:00 

14:00 

17:00 

14:00 

Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino 

SANTIAGO MATHIAS DA SILVA UTI HOSP MÁRIO COVAS STA CASA DE SÃO J.DOS CAMPOS 

MANOEL LAURENTINO DA COSTA UTI HOSP MÁRIO COVAS HOSP.MUNICIPAL JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE 

DIANA LOPES FONSECA UTI HOSP MÁRIO COVAS HOSP.MUNICIPAL JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE 

KAWANI RAFAEL UTI HOSP MÁRIO COVAS HOSP.MUNICIPAL JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE 

FABIO PESSOA FLORIANO UTI HOSP MÁRIO COVAS INCORSP 

MARIANA COSTA CORDEIRO UTI HOSP MÁRIO COVAS HOSP.MUNICIPAL JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE 

ARLENE ANNA MAGIB BRUDER UTI HOSP MÁRIO COVAS HOSP.MUNICIPAL JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE 

DAIANA MARTINS DE ARAÚJO UTI HOSP MÁRIO COVAS HOSP.MUNICIPAL JOSÉ DE CARVALHO FLORENCE 

SANTIAGO MATHIAS DA SILVA UTI HOSP MÁRIO COVAS HOSPITAL MÁRIO COVAS 

LUIS CARLOS BIOND UTI HQSP MÁRIO COVAS SANTA CASA SÃO JOSÉ COMPOS 

Médico 

DRA.JULIANA 

DRA.JULIANA 

DRA.JULIANA 

DRA.JULIANA 

DR.ALFREDO 

DR.PAULO DINIZ 

DR.PAULO DINIZ 

DRA.JULIANA 

DRA.JULIANA 

DRA.JULIANA 



07/04/2017 ln_t.ern.et B-anking ... CAI_XA ........... 
liAI-A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003Hji-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3443 I oooooo55324- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA 

12.132.632/0001-98 

R$ 6.863,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DIAS E SARAIVA 

NF656E667 

07/04/2017- 11:34: 25 

Código da operação: 00139713 

Chave de segurança: 8GF35ELA47QV1RVH 
--------------------------·------------~ 

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

https:l/i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
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RECEBEMO S DE DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA E PP OS PRODUTOSfSERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NFe 
DATA DE RECEB IMENTO IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO IDENTIFICADOR No 000.003.667 

Série: 1 

0 DANFE CONTRO LE DO F ISCO 

0 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL EL ETRÔN ICA 

0 - ENTRADA EJ 1 -SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
N" 000.003.667 

... D IAS E SA RAIVA ARTI GOS ES PORTIVOS LTDA EPP Série: 1 3514-0411-9586-4800-0191 -5500-1000-0003-8211-9302-7824 
Praça Douto r Joao Mendes 42 , C entro , São José d os Campos- SP,12.210-

170' 12 33221966 

NATUREZA DA DPoRAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

645004358118 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMEJRAZ.ÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 015, -
MUNICIPIO I FONEJFAX 
Ilha bela (12)3896-5766 

FATURA 

I 001 1810212017 R$ 2194,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 0 0 ICMS I VALOR DO ICMS 

o,oo 1 0,00 

VALOR DO FRETE I'VALOR DO SEGURO 

0,00 
~ESCONTO 

o,oo I 
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA 
O Volumes SIM 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Codlgo Descrição NCM 

19985 TAPETE EM EVA PARA 39211900 
HIDROGINASTICA 

19983 HIDRO HAL TER TRIANGULAR 95069100 
EM EVA PARA 
HIDROGINASTICA 

19981 HIDRO HAL TER REDONDO 95069100 
EM EVA PARA 
HIDROGINASTICA 

CALCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÂO MUNICIPAL ~ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
lNFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Consulta da autenticid ade no po rtal nacional da NF-e 

Página: 111 www. nre .razenda .gov.br/portal ou no sl te do Safaz auto rizada 

ICNPJ 
12.132.63210001-98 

rROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1351 70036596958 1810112017 16:12:54 

I CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

50.320.60510001-38 18101 1201 7 

BAIRRO r~p DATA DE ENTRAONSAIDA 

CENTRO 1630-000 

I UF 
lnstriçãoEstadual 

SP 
HORA DE SAlDA 

I ~ASE DE cAlCULO DE ICMS I SUBSTITUIÇAO I'VALOR DO ICMS SUBSTITUIOO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,oo o.oo 1 
E~TRAS DESPESAS 
r .CESSÓRIAS 0,00 I PIS; I COFINS: I VALOR DO IPI I'VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

r:~~.,';,?,"OUN OA ]rOOIGOANTT I'LACA DO VEICULO 

I"' 
r NPJICPF 

1 - DosUnotll rlo @J . . I 2 -Torcolros -
9 - SomFroto 

MUNIC PIO I"' IINSC.RIÇ~O ~STADUAL 

NUMERAÇ.Ao I PESO BRUTO 
0,0000 

I PESO LIQUIDO 

CST CFOP UN Qtde Vai Unlt Vai Total BC ICMS ICMS IPI 

0103 5102 UN 2,00 199,00 398,00 

0103 5102 UN 20,00 49,90 998,00 

0103 5102 UN 20,00 39,90 798,00 

~ASE DE CÁLCULO DO ISSON 

o.oo 1 
l vALOR DO ISSON 

o,oo 1 

ESERVADO AO FISCO 

181011201 7 

00:00:00 

2194,00 

21 94,00 

0,0000 

AI ICMS AI IPI 

0,00 

Vai Aprox dos Tributos Fed: R$ 887,34 Est: R$ 466,56 Mun: R$ 0,00 Fonte:IBPT 5oi7eW Documento emitido por 
ME ou EPP optante pelo simples nacional. ORDEM DE COMPRA N 126\2016 BANCO DO BRASIL AG 3443 6 
CONTA 55324 7 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



RECEBEMOS DE D IAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NFe 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICADOR E ASSINATURA 00 IDENTIFICADOR No 000.003.656 

Série: 1 

G DANFE CONTROLE DO FISCO 

0 DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL E LETRÓNICA 

0- ENTRADA El 1·SAIDA 
CHAVE DE ACESSO 

N" 000.003.656 
DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA EPP Série: 1 3516-1212-1326-3200-0198-5500-1000-0036-5619-3890-0352 

Praça Ooulor Joao Mandos 42 , Centro, São José dos Campos- SP,12.210-
170. 12 33221966 

NATUREZA uA OP RAÇAO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

645004358118 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15,-
MUNICIPIO I FONE/FAX 
llhabela ( 12)3896-5766 

FATURA 

I 001 20/01/2017 R$ 4669,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I'
VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

VALOR DO FRETE !'VALOR DO SEGURO 

0,00 
~ESCONTO 

o,oo 1 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPI!CIE I MARCA 

O Volumes S/M 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Codlgo Descrição NCM 

9327 CINTO FLUTUANTE EM EVA 95069100 

13328 COLCHONETE PARA 94042900 
GINASTICA 

12736 PLATAFORMA PARA FUNDO 95062900 
DE PISCINA 

14996 CANELEIRA EM EVA 95062900 

3399 FLUTUADOR ESPAGUETE - 39161000 
TIPO MACARRAO 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL ~ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Consulla do outontlcldado no portal nacional da NF-o 

Pág ina: 1/1 www.nfo.fazonda.gov.br/portal ou no silo do soraz autorizada 

I CNPJ 
12.132.632/0001-98 

I"ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135160802166687 20/12/2016 17:15:18 

I CNPJICPF DATA DE EMISSAo 

50.320.605/0001-38 20/12/2016 

SAIRRO 

r f1630-000 
DATA DE ENTRADAISA DA 

CENTRO 

I UF 
lnscriçtloE!Itndual 

SP 
HORA DE SAlDA 

I ~SE DE CÁLCUlO DE ICMS I SUBSTIT\JIÇÁO !'VALOR DO ICMS SUBSTIT\JIDO {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,oo o,oo I 
f?;trRAS DESPESAS 
r CESSÓRIAS 0,00 

I

PIS: I COFINS: I VALORDOIPI I'VALOR TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 

r,·~~~!:~.K CUN OA ~rODIGO ANTT r LACA 00 VEICULO 

I"' 
r NPJICPF - tento 

1-Dostlnatilrlo @J .. I -2- Totu:~lros 
9-SomFmto 

MUNIC PIO I"' IINSC.RIÇ~O ~STADUAL 

NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 
0,0000 

CST CFOP UN Qtde Vai Unlt Vai Total BCICMS ICMS IPI 

0103 5102 UN 30,00 55,00 1650,00 

0103 5102 UN 15,00 19,90 298,50 

0103 5102 UN 2,00 590,00 1180,00 

0103 5102 UN 40,00 29,90 1196,00 

0103 5102 UN 50,00 6,90 345,00 

~ASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

o,oo 1 
{VALOR DO ISSQN 

o,oo 1 

ESERVAOO AO FISCO 

20/12/2016 

17:10:29 

4669,50 

4669,50 

0,0000 

AI ICMS AI IPI 

0,00 

Vai Aprox dos Tributos Fed: R$ 1208,50 Est: R$ 1977,84 Mun: R$ 0,00 Fonte:IBPT 5oi7eW Documento emitido 
por ME ou EPP optante pelo simples nacional. ORDEM DE COMPRA 126 2016 BANCO DO BRASIL AG 3443 6 
CONTA 55324 7 CONVÊN\0 

LEI MUNICIPAL N" 56/20°1 



Santa Casa de Misericíirdit;~ de lhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ : 50.320.60S/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 126/2016 

FORNECEDOR: DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA. EPP 

CNPJ: 12.132.632/0001-98 

BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR: DIAS 

AGENCIA: 3443-6 C/C: 55324-7 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 40 UNI CANELEIRA EM E.V.A. FLOTY R$ 29,90 

2 20 PAR 
HIDRO HALTER REDONDO EM E.V.A. PARA 

R$ 39,90 
HIDROGINÁSTICA 

FLOTY 

3 20 PAR 
HIDRO HALTER TRIANGULAR EM E.V.A. PARA 

R$ 49,90 
HIDROGINÁSTICA 

FLOTY 

4 50 UNI 
FLUTUADOR ESPAGUETE (TIPO MACARRÃO) 

R$ 6,90 
CORES SORTIDAS EPEX 

2 UNI 
PLATAFORMA PARA FUNDO DE PISCINA 

R$ 590,00 5 
MEDIDAS: 150 X 50 X 50 CM AQUATICA 

6 2 UNI 
TAPETE EM E.V.A. PARA HIDROGINÁSTICA 

R$ 199,00 
(FLUTUADO R) HAITI 

7 15 UNI COLCHONETE PARA GINÁSTICA PERON R$ 19,90 

CINTO FLUTUANTE EM E.V.A. FIXADO NA 

REGIÃO PÉLVICA COM ELÁSTICOS, PARA 

8 30 UNI EXERCÍCIOS DE BRAÇOS E PERNAS. VELCRO R$ 55,00 

NAS EXTREMIDADES DOS ELÁSTICOS. 

MUVIM 

TOTAL 

R$ 1.196,00 

R$ 798,00 

R$ 998,00 

R$ 345,00 

R$ 1.180,00 

R$ 398,00 

R$ 298,50 

R$ 1.650,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 6.863,50 

OBSERVI\ÇÃO: ORÇAMENTO Nº 069/2016 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: Núcleo de Reabilitação- RUA ANTONIO CARLOS AIRES DA FÉ, 472 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 

12/12/2016 

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: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

O Material de Consumo 

[8:1 Material Permanente 

D Serviço 

Centro de realibitação 

Coordenaçao de Atenção Especializada 

1061/2016 

05/10/2016 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

[8:1 Urgente 

Observações 

Item Quantidade ,:D::..:e::::s.::.:cr.:.J:iç=•ão=-------------------------~ 0 0 , Flutuador ( Macarrão cores sortidas) 

G ~.._ I Colchonetes Sports 

~==========================~ G ~, LIH_a_lt_e_re_s_T_ria_n_g_ul-ar ______________________________________ __ 

G ~ ~LC_i_nt-os_F_Iu-tu_a_n_te_s ______________________________________ ~ 
Justificativa do interesse público 
Todos esse Equipamentos são para uso das aulas de Hidroginástica .. . 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

cn 

"' •O 
<.» 

"' 2: 
"' cn .c 
o 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 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: 

Setor Solicitante: 

Memorando n°: 

Data da Solicitação: 

Tipo de Solicitação 

[8] Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Centro de Reabilitação 

Coordenaçao de Atenção Especializada 

1150/2016 

26/1 0/20016 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

D Normal 

[8] Urgente 

Observ~_ões 

Descrição Anexa 

Item 

8 
G 

Quantidade ,D::..:e::::s.::..:cr~iç:.::.:ão=-----------------------------, 8 '-1 CaneleiraemEVA 

0 "I Halter em EVA Redondo 

~ ~ LIE_s_p_ag_u_e_t~---------------------------------------------
0 0 \ Plataforma para Fundo de Piscina 150x50x50 CM 

Justificativa do interesse público 
Continuação ... 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

CONVÊNIO 
LEI MIINICIPAI W 56/2001 



•tt~ 
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 

lZ! Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Centro de Reabilitação 

Coordenaçao de Atenção Especializada 

1150/2016 

26/10/20016 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

lZ1 Urgente 

Observações 

Descrição Anexa 

Quantidade rD::..:e:..=s.=..:cr2iç=ão=-----------------------------, 8 \ Tapete de EVA para Hidroginastica ( Flutuador] 

Item 

G 
DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 

Para uso da Hidroterapia ... 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

.!9 ., 
c 

Chefia Imediata 

Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

UI 
(!) 

•O o. ., 
c: 

CONVÊNIO (!) 
UI 

..0 
o LEI MUNICIPAL NO 56/2001 



Item 
01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro- Jlhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 069/16 08112116 

Descrição Quant. Marca 
CANELEIRA EM EVA 40 UNID. 

FLOTY 

HIDRO HAL TER REDONDO EM EVA (P/ HIDROGINÁSTICA) é) O 40 PARES 
FLOTY 

HIDRO HALTER TRIANGULAR EM EVA (P/ HIDROGINÁSTICA) 
Q)O 

~ARES 
FLOTY 

FLUTUADOR ESPAGUETE (TIPO MACARRÃO) 70 UNID. 
50 EPEX 

CORES SORTIDAS 

PLATAFORMA PARA FUNDO DE PISCINA 
o~ 

08 UNID. 
AQUATICA 

MEDIDAS: 150X50X50 CM 

TAPETE EM EVA PRA HIDROGINÁSTICA (FLUTUADO R) OJ 04 UNID. 
HAITI 

COLCHONETE PARA GINÁSTICA ' 15 UNID. 
PERON 

CINTO FLUTUANTE EM EVA FIXADO NA REGIÃO PÉLVICA COM 60 UNID. 

ELÁSTICOS, PARA EXERCÍCIOS DE BRAÇOS E PERNAS. VELCRO MUVIM 
NAS EXTREMIDADES DOS ELÁSTICOS. 30 

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: DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA EPP. 
CNPJ: 12132632000198. 
END.: PRAÇA JOAO MENDES ____________ , Nº 42 . 

Bairro: CENTRO ---------------..J cidade: SÃO JOSE DOS CAMPOS- SP _____ _ 
Vendedor: DIAS _________ _~TEL. 33221966 ________ FAX. _______ _ 

íf2 .132.632/0001-98l 
DIAS & SARAIVA ARTIGOS 
ESPORTIVOS LTDA EPP 

Praça Dr. João Mendes, 42 

L Centro- Cep 12.210-170 _j 
São Jose dos Campos - SP 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

Valor unit. 
R$ 

\.9Cfb 29,90 
R$ 

39,90 lS'·2 
R$ Cf10 

49,9o I ~ 
R$ 

6,90 . jLI~ 

R$ 
59oioo pgo 

R$ Cfl 
199 00 3-f 

I 

R$ 
19,QO Jtjb 1) 

R$ 
55,oo ~ ~o 

CONVÊNIO 
LEI 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 069/16 

Item Descrição 
01 CANELEIRA EM EVA 

02 HIDRO HAL TER REDONDO EM EVA (P/ HIDROGINÁSTICA) 

03 HIDRO HAL TER TRIANGULAR EM EVA (P/ HIDROGINÁSTICA) 

04 FLUTUADOR ESPAGUETE (TIPO MACARRÃO) 

CORES SORTIDAS 
05 PLATAFORMA PARA FUNDO DE PISCINA 

MEDIDAS: 150X50X50 CM 
06 TAPETE EM EVA PRA HIDROGINÁSTICA (FLUTUADOR) 

07 COLCHONETE PARA GINÁSTICA 

08 CINTO FLUTUANTE EM EVA FIXADO NA REGIÃO PÉLVICA COM 
ELÁSTICOS, PARA EXERCÍCIOS DE BRAÇOS E PERNAS. VELCRO 
NAS EXTREMIDADES DOS ELÁSTICOS. 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 

Prazo de validáde da proposta: 30 Dias- Prazo de entrega: 10 Dias. 

Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Razão social da empresa: Comercial Davi de artigos Esportivos Ltda. 
CNPJ: 15.392.991/0001-72. 
END.: Av. Dr numa de Oliveira 53 Sala 01. 

Bairro: Jd Teles Park, cidade: São José dos Campos- SP. 
Vendedor: Alexandre Martins, TEL. 30331316 FAX. ________ _ 

m. 392 .991 .1 ooo1 ~ 121 
CO~ERW. )~ ', ' ~E ~ .\ T .;JS : ~ )DRi''IO ~ tlDA 
Av . llr o Nu!ll :l d:: ür•, (:r~~ . ~:1 o ~ a i ; l OI 

J(io l..:l.,s ;,., , ~_ · C•·r. : ?..:1 1l ·iiGO L_ Sán . kt ~;: :;,):. r.': ;l ll rp.(J S o SI' _ _j 
Assinatura e carimbo da empresa 

Quant. 
40 UNID. 

40 PARES 

60 PARES 

70 UNID. 

08 UNID. 

04 UNID. 

15 UNID. 

60 UNID. 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

08112/16 

Marca 
Aquatica 

Aquatica 

Aquatica 

Aquatica 

Aquatica 

Aquatica 

Aquatica 

Aqua 
ti c a 

Valor unit. 
33,10 

42,10 

50,50 

7,80 

610,00 

210,00 

22,00 

56,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



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 CASAN° 069/16 

Item Descrição 
01 CANELEIRA EM EVA 

02 HIDRO HAL TER REDONDO EM EVA (P/ HIDROGINÁSTICA) 

03 HIDRO HALTER TRIANGULAR EM EVA (P/ HIDROGINÁSTICA) 

04 FLUTUADO R ESPAGUETE (TIPO MACARRÃO) 

CORES SORTIDAS 
os PLATAFORMA PARA FUNDO DE PISCINA 

MEDIDAS: l50X50X50 CM 
06 TAPETE EM EVA PRA HIDROGINÁSTICA (FLUTUADOR) 

07 COLCHONETE PARA GINÁSTICA 

08 CINTO FLUTUANTE EM EVA FIXADO NA REGIÃO PÉLVICA COM 
ELÁSTICOS, PARA EXERCÍCIOS DE BRAÇOS E PERNAS. VELCRO 
NAS EXTREMIDADES DOS ELÁSTICOS. 

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: TOTIX LTDA ME. 
CNPJ: 17.943.773-0001-04. 
END.: RUA BENEDITO CARVALHO 41 
Bairro: CENTRO, cidade: TREMEMBÉ. 
Vendedor: MARCOS SANTANA. 

m.943. 773tooo1-õ4l 
TOTIS-X LTDA ME 
Rua Benedito Carvalho, 41 

L 
Centro· Cep 12.120·000 

Tremembé - SP _J 

Assinatura e carimbo da empresa 

Quant. 
40 UNID. 

40 PARES 

60 PARES 

70 UNID. 

08 UNID. 

04 UNID. 

15 UNID. 

60 UNID. 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

08/12116 

Marca 

FLOTY 

FLOTY 

FLOTY 

FLOTY 

FLOTY 

FLOTY 

FLOTY 

FLOTY 

Valor unit. 

R$ 33,10 

R$ 44,20 

R$ 51,00 

R$ 7,00 

R$ 623,00 

R$ 212,00 

R$ 22,90 

R$ 56,70 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 



07/04/2017 inte_rnet----Ba_nking CA_IXA ... -~-'-AIAA 
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 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO SIA 

1013 I 00000031548-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SER MED 

27.013.224/0001-94 

R$ 50.373,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR IGNACIO 

NFS1E2E3E4E5 

0710412017- 11:37:02 

Código da operação: 00140263 

Chave de segurança: OKNUY33ZRC7WAAX4 

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

https:lflnternetbankíng.caixagov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

-----·----------

CONVÊNIO 
L~l MUNICIPAL W 5612001' 

1/1 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2017 14:31:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2DBB9FB6 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27 .013 .224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01- Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE NOVEMBRO DE 2016 
PLANTÃO DIURNO (1) R$ 1.123,50 
PLANTÃO DIURNO FDS (3) R$ 4.500,00 
PLANTÃO NOTURNO (2) R$ 2.810,00 
PRODUÇÃO (276) R$ 1.932,00 
FINAL DE SEMANA D (4) R$ 350,20 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .... ......... R$ 69,65 
COFINS ...... R$ 321,47 
IR .. ...... ........ R$ 160.74 
INSS.. .. ....... R$ 0,00 
CSLL ...... .. ... R$ 107,16 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

J.!:J~~ ·. J.!:J 
·~~:!'\- . 

/.' 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailha bela.org.br 

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

R$ 10.715,70 
R$ 10.715.70 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 659,02 
R$ 214,31 
R$ 10.056,68 

F'::"'tp •• 

~~=:r. ~ [!]1-. t- " 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL NO 56/2001 



FERREYRA QUINTANA YAMAMOTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ·ME nov/16 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

Plantão Diurno FDS 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

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$ -
Chefe de Palntão D 1.460,55 R$ -
Chefe de Plantão N 1.826,50 R$ -

Chefe de Plantão FDS 1.950,00 R$ -
Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Produção 276 7,00 R$ 1.932,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 4 87,55 R$ 350,20 
Final de Semana N 122,58 R$ -

R$ 
.. 

10.715,70 

R$ 10.715,70 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 321,47 

PIS 0,65% R$ 69,65 

CSSL 1,00% R$ 107,16 

I R RF 1,50% R$ 160,74 

R$ 659,02 

lÍQUIDO R$ 10.056,68 
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 

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 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2017 14:36:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E6C7A5329 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27.013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO DE 2016 
PLANTÃO DIURNO (1) R$ 1.123,50 
PLANTÃO DIURNO FDS (4) R$ 6.000,00 
PRODUÇÃO (323) R$ 2.261,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .......... . R$ 61,00 
COFINS...... R$ 281,54 
IR .. .. .. ...... .... R$ 140,77 
INSS .. .. ..... .. R$ 0,00 
CSLL .... .. ..... R$ 93,85 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( X ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
bras i I nacho@hotm a i l.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 

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

R$ 9.384,50 
R$ 9.384,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 577,16 
R$ 187,69 
R$ 8.807,34 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 



FERREYRA QUINT ANA YAMAMOTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA • ME dez/16 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 1 1.123,50 R$ 1.123,50 

Plantão Diurno FDS 4 1.500,00 R$ 6.000,00 

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$ -
Chefe de Palntão D 1.460,55 R$ -
Chefe de Plantão N 1.826,50 R$ -
Chefe de Plantão FDS 1.950,00 R$ -
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
Plantão Noturno 1 h 11 7,08 R$ -
Produção 323 7,00 R$ 2.261 ,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 87,55 R$ -
Final de Semana N 122,58 R$ -

R$ . 9.384,50 

R$ 9.384,50 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 281 ,54 

PIS 0,65% R$ 61 ,00 

CSSL 1,00% R$ 93,85 

I R R F 1,50% R$ 140,77 

R$ 577,15 

LÍQUIDO R$ 8.807,35 
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 

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 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2017 14:42:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3ECD42C39 

COMPETÊNCIA: 

04/2 017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 

27 .013 .224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE JANEIRO DE 2017 
PLANTÃO DIURNO (3) R$ 3.370,50 
PLANTÃO DIURNO FDS (5) R$ 7.500,00 
PLANTÃO NOTURNO 1H (6) R$ 702,48 
PRODUÇÃO (483) R$ 3.381,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS .......... .. . R$ 97 ,20 
COFINS...... R$ 448,62 
IR .. ........ .. .... R$ 224 ,31 
INSS........ .. . R$ 0,00 
CSLL .......... . R$ 149,54 

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 

PAGAM ENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasai lhabela .org.br 

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

R$ 14.9S3,98 
R$ 14.953 ,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 919,67 
R$ 299,08 
R$ 14.034,31 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



FERREYRA QUINTANA YAMAMOTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA· ME jan/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 3 1.123,50 R$ 3.370,50 

Plantão Diurno FDS 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

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$ -
Chefe de Palntão O 1.460,55 R$ -
Chefe de Plantão N 1.826,50 R$ -
Chefe de Plantão FDS 1.950,00 R$ -
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
Plantão Noturno 1 h 6 117,08 R$ 702,48 

Produção 483 7,00 R$ 3.381,00 
Visitas R$ -
Final de Semana O 87,55 R$ -
Final de Semana N 122,58 R$ -

R$ 14.953,98 

R$ 14.953,98 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 448,62 

PIS 0,65% R$ 97,20 
CSSL 1,00% R$ 149,54 
I R R F 1,50% R$ 224,31 

R$ 919,67 

LÍQUIDO R$ 14.034,31 
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 No 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00001 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2017 14:19:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AB3745969 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27 .013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4 .01 - Medicina e biomedicina . 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2017 
PLANTÃO DIURNO FDS (4) R$6.000,00 
PLANTÕES NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (463) R$ 3.241 ,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$ 71,93 
COFINS.. .... R$ 331,99 
IR .. .. .... .. .. .... R$ 165,99 
INSS.. ........ . R$ 0,00 
CSLL .. .... .. .. . R$ 110,66 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotma il.com 

CPF/CNPJ: 
50 .320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasai lhabela .org .br 

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

R$ 11.066,26 
R$ 11.066,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 680,57 
R$ 22 1,33 
R$ 10.38S,69 

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 W 56/2001 



FERREYRA QUINTANA YAMAMOTO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ·ME fev/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão Diurno FDS 4 1.500,00 R$ 6.000,00 

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$ -
Chefe de Palntão D 1.460,55 R$ -

Chefe de Plantão N 1.826,50 R$ -

Chefe de Plantão FDS 1.950,00 R$ -
Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Produção 463 7,00 R$ 3.241,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,1 0 

Final de Semana N 2 122,58 R$ 245,16 

R$ 11.066,26 

R$ 11.066,26 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 331,99 

PIS 0,65% R$ 71 ,93 

CSSL 1,00% R$ 110,66 

I R R F 1,50% R$ 165,99 

R$ 680,57 

LIQUIDO R$ 10.385,69 
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 56/2001 



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

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2017 14:25 :46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
0185DA80F NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 

27 .013.224/0001-94 

ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

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

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2017 
PLANTÃO DIURNO FDS (4) R$ 6.000,00 
PRODUÇÃO (162) R$ 1.134,00 
FINAL DE SEMANA D (2) R$ 175,10 
FINAL DE SEMANA N (2) R$ 245,16 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 

10044 ( ) SIM ( x ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotmail .com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org. br 

---------------------------------------------------------------------------------------------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.......... ... R$ 49,10 
COFINS...... R$ 226,63 
IR .......... ..... . R$ 113,31 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .. .. ....... R$ 75,54 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ......... ... ...... . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ... .. ...... .. .... .. 
Outras Deduções ................... . 
R~gin;.e Especial Tributação .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SU~VENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 7.554,26 
R$ 7.554,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 464,58 
R$ 151,09 
R$ 7.089,68 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



FERREYRA QUINTANA YAMAMOTO SERVIÇOS MEDICOS L TDA • ME mar/17 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR IGNACIO FERREYRA 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ -
Plantão Diurno FDS 4 1.500,00 R$ 6.000,00 

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$ -
Chefe de Palntão D 1.460,55 R$ -
Chefe de Plantão N 1.826,50 R$ -
Chefe de Plantão FDS 1.950,00 R$ -
Plantões Noturno 1.405,00 R$ -
Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ -
Produção 162 7,00 R$ 1.134,00 

Visitas R$ -
Final de Semana D 2 87,55 R$ 175,1 o 
Final de Semana N 2 122,58 R$ 245,16 

R$ 7.554,26 

R$ 7.554,26 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 226,63 
PIS 0,65% R$ 49,1 0 
CSSL 1,00% R$ 75,54 
I RRF 1,50% R$ 113,31 

R$ 464,59 

LÍQUIDO R$ 7.089,67 
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 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



07/04/2017 l.nt-ernet:::BaNking_CAI xA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 3197 I ooooo026319-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

CPF/CNPJ: 04.974.637/0001-30 

Valor: R$ 6. 700,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: NF4006321 

------------·---------·---- ---·------·--------·--------·--
Data f Hora da 
operação: 07/04/2017- 11:53:15 

Código da operação: 00143565 

Chave de segurança: 6NHNANC5COOKAQTO 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001' 
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Tecnologia a sewi•;o da natureza 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

H orne Hc~!th Cu:-c Ltd~ - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 I BQ EUCALIPTOS 

SJ CAMPOS 112233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
3917-3060 s.com.br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320_605/0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

!3A!RRO: CE!'!TRO t.:!DAD!:: !LHJI.8EL.A. 

4006321 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasai lhabela.org.br 

C!:~: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as partes e 

a liquidação da presente despesa está sujeita à validação do 

l.léJii.u. 

Emitido em: 07/04/2017 

o 
--v---1=~--

Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 6.700,00 

R$ 0,00 

R$ 6.700,00 1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



07/04/2017 lnter.net...BanKing CAIXA 

Comprovante de t ransferência 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: 

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 

0368 I oooooool162-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL L TDA 

00.874.929/0001-40 

R$ 8.292,63 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF166953E166686E166988 
-·-----------·· ---

Data I Hora da 
operação: 07/04/2017- 11:55:16 

Código da operação: 00143913 

Chave de segurança: LPZJAJY9Z1F670JP 

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime _ted _tere. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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~ - - - - - - - - -·-- - -- - - - - -- -· - - - - -- -- - - - - - - - - ---
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DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oiiveira, Km 9;1 :. Jd. Santa Edwirges 

Pouso J}.!egre- MG - CEP 37550-000 :.:. Fone: (35) 3449~1950 
www.medcentercomercial.corn.br 

[!] 
3117 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1669 5314 6878 1313 

0-EN!RADA 
1 -SAlDA · 

N°: 000166953 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

13117248520768415/03/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.874.929/0001-40 

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 

000166953101 1210412017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.210.00 I 

IFONE I FAX 

1 1238969228 

I
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

I BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO 11630-000 

I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

15/03/2017 

DATA DA ENTR/SAÍDA 

15/03/2017 

HORA DA SAÍDA 

15:01:08 

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 

48,40 
VALOR DO FRETE 

0,00 0,00 
.t -:. 1 1' ~ JR':4.\DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS -, ... -....... : 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE I ESPÉCIE 

22 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

00282200 SERINGA 5ML SLIP SIAG-
9018.31.19 353K/VALIDADE28I02I22 Cl 1 O UN 

DADOS ADICIONAIS 

bNJéMt~AÇOES COMPLEMENTARES 

Pedid o : 51958 

I MARCA 

CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0368-9 BCO . 00 BRASIL 
Valor ICMS UF Origem R$ : 67,76 
Valor ICMS UF Destino R$ : 101 ,64 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEÍCULO 

O- Emitente 
MUNICÍPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO ~I PESO BRUTO 

51958 

VALOR % DESC VALOR 
UNITÁRJÇl_,., . VLR DESC LlDUIDO 

o, mígoo6oo .. 0,00% 1.210,00 1.210,00 
1.210,00 o.,oo 

RESERVADO AO FISCO 

1.210,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.210,00 

UF C.N.P.J I C.P.F. 

SP 17557611000138 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 

0,000 Kg 
I PESO lÍQUIDO 

VLAPAOX. Al QUOTAS 
TRIBUTOS %ICMS % .IPI 

0,00 48,40 0,00 4,00 0,00 
0,00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
3117 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1666 8614 3224 9640 

0-EN}RADA~~-----------------------------------
1-SAIDA ~ Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km. 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - 1'>1G - CEP 375'50 -000 - Fone: {35) 3449-1950 
www.medcentercomerciai.co ri1.br 

No: 000166686 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102/6403 
INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO f REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/2 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172482470885 13103117 

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 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA f DUPLICATA 

000166686/01 10/04/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

6.373.90 I 
\

FONE / FAX 

1238969228 

\

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630-000 

I ~p \INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

13/03/2017 

DATA DA ENTRISAÍDA 

13/03/2017 

HORA DA SAlDA 

15:07:48 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

655,73 6.373,90 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 6.373,90 
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF C.N.P.J I C.P. F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
\CÓDIGO ANTI \PLACA DO VEICULO 

SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE i ~ESPÉCIE I MARCA NÚMERO ~I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

95 VOLUME(S) 51564 249,888 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

CODIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS f SERVIÇOS CX CfOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR v~B. ':.C~A~L'c!'. ~~IC~M ~!S.':' ~V~L.·· !IC':~Ms~' ~SCT ~'_I,LU.'" VALOR VLAPAOX. ALIQUOTAS 
NCM / UN CST UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LIQUIDO ICMS IPI TRIBUTOS %ICMS %. IPI 

00152800 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 - I / 4 6102 200 l/ 2,50000000 0,00% 500,00 500,00 
4421 .90.00 171116N ALIDADE31 /10/21 /..._./ O 000 PC 0,00 500,00 

0,00 
0 ,00 

60,00 0,00 12,00 0,00 

- - -oõ1229ÕO ALMÕTÕCIÃ f 25 ML-TRÃNSPARENTE ~ - - - - - - o B1Õ2 - - - - -30 "1 ,12ÕÕOÕOÕ - - Õ,õo% - - - 33:So - - - - 33~6Õ - - - - o~oõ - - - {o3 - Õ,ÕO - - - - "i 2.o-o o,oo· 
3926.90.40 62033NALIDADE31 /05/21 30 000 UN 0,00 33,60 0,00 

- - -oõ123o6o AlMÕTÕCiÃ2SÕML-AMBÃR~ESCÜ-RÃ .:- //- -- , -- - o sro2 -- - - 2õ ' 1.65ÕÕo6oõ - - o.õo% - - -33~0-- -- 33~0Õ - - - - o~oõ -- -3~96 - o,õo - - - - "i 2,o-oo,oo· 
3926.90.40 61768NALIDADE31 /05/21' 20 000 UN 0,00 33 ,00 0,00 

- - -o61255 6o ALMÕTÕCIÃ 50Õ ML-TÃÃNSPARENTE ~ -f -7 -o sro2 - - - - - 3 ~2,15Õõo6oõ - - õ,õo% - - - -6;45 - - - - - (45 - - - - o~oõ - - - o~i7 - o,õo - - - - "i 2.õo o,oo· 
3926.90 .40 66085N ALIDADE31 /12I22 _ ~ 3 000 UN 0,00 6,45 0,00 

- - -00125560 ALMÕTÕLIÃ 5-0Õ ML-TÃÃNSPARENTE ~ - -, - - - - o sro2 - - - - -22 ~.15ÕÕo6oõ - - õ,õo% - - -47 ;Jo - - - - 47~3Õ - - - - o~oõ - - - 5~68 - o,õo - - - - "i 2,0-0 o.oo" 
3926.90.40 56745NALIDADE30/01 /30 -~I 22 000 UN 0,00 47,30 0,00 

- - -oõ8s226o [ArÃDÜÃÃcfEs sAõÃ f5cM' x 3Mrs C/2o7--zr 1 - - 1 sro2 - - - - - ,- "'29.7ooõoooõ - - o,õo% - - - 29:7o - - - - 29~7õ - - - - o~oõ - - -o~oõ - o,õo - - - - - õ,oõ o,oo· 
9021 .10.20 003/01 N ALIDADE16/01 /20 - V O 040 CX 0,00 0,00 O,OO 

- - -oo?arooo CANÜLÃ ÕE GUEÕEl NiEST-TRÃNSP 02--- - . [)J sro2 - - - - "i õ 72,2sõõo6o-o - - 0- ,0-0%- - - -22-,50 - - - - 2-2-,5-0 - - - _0_0_0 - - _2_7_0 - 0- 0-0 
' ' ' 12,00 0,00 

9018.39.29 M002100006NALIDADE31 /10/18 O 000 · ____ ~~ _/! ___ ______ o~O _ _ _ _ _ _ _ __ _:'~5~ O,OO 

- - -oõo7f 900 CATG-UT CRO_M_O_C/AG ci24 AG-4ÕMM- -- - - -; =.g · 601-0002 3 69,10000000 0,00% 207,30 207,30 - - - -o~oõ - - 2(88- O,ÕO - - - - 1 2,0-0 o,oo" 
3006.10.90 04160121NALIDADE31 /01 /21 V d CX 0,00 207,30 O,OO 

- - -OÕ67rooo C-OIÃR-CÊÃVICA[ PO-LiEf {ÊYA) PP-- -- -
9021 .10.10 STIFNECK - 121216N ALIDADE31 /12/21 

- - -oõisõ16o c-o[Ei'pÃ FEMIN-FÃI,lY(üRTNI'fN- EsfE_R_ -
9001 .90 .90 C/1 O -1í7320NALI DAD E30I09/17 

------- l[õ~3~ ---- - --- - - - -- -

DADOS ADICIONAIS 

kNJ't?E~~AÇOES COMPLEMENTARES 

Pedido : 51564 
CONTA CORRENTE : 1162 - 2 AGENCIA: 0368-9 BCO . DO BRASIL 
Valor ICMS UF Origem R$ : 169,83 
Valor ICMS UF Dest i no R$ : 254,71 

- - - - "i 5 7-J"i ,25õõo6oõ - - õ,õo% - - 168;75 - - - -168~ 75 
UN 0,00 0,00 

- - - - "iõ ~75oõo6oõ - - o,õo% --- r7 :So - - -- 17~5Õ 
PC 0,00 17,50 

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

- -- - o~oõ- - -2~1 õ - o,õo 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

0,000,00 

12,00 0,00 



RECEBEMOS DE:< MED C f!:NTER COMERCIAL LTDA 
( 539 \-SANTA <:;ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: 
N°. : 000166686 
SÉRIE: 1 

Valor Total AS 6.373,90 · Chave NFe: 31170300874929000140550010001666861432249640 - Cond.PQto: 280-28 DIAS - Forma PQto: BOLETO- Nro Pedido: 51564 

*--- -- - -- -
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o 
'" "' 0: 
w 
> 

..; 
> . 
u. z 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL li 1111111 I 11111 11 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

M ED CENTER. COMERCIAL LTDA [!] 
3117 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1666 861 4 3224 9640 

O- EN!RADA 
1 - SAlDA 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km. 9.9 - Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre- MG - CEP 37550-000 ~ fone: (35) 3449:-- 1.9.50 

www.medcentercomerdai.corn.br 
N°: 000166686 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102/6403 

FOLHA: 212 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172482470885 13/03/17 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
IINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CO DIGO DESCAlÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

00196400 DETERGENTE ENZIMATICO 4E 1000 ML-
3507 .90.19 17025145NALIDADE15/02/19 

- - - -oo6854õo ESTETÕSCOPIÕ INFANTIL ÕU-P[ Õ --- - --
9018.90.99 090913NALIDADE31/12/20 ,.

- - - - oõ66f1õo ETER- s-oüicAõ ::-,õoõMI::- - -- --- --
3824.90.79 M23895NALIDADE31/01/19 

--- -ooi9Õ9Õo FOÃMÕJ,..LIOÜIÕO fo% 1oõõrvii: - -----
2912.11 .00 04033/(fALIDADE31/07/1 8 Vs 64o3 

060 

- - - -oo82õoõo G-E[ ÜLTÃASSÕM-5000 GÃ ::- -- - - - - - -
3006.70.00 17035224NALIDADE01 /03/19 LA 6fo2 

000 

- - - -oo6337õo- N-Y[ÕN-4::-o);>ÃÊi'Õ C/ÃG 20MM c i24- -- - - - o 6,-o2 
3006.10.90 36161180NAkiDADE30/09/21 

--- - - -- - -- - - --l --- -- ----- - --- -00073300 NYLON 5-0 PRETO C/AG 20MM C/24-

6 000 

6102 
3006.10.90 39161274NALIDADE30/09/21 000 

- - - ~~~~\~~~ ~~~~t~ffeg~~-~:L~D~~:3~/;7;2~ ~/~o-u-N / - ~g 6d0°02 

-· - - -002131 õo SÊÃINGA-1 ÕMÜLIP S/AG- -- - - - - - - - -
9018.31.19 2583JNALIDADE30/11 /21 C/ 1 O UN 

- - - -00112oõo SÊÃINGA20MÜÜPS/AG- ----- -- ---
9018.31 .19 2524JNALIDADE30/11 /21 C/ 10 UN 

- - - -oo327ãõo SÊÃINGA-3ML LOCK S/AG--- - - - - - - - -
9018.31.19 1420JNALIDADE30/06/21 C/ 1 O UN 

--- -oo130-4ÕO SÕNÕAAÜMENTÊÃA-LC/GÜIÃN 1o-12o-CM7-
9018.39.21 2982NALIDADE31 /10/18 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

68 6102 
t;.,e ooo 

1 10
0 

6102 
v 200 

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR % DESC VALOR 
UNITÁRIO VLR DESC LIDUIDO 

24 17,90000000 0,00% 
LT 0,00 

- - - - - 5 -~2oõõoõoõ- - õ,õo% - - - 46;õo - - - - 46~oo 

UN 0,00 46,00 

- - - - 1 o ~s.ooõõoõoõ - - o.õo% - - 15o;õo - - - -, 50~00 

LT 0,00 150,00 

- - - - - 5 -.1,aoõõoooõ - - õ,õo% - - - 39;õo - - - - 39~oo 
LT 0,00 0,00 

---- 16 1"'\õ ,3oõõoõoõ-- õ,õo% - - 1õ3;õo --- -1 03~oo 

UN 0,00 103,00 

- - - - - 6 -o{é,ooõõoõoõ - - õ.õo% - - 156;õo - - - -, 56~oo 

ex o,oo 156,oo 

--- - - 2 -~.soõõoõoõ-- õ,õo% -- -súo ---- 5(2o 

ex o,oo 51 ,2o 

- - - - 2õo I'Õ,18õõoooõ- - õ,õo% - - - 36:õo - - - - 36~oo 
UN 0,00 36,00 

- - 1 f.oõo - õ.1s2õoõoõ - - o.õo% - -3.264:ÕO - - - 3-:-26(00 
UN 0,00 3.264,00 

- - - 2.5-00 ;, õ,3oõõoõoõ - - o.õo% - - 75Õ:ÕO - - - -750~00 

UN 0,00 750,00 

- - - 1.5-oo ~.o9õõoooõ - - õ.õo% - - 135;õo - - - -, 35~oo 

UN 0,00 135,00 

-- - - 26 /?.4o9õoõ"Qo - - õ.õo% - - 148;õo - - - -148~oo 
UN ,.,,l. , ·,, 0,00 0,00 

·,;:to-·:- -- -- L'tf;b:- - - \- ..:.~ ~~ -- -- - - --- - - - - - --

"' .. ', ·1\ 
'· \~ 

<~ 

- - - - o~oõ - - - ü2 - õ,õo 

0,00 

--- -o~oõ -- 18~oo - õ.õo 

0,00 

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

--- -o~oõ - - 12~36- õ.oo 

0,00 

--- -o~oõ - - ,8~72 - õ,õo 

0,00 

- - - - o~oõ - - - ü4 - õ,oo 

0,00 

--- -o~oõ -- - (44 - õ,õo 

0,00 

0,00 391 ,68 0,00 
0,00 

- - - -o~oõ-- 3o~oo- õ.õo 
0,00 

--- - o~oõ - - 16~26 - õ,oo 
0,00 

- -- -o~oõ -- -o~oo - õ,õo 

0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

0,00 0,00 

12,000,00 

12,00 0,00 

--- - 12,õoo.oo-

4,00 0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

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 022-2/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL L TDA 

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 

24826 - ABAIXADOR DE LÍNGUA- PCT C/ 100 

DE MADEIRA; USO ÚNICO; EXTREMIDADES 

ARREDONDADAS, SEM REBARBAS; MEDINDO 14CM 

1 200 PCT X 1,4CM X 0,2CM; EMBALADO EM PLÁSTICO THEOTO R$ 2,50 R$ 500,00 

TRANSPARENTE A TÓXICO E RESISTENTE; 

ROTULAGEM RESPEITANDO LEGISLAÇÃO VIGENTE 

24549- ALMOTOLIA BICO RETO AMBAR 250M L 

FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 

2 20 UNI 
COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVEL E 

J PROLAB R$ 1,65 R$ 33,00 
COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA 

COM CAPACIDADE DE 250 ML 

24550- ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL 100M L 

FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 

3 30 UNI 
COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVEL E 

COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA 
J PROLAB R$ 1,12 R$ 33,60 

COM CAPACIDADE DE 100 ML 

24551- ALMOTOLIA BICO RETO NATURAL SOOML 

FRASCO PLÁSTICO FOSCO; RESISTENTE A QUEDA; 

4 25 UNI 
COMPOSTO POR TAMPA PLÁSTICA ROSQUEÁVEL E 

COM BICO APLICADOR; EMBALAGEM APROPRIADA 
J PROLAB R$ 2,15 R$ 53,75 

COM CAPACIDADE DE 500 ML 

24850- ATADURA DE GESSO 15CM X 3,0M COM 

TELA DE TECIDO TIPO GIRO INGLÊS 100% ALGODÃO 

E POSSUI LATERAL COM CORTE SINUOSO PARA 

EVITAR DESFIAMENTO. 

A TÓXICA; CONFECCIONADA EM SUBSTRATO TÊXTIL 

COMPATÍVEL; IMPREGNADA COM COLÓIDE A BASE 

DE GESSO COM PROPRIEDADES ENRIJECEDORAS; E 

5 15 PCT 
SECAGEM ENTRE 4 A 7 SEGUNDOS, SEM 

DESPRENDIMENTO DE GESSO AO MOLHAR; 
ORTOPLAST R$ 29,70 R$ 445,50 

ENROLADO EM EIXO SUPORTE, EM FORMA 

CONTÍNUA E UNIFORME; EMBALAGEM INDIVIDUAL 

EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 

PRODUTO; A APRESENTAÇÃO DO PRODUTO 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO VIGENTE E 

CUMPRIMENTO DA NBR 14852 

PCT C/20 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

I 

I 



25069- CANULA DE GUEDEL N"2 

DE MATERIAL A TÓXICO COM FLEXIBILIDADE E 

CURVATURA ADEQUADAS; ORIFÍCIO CENTRAL; 

BORDA DE SEGURANÇA; RESISTENTE A 

6 10 UNI DESINFECÇÃO; EMBALADO EM MATERIAL QUE DAHLHAUSEN R$ 2,25 R$ 22,50 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO; A I 
APRESENTAÇÃO DO PRODUTO DEVERÁ OBEDECER 

A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE 

24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RIGIDO PP 

PARA ÓRTESES E PRÓTESES; EM PLÁSTICO RÍGIDO; 

7 15 UNI 
DENSIDADE ALTA; REVESTIMENTO DE ESPUMA 

STIFNECK HB R$ 11,25 R$ 168,75 
PLÁSTICA; FECHO EM VELCRO; COM PERFEITO 

AJUSTE AO PESCOÇO 

24589- COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO 

DESCARTÁVEL 

8 100 UNI DESCARTÁVEL COM ADESIVO HIPOALERGÊNICO MENUCHI R$ 0,175 R$ 17,50 
COM CAPACIDADE 100 ML - NÃO ESTÉRIL 

I 
24606 - DETERGENTE ENZIMATICO P/ LIMPEZA DE 

MATERIAL CIRÚRGICO 

CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, OU 

9 24 FRS 
MATERIAL COMPATÍVEL A SUA FINALIDADE, EM 

CICLO FARMA R$ 17,90 R$ 429,60 
FORMATO T, COM PAREDES FINAS, FLEXÍVEL, I 
ISENTO DE REBARBAS, COM CALIBRE IMPRESSO NO 

PRÓPRIO DRENO. 

24861- ESTETOSCOPIO INFANTIL 

AUSCULTADOR PARA ESTETOSCÓPIO; UNISSOM; 

COM DIAFRAGMA DE ALTA SENSIBILIDADE E 

10 5 UNI MATERIAL RESISTENTE; ACONDICIONADO EM ADVANTITE R$ 9,20 R$ 46,00 
MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 

I 
PRODUTO 

24862- ÉTER SULFÚRICO 1000ML 

ÉTER SULFÚRICO; OU CATEGORIA ETÍLICO OU; ÉTER 

DIETILICO; C4H100, PURO; LIQUIDO; TEOR MÍNIMO 

DE 96%; ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 

11 10 FRS REFORÇADA E APROPRIADA A MANUTENÇÃO DA VIC PHARMA R$ 15,00 R$ 150,00 
INTEGRIDADE DO PRODUTO; ROTULO COM NR DE 

I 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO/VALIDADE, 

COMPOSIÇÃO E PROCEDÊNCIA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



24880- FIO CATGUT CROMADO O, AGULHA 

CILfNDRICA, 3/8 CfRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 
COMPRIMENTO CX C/ 24 

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 

12 3 ex ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM APROPRIADA 
TECHNOFIO R$ 69,10 R$ 207,30 

AO MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO QUE PERMITA 

ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA, 

MANTENDO A INTEGRIDADE DO PRODUTO E SUA 
I 

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. 

24684- FIO PARA SUTURA DE YLON N" 4-0, AGULHA 

TRIANGULAR 3/8 CfRCULO, 2,0CM E FIO 45CM DE 

COMPRIMENTO CX C/ 24 

FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON 

PRETO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVIVEL, DIÂMETRO 4-0, 

MEDINDO APROXIMADAMENTE 4S CM DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 DE CIRCULO, 

TRIANGULAR MEDINDO 2,0CM, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, 

13 6 ex EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 
TECHNOFIO R$ 26,00 R$156,00 

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. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56!2001 



20184- FIO MONONYLON 5,0 AGULHA 3/8 CIRC. 

TRIANG. 2,0 CM FIO 45 CM CX C/ 24 ENVELOPES 

FIO CIRÚRGICO MONOFILAMENTO DE NYLON 

PRETO, ESTÉRIL, NÃO ABSORVÍVEL, DIÂMETRO 5-0, 
MEDINDO APROXIMADAMENTE 45cm DE 

COMPRIMENTO, COM AGULHA DE 3/8 DE CÍRCULO, 

TRIANGULAR, MEDINDO 2,0cm, COM BOM CORTE, 

QUE NÃO QUEBRE OU ENTORCE COM FACILIDADE, 

EM ENVELOPE INDIVIDUAL. EMBALAGEM 

14 5 ex 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, NÚMERO DE LOTE, 

DATA DE VALIDADE E NÚMERO DO REGISTRO NO 

M.S. O PRODUTO DEVE SEGUIR A NORMA TÉCNICA 

DA ABNT- NR 13904. 

24707- FORMOL 10% C/ 1000 ML 

FORMOL A 10% EM SOLUÇÃO FISIOLÓGICA COM 

TAMPONAMENTO DE PH 7,2 A 7,4; COM TEOR DE 

10%; REAGENTE PARA FIXAÇÃO DE BIOPSIAS E 

15 5 FRS 
PEÇAS CIRÚRGICAS; ASPECTO INCOLOR; 

ACONDICIONADO EM FRASCO APROPRIADO E 

REFORÇADO QUE MANTENHA A INTEGRIDADE DO 

PRODUTO; ROTULO COM NR. DE LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, VALIDADE, FORMULA E PROCEDÊNCIA 

24719- GEL AGENTE CONDUTOR ULTRASSONICO 

5KG 

PARA USO COMO MEIO DE CONTATO PARA 

16 10 GL TRANSMISSÃO ULTRA-SÔNICA, EM APARELHOS DE 

ULTRA-SONOGRAFIA, ECÓGRAFOS E DOPPLERS, PH 

NEUTRO, INODORO 

24942- SCALP N!! 25 

DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO; (SCALP); 

AGULHA 25 G, SILICONIZADA DE PAREDE FINA COM 

BISEL TRIFACETADO; ASA DE EMPUNHADURA 

FLEXÍVEL, ALINHADA E ANTIDERRAPANTE, CÂNULA 

EM VINIL COM 30 CM DE COMPRIMENTO; FLEXÍVEL 
17 200 UNI E TRANSPARENTE; COM CONECTOR RÍGIDO TIPO 

LUER; COM TAMPA ESTÉRIL; EMBALADO 

INDIVIDUALMENTE. EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA DE ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O PRODUTO DEVE 

ESTAR EM CONFORMIDADE COM A NBR 9753 

TECHNOFIO 

FACILIMPE 

CICLO FARMA 

LAMEDID 

R$ 25,60 R$128,00 

R$ 7,80 R$ 39,00 

R$10,30 R$ 103,00 

R$ 0,18 R$ 36,00 

LEI CONVÊNIO 
MUNICIPALW 5612001 

I 

I 



20203- SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 

BICO LUER SLIP 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, A TÓXICO, 

APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; CORPO 

COM GRADUAÇÃO MILIMETRADA EM 3, 6 E 10mL; 

ÊMBOLO LÁTEX-FREE; CANHÃO COM BICO LUER 

18 17.000 UNI 
SLIP; ESTÉRIL; SILICONIZADA; COM CAPACIDADE DE 

SR R$ 0,19 R$ 3.264,00 
10 mL; SEM AGULHA, EMBALADA EM MATERIAL 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E I 
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. 

20149- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 

AGULHA BICO LUER SLIP 
SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, A TÓXICO, 
APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; SEM 

AGULHA; APRESENTANDO RIGIDEZ E RESISTÊNCIA 

MECÂNICA NA SUA UTILIZAÇÃO; CORPO COM 

GRADUAÇÃO A CADA 1mL, COM MARCAÇÕES 

NUMÉRICAS A CADA SmL, SERIGRAFIA RESISTENTE, 

NÍTIDA E INDELÉVEL; ÊMBOLO COM ANEL DE 

19 2.500 UNI 
VEDAÇÃO DE BORRACHA NA PONTA; CANHÃO COM 

SR R$ 0,30 R$ 750,00 
BICO LUER SLIP; ESTÉRIL; SILICONIZADA COM 

DESLIZAMENTO SUAVE E UNIFORME, ANEL DE 

RETENÇÃO NO CILINDRO; COM CAPACIDADE DE 

20mL; EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM 

MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA 

DE ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O 

PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO 

ANALfTICO DE CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

24949 - SERINGA DESCARTÁVEL SML SEM AGULHA 

BICO LUER SLIP 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, A TÓXICO, 

APIROGÊNICO; ÍNTEGRA, TRANSPARENTE; SEM 
AGULHA; APRESENTANDO RIGIDEZ E RESISTÊNCIA 

MECÂNICA NA SUA UTILIZAÇÃO; CORPO COM 

GRADUAÇÃO A CADA 1mL, COM MARCAÇÕES 

NUMÉRICAS A CADA 1mL, SERIGRAFIA RESISTENTE, 

NÍTIDA E INDELÉVEL; ÊMBOLO COM ANEL DE 

20 11.000 UNI 
VEDAÇÃO DE BORRACHA NA PONTA; CANHÃO COM 

SR R$ 0,11 R$ 1.210,00 
BICO LUER LOCK; ESTÉRIL; SILICONIZADA COM 

DESLIZAMENTO SUAVE E UNIFORME, ANEL DE 

RETENÇÃO NO CILINDRO; COM CAPACIDADE DE 

SmL; EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE 

ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O 

PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO 

ANALfTICO DE CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E 

DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



26643- SERINGA DESCARTAVEL 3M L SEM AGULHA 

BICO LUER LOCK 

SERINGA DESCARTÁVEL; EM PLÁSTICO, A TÓXICO, 

APIROGÊNICO; fNTEGRA, TRANSPARENTE; SEM 
AGULHA; APRESENTANDO RIGIDEZ E RESISTÊNCIA 

MECÂNICA NA SUA UTILIZAÇÃO; CORPO COM 

GRADUAÇÃO DE O,lmL, COM MARCAÇÕES 

NUMÉRICAS A CADA lmL, SERIGRAFIA RESISTENTE, 

NfTIDA E INDELÉVEL; ÊMBOLO COM ANEL DE 

21 1.500 UNI 
VEDAÇÃO DE BORRACHA NA PONTA; CANHÃO COM 

SR R$ 0,09 R$135,00 
BICO LUER LOCK; ESTÉRIL; SILICONIZADA COM 

DESLIZAMENTO SUAVE E UNIFORME, ANEL DE 

RETENÇÃO NO CILINDRO; COM CAPACIDADE DE 

3mL; EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL 

QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA DE 

ABERTURA E TRANSFERÊNCIA ASSÉPTICA; O 

PRODUTO DEVERÁ SER ENTREGUE COM LAUDO 

ANALÍTICO DE CUMPRIMENTO DA NBR ISO 7886 E 
DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. 

25028 - SONDA NASOENTERAL Nº 10 

SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL EM TUBO 

RADIOPACO BRANCO, CONECTOR EM "Y" 

CONTENDO UMA EXTREMIDADE DISTAL DE PESO, 
OBTIDO PELA ADIÇÃO DE TUNGSTÊNIO (W), AO TPU 

22 20 UNI PARA FACILITAR A MIGRAÇÃO E SUSTENTAÇÃO DA SOLUMED R$ 7,40 R$ 148,00 
MESMA NO ESTÕMAGO/DUODENO. O CONECTOR 

(Y) AJUSTA-SE FACI LMENTE A TODOS OS TIPOS 

ACOMPANHADA POR FIO GUIA DE INSERÇÃO EM 

AÇO INOX, LUBRIFICADO A BASE DE SILICONE 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. Nº 18/2017- ORÇAMENTO Nº 007/17. 

COTAÇÃO MED CENTER Nº 44387. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO : 30 DIAS DA ENTREGA 

VALOR DO PEDIDO: R$ 8.076,50 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

02/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

3117 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1669 8819 4252 8852 

MEO CENfER COMERCIAL LTDA ~ : ~~~~ADA~~-------------------------------------
Rod. Juscelino Kubits:<:héd< de Oliveira, Km 99. - Jd, Sarita Edwirqes 

Pouso Alegre- I"G - CEP 375-50-000 ·- Fone:. (35) 3449~1950 
www.medoontercomeroal,com.br 

No: 000166988 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I Rf\ZÃO SOCIAL 

FOLHA: 1/1 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172485460426 15/03/17 

CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

( 539) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA JC.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

15/03/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 
000166988/01 12/04/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 

VALOR DO FRETE 

708.73 1 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANS0 0RTADOS 

NOME I Rf\ZÃO SOCIAL 

'

BAIRRO I DISTRITO J CEP 

CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTRISAÍDA 

15/03/2017 

'

FONE/ FAX 

1238969228 
I ~p 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

81 ,44 

0,00 

FRETE POR CONTA UF 

HORA DA SAÍDA 

17:20:1 4 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

708,73 
VALOR TOTAL DA NOTA 

708,73 

C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente 
ICÓDIGOANTT JPLACADOVEICULO 

SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE 

, ' ESPÉCIE ' MARCA NÚMERO 

4 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

00618600 AMICACINA 100 MGAMP2 ML(G)- / 
3004.90.99 P-003/15NALIDADE31/10/17 C/100 AP 

00311900 ATORVASTATI NA 10MG COMP (G) - / 
3004.90.69 877904NALIDADE18/06/18 C/30 CP / 

00052000 CLORANFENICOL 1 GR FA S/DIL (S)-
3004.20.11 17010236NALIDADE11/01/20 C/100 FR / 

00064400 FLUOCINOL+POLIMIX+NEOM+LIDOC FR 5 ML 
3004.10.11 (S) -1 6357NALIDADE30/07/19 / 

00241100 ISORDIL 5MG SUBL C/30 COMP (E) -
3004.90.99 873801NALIDADE30/06/19 

00241100 ISORDI L 5MG SUBL C/30 COMP (E)- / 
3004.90.99 877995NALIDADE30/06/19 

00307700 NIFEDIPINA 20 MG COMP (S) -
3004.90.62 B1 6J1108NALIDADE14/09/1 9 C/30 CP , 

00042900 SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10 ML (G) 
3004.90.99- 6110433NALIDADE23/11 /1B r 

CX CrO_t' QUANTIDADE VALOR 
UN CST UNIDADE UNITÁRIO 

~ 61 02 / 200 0,650000000 
• 000 AP 

c 6102 
540 

(1 6102 
000 

2-~o 6102 
000 

1
• c 6102 

" 000 

(1 61 02 
000 

/ 
_.., 

/ 

/ 
/ 

120 0,250000000 
CP 

100 1 '720000000 
FR 

20 1 '700000000 
FR 

16 8,700000000 
C\/ 

1 8, 700000000 
c~ 

% DESC 
VLR DESC 

0,00% 
0,00 

0,00% 
0,00 

0,00% 
0,00 

0,00% 
0,00 

0,00% 
0,00 

0,00% 
0,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
~~ PESO BRUTO 

51941 18,783 Kg 
I PESO LIQUIDO 

VALOR v;'c~~;~~~ ~t: :~~~ ~~ ~~~; j V~~~· VL.APROX. ALQUOTAS 
LIQUIDO TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

130,00 130,00 0,00 15,60 0,00 12,00 0,00 
130,00 0,00 

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

172,00 172,00 0,00 20,64 0,00 1 12,00 b-:õQ 
172,00 0,00 

34,00 34,00 0,00 4,08 0,00 12,00 0,00 
34,00 0,00 

139,20 139,20 0,00 16,70 O,õõ ---l2.õõ 0,00 
139,20 0,00 

8,70 8,70 0,00 1,04 0,00 12,00 0,00 
8,70 0,00 

12,000,00 

---------------------------------------------~---------------------- ( 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 026-2/2017 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ : 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR:FILIPE 

ITEM QUANT. UN. 

1 120 COMP 

2 510 COMP 

3 3.510 COMP 

4 100 AMP 

5 200 AMP 

6 200 AMP 

7 20 FRS 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
26159.ATORVASTATINA lOMG- BLISTER PRATI 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E DONADUZZI 

IVALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 
23937.DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 

E.M.S. 
SUBLINGUAL 
24194.NIFEDIPINO 20MG- BLISTER FRACIONADO NEO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR QUI MICA 
ltJNl11AI1F I1F C:OMPRIM1110 
24086.CLORANFENICOL 1SOMG/SML INJETAVEL BLAU 
26618.SULFATO DE AMICACINA 100 MG INJETÁVEL 

HIPOLABOR 

24249.SULFATO DE MAGNÉSIO 0,81MEQ/ML 
ISOFARMA 

INJETÁVEL 10% 
24255.SULFATOS POLIMIXINA B + NEOMICINA + 
ACET. FLUDROCORTISONA + CLORID. LIDOCAÍNA ELOFAR 

SOl l JC:ÃO OTOLÓGICA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,25 R$ 30,00 

R$ 0,29 R$ 147,90 

R$ 0,03 R$ 115,83 

R$ 1,72 R$ 172,00 

R$ 0,65 R$130,00 

R$ 0,40 R$ 79,00 

R$1,70 R$ 34,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 708,73 

OBS ERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX NQ 65/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

14/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



10/04/2017 lntEr:net... .B:ankl ng _ __ CA_IXA 

CAIYA 
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 

23792.37429 59700.624907 

12104/2017 

BANCO BRADESCO 5/A 

730,60 

KALUNGA 

10/04/2017 

10104/201710:51 :43 

00530240 

LRAG02SH EP9JEW55 

38014.360002 

Operação realizada co m s ucesso conforme as informações fornecidas pelo clien t e. 

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI I BC/imprime_ bloqueto.processa 

8 71270000073060 

CONVÊNIO 
tEI MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



fJ(aJgngiftJ - : 
DANFE 

. o@@/JiJi) 
DOCUMENTO AUXJUAR DA 

<ALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

>ACK: 11 3346-9966 
CHAVE DE ACESSO 

r.~ww . ka lu nga.com 
O • ENTRADA [J 3517 0443 2833 1100 1202 5500 1004 3741 0212 1096 59311 
1 -SAlDA 1 

Rod Pt•es idente Castelo Branc Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·-e 
Jat·di m Nat'ia Cristina N' 4374102 
Bat·ueri -SP SÉRIE 1/ 1 W\'IN. nfe. faz~nda. gov. bt'lpot•tal oü no si te da Se faz autm•iza.da 

FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I DADOS DA NF-e 

C:ATnA DF UFNDA 1 7'i17?.??70!:19Eii'!~ 11/fll4/217117 JEdB··:~r. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I INSCRIÇÃO NO C.N.P.J. 

·:J~t:::JO?Q'JQ! 1 fll h. 7 ·:JP._-:? l\ j1 /Oilh1 ?- 0!? - -
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

Santa Casa de Misericordia de Ilha I
INSCR. C.N.P.J./C.P.F. (M.F.) N" 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

11/04/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO 

I

CEP DATA DA SAlDA I ENTRADA 

R Padt'e Bt·onislau Cher J5 Centro 11f.3QHi00 
HORA DA SAlDA M UNICIPIO I FONE I .FN< ~ ~~- I INSCR. ESTADUAL N° 

--llhah" b 1 ::JlA-171 Ui ~~.~ 
CÁLCU~L~O~D~O--IM_P_O_S_T_O ____ ~----------~--~~~~~------------------~~~----------------------------~--------------~ 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

CÓD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID OUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B CÁLC ICMS VALOR DO I C M S. ,~ 

070513 Bet't'acha ccinta olastica azul 884643 Bic 0169200 ~00 ê102 BT 1 4 30 4 30 5 5B 1 00 B 
159005 Calculadot·a de mesa (batsolar 12 dig. l 12 ~ll701000 ~00 ~102 ex 1 54:9~ 54:90 71:20 12:82 8 
17f.3f/3 Caneta esferografica 1.0mm cristal diaia 3508-1000-~50 ~405 ex -----·::> - 10,90 - 21,80 --0-,t7J0 --- 0,00 93 L. 

375727 Gram~o trilho plastico ~reto 30m~ gara 2 ?9261000 ~?0 tJ405 PT . 5 3 50 42,50 0100 0,00 0 
440541 t1ale a pno~ebook 15l6 A_.lan~is K0B.:.BAA H !2021220 ~60 ê'f05 PT 1 99: '30 99,90 0100 0,00 30 
476110"2 Papel sulflte 75~ a callno c10K297 All ch ·8025610 ~50 §4@5 PT 2/lJ 19,80 3%,00 0,00 0,00 ~@ 
631105 Pot'ta lapiscligs embt·ete poliestit•eno Ct' ~~261000 ~~0 5405 ex 1 9,00 9,00 0!00 0,00 ~0 
666401 Saco plast i co r'E oficio 4 ffll'OS 0, 15mm 5 ~9232990 ~00 5102 PT 2 17,70 35,40 40,66 7,32 3 

CA LCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 0, (!)0 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ilJ, 00 VALOR DO ISSQN 

DA DOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Val AproK Tt•ibutos: R$ 2061 15 (28%) Fonte: IBPT 
Valor da Desoneracao dos Impostos: R$ 0 
Ordem de Pagamento Si mples Ped: 55f.36471 Veneta: 12-04-2017 - R$ 730160 

Nerc Sujeita ao Reg Subst Tribut nos tet'IIOS do At't, 313-Z13 do anexo do RIC~1S - Dec 5 .251 



Boleto Bradesco 

J<á/Y.nga Obrigado por comprar na Kalunga 

.. Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

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

Ka lunga Com. lnd. Grafica ltda. 07/04/2017 12/04/2017 

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

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97.006.249.038-3 6249038 R$ 730,60 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comérc io Eletrôn ico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. I Referência do Pedido: 006249038 

Autenticação Mecanica 

p 
.. . ..... . .. . . .. . ...... . . ... . . ............. . ................. . ................ ............... .. . ........ . .... . ... ........................... ·: ..... ~.r.c~ 

Bradesco 237-2 23 792.37429 59700.624907 38014.360002 8 71270000073060 
>' 

Loca l de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagavel preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 12/04/2017 

Beneficiaria Agência I Código do Beneficiaria 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

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

Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número 

07/04/2017 6249038 Outro N 07/04/201 7 25/97.006.249.038-3 

Uso do Banco Cip I Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 730,60 

Instruções (Texto de responsabilidade do benefic iário) (-)Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a da la de vencimento (-)Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 ( +) Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 ( +) Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 
linha da instrucao 5 

. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 
R Padre Bronislau Cher, 15 

11630-000 llhabela SP 50.320.605/000 1-38 

Sacador/Avalista: Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecân ica 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



l UIUL+/LU 1/ lnTer:n.et banking .... cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

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 oooooo14096-1 

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 

RPAABRIL2017 

10/04/2017- 15:43: 12 

Código da operação: 00114369 

Chave de segurança: 8QUMYUQ8K9KQZU4E 

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

https:/frnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVtNIO 
1-EI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



WI LIJf_:JV rJ'CE1?J{jl_:JV(j)pS 
}l (J)o/OÇJW)O 

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(fvlF) 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. llhabela-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) , referente 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 ele 11 março de 20 I 7 a 1 O ele abril de 201 7. (mês 

integral). 

* 0 presente recibo só terá sua total validade, após a devida compensação do valor 

descrito no item a desse instrumento . 

. · 
·' 

!J(ua (])ois Coqueiros, n° 115, SaCa 08, Perequê - J{fia6e[a I SP, CEP: 11630-000. 
Te[ (12) 3896 - 6346- e-maiC: assessoriai{fza®fpnai[com 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



10/04/2017 lnt_ernet_Ba-Nki:ng:::CAI.XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

0391 I 00000000333- 6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

07.696.607/0001-05 

R$ 24.914,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ MORAES 

NFll 

10/04/2017 - 16:06: 16 

Código da operação: 00120866 

Chave de segurança: WXEUFL0767FYHOL4 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



10/04/2017 NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

<• '•"'w.t;..~,,. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

• NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
2017041 Ou076966070001 05 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000011 
Data e Hora de Emissão 

05/04/2017 14:58:01 
Código de Verificação 

FWN9-YCFA 

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 

Municfpio : São Paulo l,.JF SP 

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

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscrição Muni c i pai: ----

Endereço: R Padre Brosnllau Chereck 15 -Centro- CEP: 11630-000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF : MARÇ0/2017 R$ 26 . 547,28 

COFINS 3' 00% R$ 7 9 6 ' 42 
PIS o' 65% R$ 1 72' 56 
c s S L 1 , 00% R$ 2 65' 47 
I R R F 1,50% R$ 398,2 1 

TOTAL R$ 1.632,66 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRES TADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENI O AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 24.914,62 
INSS (R$) I IRRF_ (R$) 1 csL: (R$) 1 COFIN_s (R$) l PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

04030 - Medicina e biomediclna. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I 
o 00 24.914 62 

Allquota (%) , . 

200% 
Valor do ISS (R$) 

498 29 
Crédito (R$) 

Municfpio da Prestação do Serviço 

I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2017; 

o 00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br /contribui nte/notapri nt.aspx?ccm = 34637150&nf= 11 &cod= FW N 9YC FA 1/1 



FULVIA MARTINEZ DE MORAIS - ME mar/17 

FAVOR NAO ESQUECER DE INSERIR 
NO CORPO DA NF: PAGAMENTO 
AUTORIZADO A PRESTADOR DE 
SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT ~ UNITÁRIOpUB TOTAL TOTAL 

FULVIA MARTINZ DE MORAIS plantão diurno 1.123,50 0,00 
plantão noturno 1.405,00 0,00 
PLANTAO FDS 2 1.500,00 3.000,00 
Produção 583 7,00 4.081 ,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 6 87,55 525,30 

finais de semana N 2 122, 58 245,16 

R$ 26.547,28 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOc R$ 26.547,28 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 796,42 

PIS 0,65% 172,56 
CSSL 1,00% 265,47 
I R R F 1,50% 398,21 R$ 1.632,66 

LÍQUIDO R$ 24.914,62 
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 

CONVl:NJO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



10/04/2017 lnter:N.et ba-nking ... CA iXA 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 1 003 I ooooa316- s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1529 I oooooo13370-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRUGNARA SERVICOS MEDICOS L TDA 

21.186.553/0001-50 

R$ 3.378,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BRUGNARA L TDA 

NF100 

1010412017- 16:14:58 

Código da operação: 00123305 

Chave de segurança: 3SHRTHZOXC8MLWUS 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

05/04/2017 11 :30 :43 Competência 5/4/2017 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

100 

388372106 

CNPJ/CPF 21.186.553/0001-50 Inscrição Municipal 324197 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR JORGE DE OLIVEIRA COUTINHO ,40- PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-060 

Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP AVENIDA CORONEL JOSÉ VICENTE DE FARIA LIMA ,SN- PEREQUÊ CEP: 11630-000 

Valor dos Serviços R$ 3.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.600,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Descqnto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 221,40 O-Nenhum ase de Cálculo 3.600,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alfquota % 2,00 

(-)ISS Retido ( ) Sim (X) Não 
2 -Não 

0,00 ISS a reter: 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 3.378,60 1--------------f=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 
72,00 

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.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
-Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAISII 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 No 56/2001 



r-------------------~~,--"":"'!'-~,-":"""::- "C""""""""'"":""" , .. ,,,...,...,,...,-. -.,,..,. . ..,,...._..,:-:-:,'",..-,·., =-::-- :i i-',, :;:----:-\. -:-,--, 

BRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA ·:: ' , , mar/11 

,FAVOR NAO ESQUECER 
:DE INSERIR NO CORPO 
~DA NF: PAGAMENTO 
,AUTORIZADO A 
lPRESTAnn~ m:- •' " 

PROFI SSIONAL 

Dr. Ezlo-Brugnara • GO .<il 

'i. 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

. ,- .~· 

SERVIÇOS 

FIXO PSF 
plantão de 12 horas D 

plantão Diurno hora 
plantão de 12 horas N 

visita pediatrica 

Sala de Parto 
Produção 
Fim de semana 

I 

,, 

QUANT $ UNITÁRIO 

R$ 3.600,00 

R$ 1.123,50 

R$ 93,62 

R$ 1.405,00 

R$ 168,63 

R$ 69,00 

R$ 3,50 

I' 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

COFINS 

PIS 

CSSL 

I R RF 

Faturas abaixo de R$,215;os NÃO descon_tar PISICOFINS/CSSL sqmente, IRRF 

BRUGNARA S_ERVIÇOS r,IED I~0SLtÓA ' ' '" -,~!fi:!!' DADOS PARA D~POSITO ll~ . ' !<i 

CNP.J : 2U 86 .. 553/0001·5Ô AG.1529 , 

" ~ :,., ~ . ··: _ '.' u:· J. "• · < ; CC. 13370·2 ,, ' , . 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHAS ELA 

R$ 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, n° 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

' 

SUB TOTAL TOTAL 

3.600,00 

108,00 

23,40 

36,00 

54,00 R$ 221,40 
R$ 3.378,60 

,, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



10/04/2017 l.n teRnet. ... Ba_nk.ing CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

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 oooooolo563- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SABOROSA DA ILHA 

25.970.905/0001-15 

R$ 611,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SABOROSA DA ILHA 

NF4 

10/04/2017- 16:27:09 

Código da operação: 00126737 

Chave de segurança: 4YRFZNEWEERVQL4H 

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

https://i nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



-
SRBDRDSR DIR IIJHR 

SAMAI ALVES CRUZ 124.732.748-51 

AV. PR INCESA ISABEL, 1634 - SALA 12 - TEL (12) 9.9136.3174 

PER EQUE - CEP 11630-000 - ILHABELA - SP 

NATUREZA DA OPERAÇÃO I CFOP 
I INSC I~ IÇÃO ESTADUAL ou SUBSTITUTO TRIBUTÃRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

Código DESCRIÇ ÃO DOS PRODU TOS C L. 
Produto FISC. 

I'Y\ (\'i. ffi .\ T €.:1 '/-.... 

CALCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCAL 

O sAíDA O ENTRADA 

[ CNPJ 

25.970.905/0001-15 

[ INSCI"ÇÃO ESTADUAL 

352.036.259.117 

b L-A 

BAIRRO I DISTRITO 

C-61\f\Ylo 

Situação 

[ ~ 000004 l 
1.a via= Dest. I Rem. Branca 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via= Fisco Azul 
4.a via= Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
__ ! _ _ ! _ _ 

DATA DE EMISSÃO 

HORA DA SAi DA 

VALOR VALOR Aliquotas 
Unidade Quantidade 

Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

y~ 13oo GL!i~cc 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VA LOR TOTAL DA NOTA 

(;1{1 oO 
T RAN SPORTADOR/VOLUMES 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VE iCULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N: 

1- EMITENTE 
2-DESTINATÃRIO 

ENDEREÇO MUNICiPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N: 

QUANTIDADE I ESPÉC IE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N: DE CONTROLE DO FORMULÁRIO 

J. "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" CONVtNIO 
11· "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" LEI MUNICIPAL W 56/2001 

GRAFICA POLONI LTDA - ME - R. TEOTitiO TI81RIÇA PIMENTA, 248 - CARAGUATATU8A -SP- CNPJ 43.962.711/0001 -50 - 11/SCR. EST. 254.000.854.117 01 TL- 50 X •1- 000.001 A 000.050-0912016- AIDF " 621.812.645.716 



,/ )"' .... J)ic-v ~ 

~~ ) 

.,--

) VENDEDD~,.., ~lLfM. I J l PEDIDO N°[ , o~ VENDEDO~p 

PEDIDO N°[ OtZ l DATA: .:23 I DATA: 2.2J ;;J I 20/9 

Cliente: .1Zo.vv 1 ' Cliente: Tei./Fax: Tei./Fax: 

End .: End .: 

Cidade: Est.: CEP: Cidade: Est.: CEP: -- --
CNPJ: lnscr. Est.: CNPJ : lnscr. Est. : 

LEI 

t~ Visto TOTAL[ rztt J 11~ 00 ] 
Cod.935 

i1 TOTAL[ rzj 39d?0 J Visto 

--
·~ 

[PEDIDO N°[ ___ ·- _, ~-'"~~ 
Cliente: ('(\ ~ \ 

PEDID.O NOJ · I ~ '-"tnO ''~"' 13 vn ="--' , .. ( 

Cliente : .~(\)\ Tei./Fax: ___ _ 
End .: _ ___ ____ _ _________ _ 

End. : _________________ __ _ Cidade: Est.: __ CEP: ___ _ 
Cidade: Est.:_. _CEP: -~--- CNPJ: lnscr. Est. : 
CNPJ: lnscr. Est. : 



• ' _1'1 

PEDIDO N°[ : VENDEDOR~Q:5..0J,o. j 2~ DATA:~ Q ; 2oJ<:;J 

Cliente: f2ov\.J i, _. ,_ Tei./Fax: ___ _ 
End.: _____ _____________ _ 

Cidade: Est.: __ CEP: ___ _ 

CNPJ: lnscr. Est.: _ ____ _ 

Cod.935 

6 Visto TOTAL( tzJJ)3;00 J 
.... 

PEDIDO N° ~ '---=--------' 

Cliente:~~~ Tei./Fax: ___ _ 
End.:. _ __________________ _ 

Cidade: Est. : __ CEP: _ __ _ 

CNPJ : lnscr. Est.: 

JJf/ 

PEDIDO NO[ l f ..::l f-\00 IUJ't)l'\- \)1± -hl..f17± 1 DATA: c)16 / 0 0- ! c2o.Li-

Cliente: Q..o'(\,) r Tei./Fax: ___ _ 
End.: __________________ _ 

Cidade: Est.: __ CEP: _ __ _ 

CNPJ: 

TOTAL( c) ç;, oo J 
.:;;:-

~ Visto 

~ 
-·-:-· . ~ ' - ·~ 

[PEDIDON°[ t::ie ~~ C ) 
7 - .,. ? 

Cliente: 
End .:. ___________________________________ ___ 

Cidade: Est. : __ CEP: _______ _ 

CNPJ : lnscr. Est. : 



i, 

~o% , , ' J)lf.\ 

PEDIDO N°[ :1 )e...,[Á;:JL} U::J JjiV <:.Ya; ~~ [PEDIDON°~]~~~o~ ~ff! J] 
Cliente: .J5QAA Tei./Fax: ___ _ Cliente: Q..o '(\) ) Tei./Fax: _ __ _ 
End. : _ _________________ _ End .: ___ _______________ _ 

_ ________ Est.: __ CEP: ____ _ _ _ _ _____ Est. : __ CEP: ___ _ 
lnscr. Est.: ______ _ 

Cod.935 

TOTAL[ )3, oo . ] • ~ 
7 Visto 

Cod.935 

• TOTAL[}1( oo J Visto 

~ ~· 

. . -

PEDIDO N°[ l VENDEDO~~W>-J.a t.Lkh 
DATA: QS I :2 I 2..ol"4 

Cliente: t'2o vv { Tei./Fax: 

End.: 

O f VENDEDO~b::am '--''-' jL, .. j PEDIDO N [ l DATA: ~ --2. 

Cliente: Tei./Fax: ___ _ 
End.: _________ ______ ___ _ 

Cidade: Est.: __ CEP: ___ _ 

Cidade: Est. : CEP: CNPJ : 
- -

CNPJ: lnscr. Est.: 

QUANT. DESCRIÇÃO UNITÁRIO TOTAL 

4 b, F6 ~ cs ku\.~A elo -~J(!}c 

eE N-V~ lO 
'ELMIIN lr.tPALN 56/2001 

-



,_..::. .: -... 

PEDIDO N°[ ~ ~ VENDEDO~tJt;ngCJSqdr;, .1 1~~ 1 
~ DATA: .2fll ______.!)__ 

Cliente: (2 O N 1' Tei./Fax: _ __ _ 
End.: _______________ ____ _ 

Cidade: Est. : __ CEP: ___ _ 

CNPJ: lnscr. Est.: ' 

~J 

...._. 

• oi'JB: 

PEDIDO N°[ '3 ~~bü<tõs f\ \) ~ TU+A-1 
' DATA: cJIS I 0;), ! ft 

Cliente: Qo "\'0 ~ Tei./Fax: ___ _ 
, . ..__ 

End.: ___________________ _ 

Cidade: Est. : _ _ CEP: _ _ _ _ 

CNPJ: lnscr. Est.: _ ____ _ 

/ ; · ./ -
( 



10/04/2017 INte-rn et---Bank.inG _ _ CAixA 

C!Af .,.,.A H .&, 

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 

50.320.605/0001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0069 I oooooo19788-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

13.985.14410001-96 

R$ 6.228,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito ern Conta 

ROGERIO KURTISS DE PAULA 

NF393 

1010412017- 10:49:18 

Código da operaçãc;>: 00148812 

Chave de segurança: WVAVPKOS1SML2WNZ 

Pessoas corn deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000393 
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão . 

06/02/2017 09:02:45 . 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e . 

Código de Verificação . 

2017041 Ou 13985144000196 3ULV-SQTJ 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF /CNP J: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8- SAUDE- CEP: 04132.001 
Município : São Paulo UF:SP 

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

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

Endereço: R Padre Brosnílau Chereck 15 -Centro - CEP: 11630.000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos confor:me contr:ato. 

Venc i mento: 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$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço l Número Inscrição da Obra J 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 MUNICIPAL W 56/2001 



10/04/2017 1-nte rn-et_B anki_ng ... CA-IXa 

CIAf VVA. H A '&. . 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 I oooooo39928-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.872/0001-70 

R$ 540,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI 

NF5591 

10/04/2017- 11:22:00 

Código da operação: 00156515 

Chave de segurança: A9XQTCTNYS3QP6TP 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 
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~REFEirURA MUNICIPAL O~ SÃO ?EBASTIÃO_ 

SECRETA~IA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOJA FISCAL ELETRÔNICADE SERVIÇO- NFS-e 
•· • - ~ • I . . • 

DE COMPRA N°·23-1 /17 . .• 
POTES DE PAPAl NA A 2%.COM 250G EADANO VALOR DE 

EQUISIÇÃO 82313 · · t , : -

·.· .· .· ?Ji~\~ {oG{O~JH) 
G . ·' . .1 ... 11\1~ l..ln ._L •' /.; \ . 

Josue~e~ , 
1 -·, 

·Número da 
NFS-e 

5591 

4920"96451 ~ 

540,00 . 

2,79 

' () Sim (X) Não , -

0,00 

' ,. 
. I 

11 

CONVENIO 
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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 023-1/17 

FORNECEDOR: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- ME 

CNPJ: 13.026.872/0001-70 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JOSÉ FRANSCISCO 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 0715-3 

DISCRIMINAÇÃO 

1 20 pote 
25209. PAPAl NA 2% CREME COM 250G 

C/C: 39928-0 

MARCA 

MANIPULADO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 27,00 R$ 540,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 540,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 59/2017 
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 

03/03/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~-t Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro- llhabela-SP MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO 
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 

1Z1 Material de Consumo 

O Material Permanente 

O Serviço 

Item Quantidade 

20 pote 

2 200 FRS 

3 150 comp. 

Almoxarifado da Saúde 

Hospital Mario Covas Junior 

59/2017 

01/03/2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Prazo de Entrega 

O Normal 

1Z1 Urgente 

Descri_ç_ão 

25209. PAPAl NA 2% CREME COM 250 G 

Observações 

24033. ACIDO CAPRILICO ASSOCIADO 100ML FRS 

24055. BISACODIL 5MG CPR 

Justificativa do interesse público 
Vimos, por meio deste solicitar a vossa senhoria a compra dos seguintes itens para atendimento da rede básica de saúde. 

Chefia Imediata 

.... ~. 

·· ~~.,.tt_le-~--· RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

cn 

"' .l!l •O 
C> 

"' "' Cl 2: 
"' Carimbo/Assinatura cn 
.Q 
o 

CONVÊNIO 
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J ·- · -- - ---- - •• .... .., , .._. ..., ... I uup:11 weomai 1. unaoeta.sp.gov. br/ cpsess826230267 5/3rdparty/rot 

Assunto RE: orçamento n° 56/2017 

De Farmácia BioHelicônia <bioheliconia@uol.com.br> f DUf')t.Lc.ubz 
Para <almoxarifado .saude@ilhabela.sp.gov.br> 

Data 2017-03-02 14:15 

OI DENYLSON 

20 POTES DE PAPAINA A 2% CREME 250G NO VALOR UNITÁRIO R$.27,00 TOTALIZANDO R$.540,00 
SE VC CONFIRMAR HJ AINDA TE MANDO NA SEGUNDA FEIRA PELA MANHÃ. 
ABRAÇOS 
JOSE FRANCISCO 

Farmácia BioHelicônia 
A Natureza e a Ciência ao seu dispor . 

(12) 3892-4203 I 3892-4210 

De: "Almoxarifado da Saúde" <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Enviada: 2017/03/02 13:26:10 
Para: bioheliconia@uol. com. br 
Assunto: orçamento no 56/2017 

Boa tarde Chico, 
a ligação estava muito ruim q acabou caindo! 

segue em anexo orçamento para cotação. 
(obs) tem alguma em pronta entrega? 
sem mais 

José Denylson 
Almoxarifado da Saude 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

02/03/201714:21 
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Orçamento Farmapro 

03/03/2017 

20 bisnagas de papaína 2% = R$ 876,00 

Cada unidade de 250 g = R$ 43,80 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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,. - -- - - - - - A . -' -.J' .-v .a. 1 nrrp: !!W ebmail.Ilhabe I a.sp.gov. br/ cpsess 82623 0267 5/3 rdparty/r01 

Assunto 

De 

Para 

Data 

Re: orçamento N° 56/2017 

Camila Fortes <camila.fortes@rioclarense.com.br> 

<almoxarifado.saude@ilhabela .sp. gov. br> 

2017-03-02 14:23 

Boa tarde Denylson! 

Agradeço a cotação, mais no momento não temos os itens solicitados. 

Atenciosamente, 

Camila Fortes 
Vendas- Express (Matriz) 
Tei/Fax: (19) 3522-5808 
E-mail/Skype: camila. fortes@rioclarense.com. br 

Faturamento mínimo: R$ 500,00 

rourJ0cUb9 

Em 2 de março de 2017 12:58, Almoxarifado da Saúde <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.qov.br> 
escreveu: 

Boa Tarde Camila! 
segue em anexo orçamento para cotação! 

sem mais 

José Denylson 
Almoxarifado da Saúde 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

02/03/2017 14:25 



10/04/2017 

C'AJ·' rA H ~ .. . 

lnte_r nEt Banking::::Ca-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

0715 I ooooooo3694-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO L TDA 

48.673.263/0001- 98 

R$ 902,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PADARIA ELITE 

NF002462 

10/04/2017- 12:04:44 

Código da opf;!ração: 00165786 

Chave de segurança: SRQ1HP4K4T015H3M 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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RECEBEMOS DE PADA RI A ÇONF ELITE DE SAO SEBASTIAO L TDA OS PRODUT,OS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/04/2017 VALOR TOTAL: R$ 902.00 DESTfNATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - RUA 

NF-e 
PADRE BRON ISLAU CHERECK. 15 CENTRO ILHABELA-SP 

N". 000.002.462 
DATA DI' RECEBIMENTO r DENTIFICAÇÀO E ASS INATURA DO RECF.AF.DOR Série 002 

IDENTIFICAÇin on EMITENTE 

I I li li I I I li DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

PADARIA CONF ELITE DE SAO SEBASTIAO LTDA 
O-ENTRADA [!] AVEN IDA GUARDA MOR LOBO VIANA, 266 I- SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

CENTRO - 11 600-000 3517 0448 6732 6300 0198 5500 2000 0024 6210 0000 0107 
SAO SEBASTIAO - SP Fone/Fax: 1238931238 N". 000.002.462 

Série 002 
Consu l ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setàz A utorizadora 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135170206276990 - 03/04/2017 10:10:28 
INSCRICAO ESTADUAL r NSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICN PJ 

654005646111 48.673.263/0001-98 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMF. / RAZÃO SOCIAL I CNPJ I CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

t EP 
DATA DA SAiDNENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 03/04/2017 
MUNICIPIO 

U~p JONEI I~;38965766 j NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA lDA/ENTRADA 

ILHA BELA 10:07:50 

FATURA I DUPLICATA 
Num. 2/2462 
Vcnc. 04/04/2017 
Valnr R$ 902,00 

CÁLCULO DO IMI'OSTO 
DASE DE c,\u :. DO ICII.·IS VA LOR DO ICMS BASE DE CÁ LC. ICI\·IS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

902 00 28 83 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 14 86 902 00 
VALOR DO fRr:TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,53 902,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL .lFRETE POR CONTA CODIGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 

I'ADA iliA E CONFEITAiliA ELITE DE S SEBASTIAO LTDA (9) Sem Frete 48.673.263/0001-98 
ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

Av. Guarda Mor Lobo Viana 266 SAO SEBASTIAO SP 654005646111 
QUANTIDADE IESPECIE r ARCA NUMERAÇÃO r ESOBRUTO rESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVJCOS 

'CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH OICST CFOP UN QUANT V ~~r'\ ~~'r~~ Bj~~~C 111~t~R V ~~~R ~~~~· ALiQ. IPI 

. .. __ .0_0Q996 ........ _ .f\:1A~1y!_.J<\'fP11.9tvl ]\IQ_2_BI)']'; _i\_Çt'.Y.AI.,O _______ .. ... ... ~I Q~?.Q~O- .. _QQ.Q_ . ... )_IQL ... Yl.'l ... ... .... ... ?,QOOQ .... 2.2. ,Q0.9Q ..... ... !?.~,99 . ...... 1 5~,QQ ___ _ ~ . 9.2. __ ...... ... ... ),~ 
1--- _O.QQ'~I ____ 1\:!f\~fy!_R_E!' J'B-9!-•U:'I Q_]_F!_If~ t-_R_QL_E_ÇI J'.1J.)l.!' ___ __ 2JQ@.Q~O- __ l)_ü.Q ___ 5JQL . .lJ}'J _ __ __ Z,QOJlQ _ ,nQOJlQ ___ 1_5_1J)Q ___ I_SjJ!Q ____ j,_?~ _ _ __ __ 3_,~0- __ ____ _ _ 

.. !11!()99~ ..... ... _l\:!i\~ .. J<.E.f._!'.!3-9tvl .. l\f!J.4~!Çi\P!NHQ _______ ... ···- -··· __2_1Q69.Q20 _ _ .. 1)0.9 ·· - -·~! .QL . ~.N.- ··· - - _ ti,OQOQ ___ ?.2.,QO!Jil. _ ·- ···· 88,!)1) _ ·-- _R_8.0Q ---- -- ·~ •. 81 __ _ __ __ 3,2jl _____ ___ _ 
... .0.99.9.9.2 .. ...... Mi\ll,fY.l J<E.f..PJl.Qtvl ]\105 ~~R!:'JJI., i\Y!NiõQ~T~ _ _ _ _2!91\9.Q2.0 _ __ .ooo ·- --~19 1 . l,I.N._ _ ~,QQ99 __ n,QQ99 _ . _!19,99 __ l_l9,9Q ·--·-·· ·- .J,n __ -- ·-- UO . 
. .. 0.01 .. oo.1 __ fl:'!t\~1\IIR!'LP11.9.tvi.J::IU7_ (;AR..J'::I.~ Pg ~i\!:l!õ!ei\ --· ___ 2JY~?.Q~U- ... 1!91! ... SIQI_ __ l,I.N. ... __ ) ,Q.UPQ . _ :Z.?.,QU9Q .. .... L5~,9Q - -· _ 1_5j,QQ --· __ :! .. ?.?. _____ -· __ ),~9- ___ ____ _ 

_ _ _ _ O~!lOJlL _ _ _ tvji\l3,fY.l_R_!OfJ'_!l.9.tvl_]\fl)_8_f:_G_Q Q~I,,J!i\QQ __ __ ____ 2JQ@.Q2.0 _ _ _ Q_O.Q _ __ 5JQL . Yl.'l ____ - ~Q.O_DQ __ J0QQ9Q ___ I_J_QJlQ __ _ Ll9..9Q ____ .J,n _____ __ 3_,~0- _ _ ---- --
··· _ o_groo?. .. ·- .. Hi\13.1Y.l RJO.f._!'B9tvl 1\f ~~ -~Jõ!:>S; i\ _tv!I_L_i\.!'1'§6 - --·- _2JQ!i9.Q2o _ __ .Qo_o __ __ sJQL tJ.N. __ --- -·~ºººº _._ng_opQ ___ !_3_2,PQ ___ !)2.,99 ·- -· ··- ·-·1.n .... ______ ) ,2_o ___ ___ -·- _ 

CQNVÊNIC 
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DADOS ADICIONAIS 
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10/04/2017 I-nter neT. ... Ban_k:ing_C-AlXA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificaçã o da 
operação: 

Data de dé bito: 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000261-4 

O O ILHA CONTR PRAGAS L TOA EPP 

R$ 460,00 

O O ILHA 

1010412017 

1010412017 11 : 34 :44 

Código da operação: 00520144 

Chave de segurança: KXNT6 0AAY1JFNPGU 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil ejou com o último dia útil do ano, a transferência será 
f eita no primeiro dia útil subsequente. · 

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

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

https:lftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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03/04/2017 Gmail- Pagamento DO Ilha - Hospital 

M Gmail Carina Santos <pandazqto@gmail.com> 

--- -----------
Pagamento DDIIha - Hospital 
-- ----- ---------- ---- -------
Carina Santos <carina.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: rh@santacasailhabela.org.br 

3 de abril de 2017 10:58 

Bom dia Roni, 

conforme falamos, estou enviando via malote os e-mails/documentos referentes à ordem de serviço da desratização 
do Hospital, realizada no final de 2016, para pagamento via Santa Casa - valor R$ 460,00. 
Qualquer dúvida, por gentileza, entre em contato comigo ou com Marinho. 

Atenciosamente, 

Carina Zechetto 
Departamento de Compras 
Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 
Tel.: (12) 3896-9200 ramal 9575 

/_ . 

\ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 56/2001 

https://mail.google.com/mail/u/O/?ui=2&ik=0025752da4&view=pt&search=sent&msg=15b341c7eb64849b&sim1=15b341c7eb64849b 1/1 



21/03/2017 
Gm ail- ENC: 

M Gmail 

ENC: 
-· 

fln.w.ulroZ <.l'lninttote2Qddituom.DP 
~ra:~~·o..plor 

/ , 

_,..;:. ) 
D.D.ILHA 

O.:AilcwrO"ICNr:{rNii!D; .. .,IIboil..ltT .... u!J~l 
lnvt.-~:-.::a-len,. l741!Nir'ÇOdelOl7U:ll 
Para: Joio VMDn Nem 

u cx:soc 1987 

Ilha bela, 07 de Março de 20 17. 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

REF: REQUERIMENTO 
Serviço prestado de controle de roedores 
Secretaria da saúde - Hospital Mario Covas 

Vimos por meio deste requerimento, solicitar o pagamento pelo serviço 
prestado de controle de roedores, conforme ordem de serviço n° 19578 
executado em 21 de novembro de 2016, assinada pela funcionaria 
Raquel, confrrmando a realização dos serviços propostos no valor de R$ 
460,00. 

Informamos ainda, que os serviços foram devidamente autorizados pelo 
diretor do hospital Eduardo Rosmaninho. 

Certos de poder contar com a habitual atenção e presteza de vossa 
senhoria firmaram o respectivo requerimento. 

CONVÊ:NIO 
BIENTAL 

AL CSÁN RA S. CRUZ 
3896 1472 

.J' 9~ LEI MUNICIPAL No 56/2001 

12 98705 9305 ? () -· - . 
https://mail.google.com/mail/u/O/?ui=2&ik=0025752da4&view=pt&q=DDILHA&qs=true&search=query&msg=15add20f4a1cdbeO&s1ml=15add20f4a1cdbeO 

1/2 



21/0312017 Gmail- ENC: 

c, • 1.1 7 ,o/("\ '(:.t' (..0 

se.., J~· 'P 

Rua Dois Coqueiros, 245 - Perequê -Ilha bela- SP- Tei/Fax (OXX12) 
UI\AI\AJ nnilh;a rnm nl' 

f':t QVCSt (~IC! tm.t~ IOt t~~nudo pttc). A11,an ~ntf.lrws . 
...,. v.wN eves1 COin 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPALW 5612001 

https://mail.google.com/mai l/u/O/?ui=2&ik=0025752da4&view=pt&q=DDILHA&qs=true&search=query&msg=15add20f4a1cdbeO&siml=15add20f4a1cdbeO 2/2 



03104/2017 Gmail- ENC: NOTAS FISCAIS EM ABERTO REF. DEDETIZAÇÃO NAS UNIDADES 

M Gmail Carina Santos <pandazqto@gmall.com> 

------------- ---- -----
ENC: NOTAS FISCAIS EM ABERTO REF. DEDETIZAÇÃO NAS UNIDADES 

DDIIha <ddilha@ddilha.com.bP 
Para: Carina Santos <carina.saude@ilhabela.sp.gov.bP 

Boa tarde Carina, como vai? 

Algum retorno sobre a nota de encomenda desse trabalho? 

Aguardo retorno, 

,. 

De: DDIIha [mailto:ddilha@ddilha.com.br] 
Enviada em: quinta-feira, 22 de dezembro de 2016 11:52 
Para: •carina Santos' 
Assunto: RES: NOTAS FISCAIS EM ABERTO REF. DEDETIZAÇÃO NAS UNIDADES 

Boa tarde Carina! 

Ficou faltando a nota de encomenda do Hospital Mario Covas, realizamos a Desratização lá. Segue o relatório 

os Local Dªta dª Total 
execução 

19578 HOSPITAL MARIO COVAS 21/11/2016 R$ 460,00 

ATI, 

' ,. • J 

' . , 

5 de janeiro de 2017 15:39 

Trabalho 

DESRATIZAÇÃO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

https://mail.google.com/mail/uJO/?ui=2&ik=0025752da4&view=pt&q=ddilha&qs=true&search=query&msg=1596fede523bfc17&siml=1596fede523bfc17 1/4 



17/0312017 

M Gmnil 

ENC: --
Fintnc.etro 1 dl!"'atlCtõlo20ddifla.com.bP 
P.ra:~·~··•P..P·bf 

M. 

/" _,._ 
1 J ) 

/ D.D.ILHA 

Dfl: AJtcMrdr8 Cruz [~~·htl:~ C(lfn] 
Envt•IY •m: ~eltl. 17 de março dsl0171l:l7 
Para: Joio V&lieUI Nato 
Astunto: 

'/l't., 'Vf._ <lO""' • '" 

Gmail - ENC: 

D.D.Ilha oa~: ~ 
UNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS 

r Malaquias Freitas. 1_54- R.S.: Prefeitura Municipal dt: llhabela Tei.Responsável: 

Hora: 

Doc.n CN PJ: 46.482.865/0001-32 I. E.: ISENTO 

Bairro: BARRA VELHA 

Cidade: llhabela 

Fones 3895-3520 Sccrclaria da Saudc 3895-1532 • Marcos (manulcnçllo) 9 I 84-6836 Eduardo adm. 

Ordem de Serviço: 

19578 
Desratização 
Rato de Solo 

11 eM matÇodl2017 13'37 

...,. Desratização- Cozinha - CAn'\ViV'bON~ 

.D1S.~S4 / ~ Ofit ~ 1)<1 R /1. ) /MQ Út Wf-f\ louÇA / Pfl.loll;; l..et flo 

~ ( .i ~ . 

HOSPITALMIJII(7AL~.MAIIIO Cr:NASJR. 
, QES2747171 
R. PROf.MAI.AQUIAS DE ()lJVE1AA FREITAS, 1 S-4 

8AJIRA VELHA·Il.HAIRA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



17/03/2017 
Gmail- ENC: 

-..J'UH. - -l-<;. CA ~ 00:00:00 o 
00:00:00 o 
00:00:00 o 

o 

. vistoriei os ambientes tratados pelo funcionários acima e conferi os Eu. d 
obj~tos ~onstatando qu.t: nada foi~ani -ca o. 

(~ 2oorr:L As~inatura do rcsponsa vel: \l\JLt-lr.>~J_JL------__:=-......,p........._ 

Anexos: --- - - - --- --- - - - - - - - - -- ·- -- -

V i.:;t Ciri a 1.h: termino de serviço: 1 _I ___ vistoriado por _ _ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

https://mail.google.com/mail/u/Onui=2&ik=0025752da4&view=pt&cat=Sa%C3%8Ade%20-%20DPF&search=cat&msg=15add21a95207a70&siml=15add2. .. 212 



CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 0797 I oo3 I 00000749-7 

Nome destinatário: GEOMATER MANIPULACAO DE MEDICAME 

Valor: R$ 27,50 

Identificação da operação: GEOMATER MANIP DE MED 

Data de débito: 1010412017 

Data/hora da operação: 101041201716:49:18 

Código da operação: 00873570 

Chave de segurança: V670058TPLW1YVC7 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil ejou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

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

CONVt:NtO 
LE/ MUNICIPAL W 5612001 

1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRONICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

09/02/2017 09:10:22 000051 Simples Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bxodj8z3t3c4cg 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11316507000175 lnscr./Munlc.: 000015104 

Razão Social/Nome: GEOMATER MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS LTDA- ME 

Endereço: CANDIDO MOTA 

Municipio: CARAGUATATUBA 

N• 21 Bairro: CENTRO 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11660060 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: CANDIDO MOTA 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11660060 

DESCRICÃO DO SERVICO 

Manipulação de Medicamento de requisição n• 76907 

Número: 21 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

----· .. •••y ___ 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 27,50 1 R$ 0,96 l R$ 27,50 

OUTRAS INFORMA ÕES 
-Note Fiscal EletrOnlca de Serviços EmiUda Conforme Decreto:n°303 da julho de 2015, pera verificar a autenUcldade desta Note Fiscal acesse: hHp:/Jww.N.nfacaraguatatuba.com.br/velldacao.php 
·NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 

wl 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 013/17 

FORNECEDOR: GEOMATER MANIPULAÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA- ME 

CNPJ: 11.316.507/0001-75 

BANCO: 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: CINTIA/FERNANDA 

AGENCIA: 0797 C/C: 003749-7 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 1 TB GEL DE ESCOPOLAMINA O,SMG/lG- TUBO C/ 50 GR R$ 27,50 R$ 27,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 27,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO FARMACIA HMGMCJ Nº 13/2017- ORÇAMENTO Nº 009/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

08/02/2017 

CONVtN/0 
LEI MUNICIPAL W 5612001 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 
Av. Princesa lsa~e l , 2320- Barra Velha MATERIAIS/SERVIÇOS 

(12) 3895-1532 e-mai,l: saude@ilhabela.sp.gov.br 
I 

,. : ' . ' ' l j' . ' ' ;;.' ,·~&' , i ·.~., ~v'-~' ., ·,,, ' ' 
,, 

' 
;~: .,. 

. ' ' P:· ~·~~~ ... ·Ô ·~ " ~ ;í-

Unidade Solicitante: Hospital Municipal Gov. Mario Covas Jr 

Setor Solicitante: Farmácia 

Memorando n°: 13/2017 

Data da Solicitação: 01/02/2017 

DETALI:fAMEN.TO 'DA SO!.JGJiiAÇÃO: 

Tipo de Solicitação 

1ZJ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Prazo de Entrega 

D Normal 

1Zl Urgente 

Observações 

Paciente encontra-se na sala de estabilização. 

Item Quantidade ,D=-=e:.:..sc.::.:.r=iça=-o'-------------------- -----------, 8 8 Medicamento manipulado Gel de escopolamina 0,5mg/1g (diluir 300ml em 2g) 

DO 
DO 
DO 

Justificativa do interesse público 
Medicamento manipulado solicitado pelo Dr0 Luiz fernando para uso do paciente Santiago Matias da Silva, portador 
da !Sindrome de Duchenne em pós parada respiratória, evoluindo em hipersalivação. 

Chefia Imediata Deferimento 1 Secretaria de Saúde 

)Yl 

Carimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura Data: I 2015 

'" ·RESERVADO AO SETOR 'DE COMPRAS·\ 

RECE~IDO 
lfJ 

"' 
CONVÊNIO 

>O 

.l!! <.,>. 

"' "' c: 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Cl 

"' lfJ .c 
Carimbo/Assinatura 

o 



• 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela Â. 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela ~ 

Pronto Socorro Municipal JLHABELA 
Capital da Vela 

Receituário 

NOMEDOPACIENTE _S~ ir' \.,__~ jL ,5~ 
ENDEREÇO: ________________________________________________ _ 

é_;..h!J\J)o~ ~~) o/ L 
( 3oo _c e-~) 

<!JJI?J/j? - j~ 

Ar Jr-1 Lo 
~~~~~ 

JJ () 
DATA: 0~___jJ. 

1JW:J r~ ~~~ 
J_rwt-Lu 

ASSINATURA CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/200 

CARIMBO 

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE ILHABELA- LIGUE 192- LIGAÇÃO GRATUITA- NÃO É NECESSÁRIO CARTÃO TELEFÔNICO 



Comeras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 

Geomater Manipulação de Medicamentos <geomatercaragua@hotmail.com> 
quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 17:06 

Para: Compras Santa Casa llhabela 
Assunto: Re: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 009/17. 

Boa tarde. 

De acordo com o orçamento 77204, o medicamento ficou em R$ 27,50. 

Grata, 

Fernanda. 

GEOMATER MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS 
CNPJ: 11.316.507/0001-75 
TEL: (12) 3883-2510/(12)3034-2664 
WhatsApp: (12) 9-96668062 

De: Compras Santa Casa llhabela <compras@santacasailhabela.org.br> 
Enviado: quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 16:12 
Para: Compras Santa Casa Ilha bela 
Assunto: Compras/Santa Casa de llhabela- Orçamento nº 009/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela - SP 
~ compras@santacasailhabela.orq .br 
~ (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



f arma 
_.. 

{nnn,"·i.t •'-· lfl<ll< il'"(rrr;iuV.,! .9 

Orçamento Farmapro 

01/02/2017 

Creme Escopolamina 0,5 mg/g 

50 gramas : R$48,50 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



Come,ras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Farmácia BioHelicônia < bioheliconia@uol.com.br> 
quinta-feira, 9 de fevereiro de 2017 11:55 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: RE: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 009/17. 

Prezado Fábio, boa tarde 

Infelizmente a gente não trabalha com essa matéria-prima. 

Posso tentar achar para comprar, mas ouvi que está meio complicado de achar. 

Att. 

José Victor 

Farmácia BioHelicônia 
A Nat ureza e a Ciência ao seu dispor. 

(12) 3892-4203 I 3892-4210 

De: "Compras Santa Casa Ilhabela" <compras@santacasailhabela.org.br> 
Enviada: 2017/02/08 17:02:33 
Para: compras@santacasailhabela.org.br 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 009/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

11630-000 - llhabela - SP 

~ compras@santacasailhabela.orq.br 

~ (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 5612001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

pharmadinamica < pharmadinamica@ uol.com.br> 
quarta-feira, 8 de fevereiro de 2017 16:55 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Re: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 009/17. 

Boa tarde, 

Não manipulamos este medicamento. 

Amelia Pharmadinamica 

De: compras@santacasailhabela.org. br 
Enviada: Quarta-feira, 8 de Fevereiro de 2017 16:12 
Para: compras@santacasailhabela.org.br 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 009/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 

11630-000 - Ilha bela - SP 

@ compras@santacasailhabela.orq .br 

1ir (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -Ilha bela I 5P 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO No 009/17- SANTA CASA 08102117 

Descrição Quant. 
Gel de escopolamina O,Smg/lg- tubo c/ 50 gr 01 tb 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: Prazo de entrega: ___________ . 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 

Marca 

Razãosocialdaempresa: __________________________________ . 
CNPJ: _____________________________________ . 
END.: , N° __________ _ 

Bairro: , cidade:-----------------
Vendedor: , TEL. FAX. _________________ _ 

Assinatura e carimbo da empresa 

Favor Retornar Via email 
compras@santacasailhabela.org.br 

Te!. (1 2) 3896-9200 ramal: 9241/9279/9228. 

Valor unit. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



11/V'tlt:..UII lnTernet. .. BankjNg_CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

BANCO SANTANDER S.A. 

3072 I ooo13ooo311-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARTINI REZENDE COM DE ESQ E MAD EIRELLI 

09.489.12610001-46 

R$ 1.335,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MADEIREIRA REZENDE 

NF001308 

1110412017- 12:01:21 

Código da operação: 00139923 

Chave de segurança: W6G020HZAA8WM33J 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

1/1 



'· 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE :- -; ~8~~f!~ I I 1111 li I 11111 
NOTA FISCAL 
ELETRÔN ICA 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE 
ESQUADRIAS E MADEIRAS EIRELI-EPP 

ESTRADA RlBEIRAO DOS FRANCOS, 2500- I<RANCOS 
12270-000 JAMIIEIRO- SP 

I<ONE: (12) 3652-5863 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 

O-ENTRADA Gl 
\-SAlDA L_j 

000.001.308 
SÉRIE 1 

FOLHA 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO eSTADUAL IJO SUBST. TR IBUT. 

397 .010.124.110 
DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOC IAL 

SANTA CASA DE M1SER1CORD1A DE 1LHABELA 

CHAVE JlE ACESSO 

3 51 7 0209 4891 2600 0146 5500 1000 0013 081 0 5855 4233 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fàzenda.gov.br/portal 

ou no si te da Se faz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170117658814 22/02/2017 16:20:04 

CNPJ 

09.489.126/0001-46 

l CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

50.320.605/0001-38 22/02/20 17 
ENDe REÇO BAIRRO I DISTRITO 

J CEP DATA DA SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 630-000 22/02/201 7 
MUNICIPIO lusP FONE I FAX l rNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA 3896-5766 15:53:03 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CÀLC ICMS 
0,00 

IVALORICMS 

I 

BASE CÀLC ICMS ST 
0,00 0,00 

~I VALOR ICMS ST ITOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 1. 335,00 

VALOR FRETE 
0,00 TVALOR SEGURO 

0,00 
I VALOR DESCONTO I OUTRAS DESP 

0,00 0,00 TVALOR IP I 
0,00 

I VALOR APROX TRIB I TOTAL DA NOTA 
419,86 1.335,00 

I'RANSPORTADO il/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FI(ETE POR CONTA I CODIGO ANTT J 'LACA DO VeiC UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UN ID QUANT VALOR VALOR B.CÀLC VALOR ALÍQ~ V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRJBUTOS 

006328 SARRAFO BRUTO IOCMX2,3 CEDRINHO 44071000 0 102 5102 ML 300 4,45 1.335 ,00 0,00 0,00 o 4 19,86 

-

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao 
gera direito a credito fisca l de IPI. Trib.Aprox .R$: ( I 79.56) Fed. e (240.30) Est.Fonte IBPT. 4fí~~nçalves 

t1ÍS.560·2 
~deNuuttapo/SMi 

I 

- - - -- -- ---- -- -- - - - ----- ------ - - - - -- -- -- - -------- --- -- ---- ----- - - --- - - ---- - - ----- ----- -- ------ - --
·····-· . ··-- -- ---- ·~· ·--- ·-··-·. -··~· ........................... ~ ................. ~ ....................... . . RECEBEMOS DI~ MAR TINI REZENDE COMERCIO DF. ESQUADRIAS E MADEIRA::, I : IIU:.L I-t: I T u;:-, t 't<uuu 1 u;::. t:tuu :"~I: to;: v n.,.u;::. \. .Ut'l;:, l i"\ I'~ 11:~ tJ/"\ t'lu 1,., n.:n .... ML 

ELETRÔNICA INDICADA AO LADO~ EMISSÃO: 22/02/2017 VALOR TOT!IL: J.JJ5.00 DESTINATÁR IO: SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHAOELA- RU.~ PADR•
BRON ISLAU CHERECK, 15. CENTRO, 11630-000-ILHA BELA-SP 
DATA DO RECEB IMeNTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA p o REC:, Bii)·•JR 

NF-e 

000.001.308 

SÉRIE 1 

CONVÊNIO .;f-
LEI MUNICIPAL W 5612001 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NQ 019/17 

FORNECEDOR: MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS LTDA 

CNPJ : 09.489 .126.0001/46 

BANCO: 033- SANTANDER AGENCIA: 3072 C/C: 01000131-3 

VENDEDOR: RODRIGO XAVIER 

DISCRIMINAÇÃO UNITÁRIO I TOTAL 

SARRAFO BRUTO 10 CM x 2,3 DE CEDRINHO R$ 4,45 I R$ 1.335,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.335,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLCITAÇÃO DE COMPRA DO CHEFE DA EQUIPE DE MANUTENÇÃO - ORÇAMENTO NQ 

015/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JR.- AV. PROF. MALAQUIAS DE O. FREITAS- 154- BARRA 

VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS. 

22/02/2017 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



O R C A M E N T O 
REZENDE COMERCIO DE MADEIRAS LTDA EPP 

AV. VER . ANTONIO BORGES,1087 - TOPO VARADOURO Emissao.: 16/02/17 17:13hs 
SAO SEBASTIAO -SP 11600-000 Vendedor: *RODRIGO XAVIER 
Fone:12-3892-2691/3892-1736 Ilhabela: 3896-4005 Numero .. : 169418 
Cliente .. :FABIO (SARRAFO CEDRINHO) Condicao: BOLETO 
Quant . 

3 00 
Descricao 

SARRAFO 2.3 X 10 - 1.00M CEDR . 
Codigo Unidade Preco UnitPreco Total 

BRU 000442 300 ML 5 . 56 1668.00 
SubTotal.: 1668.00 
Desconto.: 333.00 
Total .... : 1335.00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Theiner Vidotto <theiner@nossoteto.com> 
sexta-feira, 17 de fevereiro de 2017 08:34 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 015/17. 

Bom dia Fabio não estamos vendendo mais madeiras obrigado 

Theiner 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:comoras@santacasailhabela.orq.br] 
Enviada em: quinta-feira, 16 de fevereiro de 2017 17:08 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento no 015/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
@ compras@santacasailhabela.orq.br 
2' (12) 3896-9228 

1 
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Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Madeireira Solar < madeireirasolar@uol.com.br> 
sexta-feira, 17 de fevereiro de 2017 09:07 
Compras Santa Casa llhabela 

Assunto: Re: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 015/17. 

Bom dia Fábio. 

No momento não estamos trabalhando com a madeira cedrinho, só temos sarrafos 
de pinus de 3,00 metros de comprimento. 

MADEIREIRA SOLAR -17-02-17 
MARCIO- 012-3882-2428 

De: compras@santacasailhabela.org. br 
Enviada: Quinta-feira, 16 de Fevereiro de 2017 17:07 
Para: compras@santacasailhabela. org. br 
Assunto: Compras/Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 015/17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

Fabio Vicente de Almeida 

Departamento de compras 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

Rua: Broníslau Chereck, 15, Centro 

11630-000- llhabela- SP 

Q compras@santacasailhabela.org .br 

~ (12) 3896-9228 

1 

CONVÊNIO 
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lnte:rnet. ... Ba.nKing .... CAIXA 

CAIXA 
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 I Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

1381 I oooooo88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES L TDA 

10.206.27810001-73 

R$ 24.329,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO DE EQUIP 

NF974 

1110412017- 12:02:48 

Código da operação: 00140195 

Chave de segurança: TR65PJMSQHJ1 WK08 

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

https:l/ínternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊNIO 
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RECEBEMOS DE N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nr .. 

N" 000.000.974 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

N.A COMÉRCIO DE 
Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111 11111 11111111111111111111111111111111 11 111111111111 111 111 EQUIPAMENTOS Fiscal Eletrônica 

GJ O- Entrada HOSPITALARES LTDA 
I- Saída li CHAVE DE ACESSO J 

3517 0410 2062 7800 0173 5500 1000 0009 7412 8708 0003 
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335- CONJUNTO 02- N° 000.000.974 

Consulta de autenticidade no portal nacional da SANTA MARIA, Sao Caetano do Sul, SI' - CEP: 09560010- SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site FonefFax: 1142274700 
Página 1 de 2 da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO JlRQTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REVENDA 1351 70218269638-07/04/2017 10:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. _L CNP J 

10.206.278/0001-73 636307741110 
----- -- - --

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Ilhabela 50.320.605/000 1-38 07/04/2017 
ENDEREÇO BAIRROIDISTIUTO 

_11Eí 630-000 
DATA DE ENTRADNSA!DA 

Rua Padre Bron islau Chereck, 15 - Centro 
MUNICIPIO FONE/FAX rrs p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAiDA 

Ilhabela 1238965566 ' 

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 CÁLCUI.O 00 ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 24.329,75 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI VALOR TOT AI. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.329,75 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I( FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICUI.O UF CNPJ/CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO I MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 

I Esfignomanomelro de Coluna 90189099 0102 5102 

2 Conjunlo de Nebulização (Adulto, Infantil) 90192020 0102 5102 

3 Mascara Vcnturi (Adulto, Infantil) 90192010 0102 5102 

4 Estetoscopio 90189099 0 102 5102 

5 Negatoscopio 90105090 0 102 5102 

6 Lanterna Clinica 85 131090 0102 5102 

7 Cufometro 90189099 0102 5102 

8 Escada de 02 Degraus 94029090 0102 5102 

9 Conjunto de Laringoscopio 90189099 0102 5102 

lO Papagaio em aço inmc 73239300 0102 5 102 

11 Comadr em aço inox 73239300 0102 5102 

12 Umidificador de 02 (Adulto, Infantil) 90192010 0102 5102 

13 Fluxo metro Ar Comprimido 90192010 0102 5102 

14 Fluxomtro de 02 90262090 0102 5102 

15 Carro para Banho no leito em inox 94029090 0102 5102 

16 Mesa para Refeição 94029090 0102 5102 

17 Suporte Harnper 94029090 0102 5102 

18 Mesa Auxil iar 94029090 0102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Empresa opt a nte pelo simples nacional. Condiçao de pagament 
o: A vista - Banco Itau Agência 1381 - Conta Corrente 88000 
-2. 

rUMERAÇÃO II'ESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

UNll). QTD. VLR.UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ. AI.IQ. 
ICMS IPI 

Un 1,0000 930,0000 930,00 0,00 0,00 

Un 6,0000 119,0000 714.00 0,00 0,00 

Un 6,0000 31,7000 190,20 0,00 o.oo 
Un 3,0000 497,0000 1.49 1.00 0,00 0,00 

Un 1,0000 1.342,6000 1.342,60 0,00 0,00 

Un 1,0000 91,0000 91,00 0,00 0,00 

Un 1,0000 3.240,0000 3.240,00 0,00 0,00 

Un 4,0000 120,0000 480,00 0,00 0.00 

Un 1,0000 1.509,7500 1.509.75 0,00 0,00 

Un 4,0000 172,5000 690,00 0,00 o.oo 
Un 4,0000 247.5000 990,00 0,00 0,00 

Un 6,0000 17.8500 107.10 0,00 0,00 

Un 6,0000 61,3000 367,80 0,00 0,00 

Un 6,0000 61,3000 367,80 0,00 0,00 

Un 1,0000 1.185,0000 1.185.00 0,00 0,00 

Un 4,0000 555,0000 2.220,00 0,00 0,00 

Un 1,0000 300,0000 300,00 0,00 0,00 

Un 4,0000 600,0000 2.400,00 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNIO 
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- ---- -
DANFE CONTROLE DO FISCO 

N.A COMÉRCIO DE Documento Auxiliar da Nota 

11 11111 1111 11111 11111111 111111111 11 111111 1111111111111111111111111111 11 11 111 EQUIPAMENTOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LTDA O- Entrada GJ I -Saída li CHAVE DE ACESSO J 
3517 0410 2062 7800 0173 5500 1000 0009 7412 8708 0003 

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335- CONJUNTO 02- N° 000.000.974 
Consulta de autenticidade no portal nacional da SANTA MARIA, Sao Caetano do Sul, SP- CEP: 09560010- SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site Fone/Fax: 1142274700 

Página 2 de 2 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AliTORlZAÇÃO DE USO 

REVENDA 135170218269638-07/04/2017 10:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRJÇÃO EST ADUAI. 00 SUDST. TRIB. l CNP J 

636307741 110 10.206.278/0001 -73 '------ - --- - - - -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODliTOJSERV IÇO NCM!SH CST CFOP UNID. om. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
AL IQ. AL IQ. 
ICMS IPI 

19 Ambu xom Reservatório (Adulto, Pcdiatrico e Neonatal) 901 92010 0102 5102 Un 3,0000 259,5000 778,50 0,00 0,00 

20 Supone de Soro com Rodizio 94029090 0 102 5102 Un 4,0000 3 15,0000 1.260,00 0,00 0,00 

21 Carrinho de Emergência 94029020 0102 51 02 Un 1,0000 3.675,0000 3.675,00 0,00 0,00 

CONVÊNIO 
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11/V'+/LU-11 lnternet----banki :ng__ CA.IXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I 00000031308-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

J P BRANDAO ME 

66 .603.804/0001-93 

R$ 9 .065,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE PEREIRA BRANDAO 

NF6 

11/04/2017- 12 :03:44 

Código da operação: 00140355 

Chave de segurança: GHM61GOVH3GTW75Q 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_ted_terc.processa 

CONVtNlO 
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• 
COMPETÊNCIA: 

04/2017 

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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
J. P. BRANDAO ME 
ENDEREÇO: 
DO LEANDRO, 223 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
07-04-2017 12:24:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EC9B18C03 

N. RPS: 

o 

~~ 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

' --·- .... ··--·· 
IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR .. .. ............ R$ 0,00 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL.. .. .. .. ... R$ 0,00 

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

- ·- · . ·----,--··· Nenhum 
'!I!!!-~~~~~~~· 

1 -Responsável Tributário: { )Prestador { X )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela . 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



I 11\J"Tf LV I I ln.te_rnet: ::B.anking C-AIXa 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-5 

3334 I 001 I 00021346-5 

THIAGO BALTAZAR JACINTO 

R$ 10.862,49 

THIAGO BAL TAZAR RESCISAO 

11/04/2017 

11/04/201712:08: 17 

Código da operação: 00216155 

Chave de segurança: PZVC6YUWXCRAVAPN 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 
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53 Adicional de Insalubridade I 

56 Horas Extras I 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 7/12 avos I 

69 Aviso Prévio Indenizado I 

100 Pensão Alimentícia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

115.20utros Descontos FARMA 
ILHA 

11 5.50utros Descontos SOS 
F ARMA 

c2_~246- c 

, I 

16CEP 
11630-000 

24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 
02/06/2008 03/03/2017 

30 Categoria do trabalhador 
01 • Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
SÃO PEDRO 

18 CPF 
312.492.868-75 

26 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
03/03/2017 JC2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

R$ 546,04 R$ 0,00 I R$ 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 

R$ 93,70 Periculosidade R$ 0,00 I R$ 0,00 

57 Gorjetas 58 Descanso 

R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) I R$ 0,00 

60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 61 Multa Art. 
R$ 0,00 R$ 0,00 I R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 6413' 

R$ 0,00 R$ 0,00 Anteriores I R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 

R$ 6.899,10 R$ 0,00 Férias I R$ 2.956,76 

70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 

R$ 0,00 R$ 0,00 avos I R$1 .971,17 

101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 I R$ 0,00 

105 Empréstimo em 111 Contribuição Sindical 

I R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 Laboral R$ 182,01 

112.2 Previdência Social • 1141RRF 
R$ 51,18 13' Salário R$ 0,00 R$ 0,00 

114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 R$ 0,00 Contribuição Confederativa R$ 8,25 

115.30utros Descontos 11 5.40utros Descontos 
R$ 14,55 EMPRESTIMO CAIXA R$ 1.179,40 CRESSEM R$ 63,20 

R$ 105 69 

CONVÊNIO 
b~{ MUNICIPALW 56/2001 



Data de Afastamento 

3/03/2017 

31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 10.862,49, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT n° 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ .!_, __ de de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
-RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 



ILJv-t/L...V I/ in t ernet....Ba-nking ... CAI.XA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-s 

0351 I 003 I 00623014-1 

DROGARIA CORRA LTDA ME 

R$ 5.986,00 

DROGARIA CORRA L TOA 

1210412017 

1210412017 09:53 : 16 

Código da operação: 00198921 

Chave de segurança: 1MS612CPP9JTNUR7 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:!frnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



--·· 

DANFE 
.. 

ÇON11l.O~;: 00 FfsÇ() v 
.DROGAA.-vu:A CORRA LTDA ~rn 

P1xmnwnl!T 1-\Mi'iilillr !Kt N9~1.l 

lt!! lllillllll[mmlllllflitllf!~tiiHitlfll·~m F.iS~;ttl EletrütLica 
0- Entmda GJ 1 - Saíd,q , l citA vu DE Acesso I 

3517 0303 72202000 0164 5:500 1000 00il9 6110 5027 4308 

A V BRASIL, 1030 - -MONTE CASTELO, Stto Jose dos Campos, 
N'' 000.000.961 

Consulta de autenticidade no pottal nacional da 
SP • CEP: 12215000 · Fone/Fa-x: 01239227000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazetlda.gov.bt·/portal ou no slte 

Págiual de 1 da ~fi!;.; Autorizadom 
NI\TUltb7.:1\ oÁ Ol'~MÇ,\0 - l'R<n:OCOI..O !1E ,\ÍJTQRI~I\ÇÃO I)F.li\\Q 

VENDA ü~t'tot't~Iti"m - 2IIIU1:2iu'11l:Jl 
INSCRJÇ,\0 EST AOIJAt 

645271480116 
l'"sc:RJç,\o ESTA DI! AI. no stms:r. 'I'RlB. I CN I'J 

03.722.020/000] -64 

m:sn.N 1\T •OOOJn.EMETENTE 
NO~IEIRAZÃÓ SOCIAL - -

l5ü'~~Í0.605/000;-3~ DATA DI\ EMl SSÃQ 

SA1~T A CASA DE .MISERICORDIA DE ILH.J.\BELA 21/03/20l7 
ENilllREÇO llAJRROiOl~TR.ITO I (;F.~ D<I'I:AOE OrtRJ\DtiiSJ\10<\ 

lUJA P ADR.t .BRONJSLAtJ CflliR.ECK, J)- CENI'.RO !lõ30-000 2rl03/20li 
MlJNIClPIO FQNF.IFAX 1 urs.p 1 TJ•i:;qur, ,\o l'>l'M1l,JAI .• I·(I)R,, IJI' .liN1RAr:>N >AiliA 

llhabela 38965766 13:1 6 

I<ATURA 

IPAGAMEI\TTO À VISTA 

BASE DE CALCULO DO JCM!< Ü,ÜÜ 1 VALOR DO ICMS o, ool 61\SE DI' cAt.cui.O 1)1) ICMS s-r 0,00 I VALOR OO fCMS;T 
V/I I.OR TO!'AL ll(l~ PRODUTOS 

0,00 5.986,00 
VJ\l.ORDOFT<IITE O, 00 I VAI.OR1l0 SEffilR() l mscmnn Q' ool OlnT<ASDI'SI'ES/IS ACI'SSÔRfAS o,ool VAl.ORliDJT·l 

VAI.<JR.TOTI\1. DA NOTA 

0,00 0,00 5.986,00 

, .MUNICli•JO UF .INSC:RII;'.i\O.E..'iL-\fl lhlJ. 

l vioso-aRuro I PESO (. IQU!Do" 

l>A.OOS 00 l''RODUl'(}.'SERV!ÇO .. 
-

ALiQ. ALIQ. 
Ç(l);lj(',f,l DJ;SÇRJÇÃO IX> PROJIVf(li,~f>Wvi!;'O NÇMI~i) ç~ GFf;lP l.f)\'J)J. Q'm. \!l~~~ UNJT \!J~Rr J(1f ,\.], fV) IÇMS VMt JÇ:O.'JS VJ~R . JPl 

"'~" fl.'l .. . . - . 
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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 

FORNECEDOR: DROGARIA CORRA LTDA- EPP 

CNPJ : 03.722.020/0001-64 

ORDEM DE COMPRA Nº 026-4/17 

BANCO: 003- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: VAGNER 

AGENCIA: 0351 C/C: 623014-1 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

120 FRS 
23899.BUDESONIDA 50!-lG/DOSE AEROSSOL NASAL 
SML 

50 FRS 23999.PERMETRINA LOÇÃO 1% 

200 FRS 
24270.VITAMINAS +SAIS MINERAIS 
IPOLIVITAMÍNICO) GOTAS 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX Nº 65/2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO 

ACHE R$ 30,35 

TB R$ 9,12 

NESHVITE R$ 9,44 

VALOR DO PEDIDO: R$ 5,986,00 

TOTAL 

R$ 3.642,00 

R$ 456,00 

R$ 1.888,00 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

14/03/2017 



12/04/2017 lnte-R:net __ Banklng __ CAixA 

CAI.:1lA 
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 COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

5052 I 00000031055-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA L TDA 

11.671.91110001-67 

R$ 17.581,45 

R$ 0,00 

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas 

MED COSTA 

NF357 

1210412017 - 13:46:30 

Código da operação: 00150693 

Chave de segurança: CTLW003KFH8MTYJC 

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 1/1 



Data e Hora da Emissão 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

07/04/2017 09:14:55 Competência 7/4/2017 
Código de Verificação 

Número da 
NFS-e 

357 

943219944 

SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

CNPJ/CPF Inscrição Municipal ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN- CENTRO CEP: 11630-000 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municfpio 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 1.152,12 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: 0,00 ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultu 
(=) Valor Líquido R$ 17.581,45 

2-Não 

1 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 



MED COSTA ASSITENCIA MÉDICA L TOA mar/17 

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

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT UNITARIC pUB TOTAL TOTAL 
AUGUSTO C. DA SILVA COSTA plantão diurno 4 1.494,26 5.977,04 

plantão noturno 4 1.868,65 7.474,60 
AIH 264,00 
Produção 197 7,00 1.379,00 
PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 
Sala Parto 66,00 0,00 
final de semana 87,55 0,00 
final de semana 122,58 0,00 
Visitas 168,63 0,00 
plantão de horas O 124,52 0,00 

I plantão de horas N 155,72 0,00 
Cobertura Pediatrica 31 ,21 0,00 

R$ 15.094,64 
.,· 

•' 

DR. ALFREDO 
PLANTAO FDS 1 1.500,00 1.500,00 
I plantão de horas O 93,63 0,00 
adicional noturno CLT 45 42,03 1.891 ,35 
final de semana 87,55 0,00 
final de semana 1 122,58 122,58 
Plantão FDS Horas 1 125,00 125,00 
cobertura distancia 23,41 0,00 R$ . 3.638,93 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 18.733,57 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 562,01 

PIS 0,65% 121 ,77 
C SSL 1,00% 187,34 
I R R F 1,50% 281 ,00 R$ 1.152,11 

LIQUIDO R$ 17.581,46 

Faturas·al)aixo de R$ . 2~5,0~ NAO,descontar p ,_,S/COFINS/CSSt soment~ IRRF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, n° 15 - Centro - ILHABELA- SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



13/04/2017 lnternet_Ban:klng __ CAiXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da 
operação: 

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. 

8534 I oooooo06454- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ELANDIR TAVELLA CAFE ME 

08.088.47110001-05 

R$ 850,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELANDIR TAVELLA 

NF020 

1310412017 - 10:15:22 

Código da operação: 00119559 

Chave de segurança: T9LXHGSRAUÇ5GGHJ 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL No 5612001 

1/1 



-,. 
NOTA FISCAL TAUELLA"S EAFE I I . - -

D SAlDA D ENTRADA M 020 
ELANDIR TA VELLA CAFÉ - ME -

Celular: (12) 9769-4765 

Av. Manoel Hipólito do Rego, 2289 - Loja 29 - Arrastão t• via - Dest./Rem. - Breaca I ONPJ I 2' via -fixa ou arq. flsce l- Verde 
CEP 11600-000 - São Sebastião - Estado São Paulo 31 Yll - fiiCO Oesllno - Azul 08 088 471/0001-05 

•• vte • Fisco Drluem - Amarela 
Natu~eza da Operação I UFOP . lnscr. Est. do Substituto TributA-rio I llnscr. ~stadual I DATA LIMITE PARA 

654107 059 115 EMISSÃO 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 00/00/00 

NoS§zão Soe~ ( 1 ~ , • / to d !ih' ~kl ONPJ 6 ~ v~ K h~ d~~~i!J =011\ __ -~~~-- -~j.JV) __ Q __ _{J_ _ __ ..Q0,-3.20. o. Vte7.~ 
EÍ!!UJ. B~.OO~ L lJb\12LJ L , (S I Ba~ I OEP 

SaldP 1 Entrada 

Monf f h& bJ?. ~ 1 F3 g~' 9.~ ()ü 1 UP S p llnacr. Estadual 
Hora da Balda 

. DADOS DO PRODUTO 

Ood. OL. Slt. I I Valor Al!q. 
Prod. 

Descrição d o i Produtos Pile. Trlb· Unid. Quant. Ulllt!rio 
Valor Total 

lOMB 

,--- B~?. )!- '1 '' 0t_~ I YLf I!. 6 f) I 51~({ C> 
p~ ~')-- 1-- 9fxJ I. 'lo 3 lt ~DD 

I \ 1--

,,,,~"'' \ --' ... 
R.Gr,.;Z.6.599.589-9 ' Bducaãora 

.· \ --
\ 

\ -

-OÁLOULQ DO IMPOSTO 

Ba•e da Oi lculo do ICMS Valor do ICMS Base de Clllculo lOMB Subatltuiqão Valor ilo lOMB Substituição 
V~.Eo:OB f/(5 

Valor do Frete Va.Jor do Seguro Outras Despesas Acessórias ·valor Total do IPI 

I Valor Total 'da Nota 

1'BAN8POBTADOR I VOLUMES TRANBPOR.TADOS 

Nome I Razão Social Frete por Conta Placa do Veiculo I UF ONPJ I OPP 
1 Emitente ,-, 
2 DeetlnatArio 

Rndereço .Municlpio .. 

I UF Inscrição Estadual 

Quantidade I Espécie I Marca Ndmero I Peso Bruto I Peso Liquido 

DADOS ADIOIONAIII 

Inlormaçliel Oomplementaree Reservado ao Fisco N. de Controle 

c Este Documento nlo Transfere 
dn Formulllrio 

Crêdito de IOMS • CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL No 56/2001 

Grlllica Tuli Ltda. · Tel.: (12) 31H-!OID • Rua Oap. Luiz Soares, 448 • CKPJ 50.S111.189ID001·87 ·L B. 654.006.128.119 - 0712006 • 01 Til.· &Gd • 001 a 050 • AuL 127068275806 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE Secretaria de Saúde 

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

Unidade Solicitante: Secretaria de Saúde 

Setor Solicitante: NES Núcleo de Educaçao em Saúde SMS 

Memorando n°: 214/2017 

Data da Solicitação: 01/03//2017 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

~ Material de Consumo D Normal 
D Material Permanente ~ Urgente 

D Serviço 

Item Quantidade ,cD~e:.:::s.::..:.cr21Ç:::.:•ao:....._ _______________ _______ _ ---, 0 B Baloes (Bexias) sendo 1,100 de cor Branca e 1,1 OOde cor Rosa 

G G Papeis Crepom sendo 110 Branco 110 Rosa 

G 8 I Pacotes de Palitos de churrascos 

DO 
Justificativa do interesse público 

Solicito esses materias para a docoraçao das Unidades de Saúde em comemoraçao á Semana da Mulher que tem 
inicio no dia 06 á 1 O de março. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento Secretaria de Saúde 

Angela Maria de Castro Amorim 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
VI 

"' >O 

.l!l .... ., ., 
~ o 
"' VI 

..Q 

CONVtNIO o 

Ltl MUNICIPALW 56 12001 



I_nte :rnet_BAnki.ng_CA.IXA 

2a Via - Comprovante de transferência eletrôn ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: BANCO BRADESCO SIA 

Conta destino: 1013 I oooo1001110-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: LUCIANA DA COSTA 

CPF/CNPJ: 305 .603.888-02 

Valor: R$ 6 .706,87 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LUCIANA DA COSTA 

Histórico: 

I Data I Hora da operação: 1310412017- 14 :20:12 

Código da operação: 00157835 

Chave de segurança: 921P075L7CZK9SCR 

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

J·. ] J·1w ·f/ i !1 {C>rrw t\ymki n•r (' rt i'<'·l o·o ' ' l-q-;c:.nnriiJTnr irnr· ter] tp r (' nr"C f:'' '' ~l , 1 • • _.• ..J , / - · . , , ._, ~ . • . . \ • • J:; • ._.. < • •l · • ~-~~ - • - Lit ~ ....- ~ • ~- · -• ·· . 1 1 .-~ ··~ _ __ ... . _.,'-·· .... . f. '-'·· •1 ·. • ~-

Página 1 de 1 

coN\/t.N\0 , 
'_E\ MUNICIPAL No 561200 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL W 56J20f' 

09/05/2017 



09/05/2017 Roundcube Webmail :: Re: RESCISÃO COMPLEMENTAR LUCIANA COSTA 

Assunto Re: RESCISÃO COMPLEMENTAR LUCIANA COSTA 
Oco 

Para 

Barbara Garcêz <bnascimento.contabil@gmail.com > 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA <santacasa 
ilhabela@hotmail.com>, <rh@santacasailhabela.org.br>, 
< klebson .soares@outlook.com > 

Data 2017-04-13 12:10 

Bom dia Rafael, 

Conforme solicitado segue valor a ser pago como RESCISÃO COMPLEMENTAR da funcionaria Luciana Costa, 
ressalto que entrei em contato telefônico na data de hoje com o Dr. 0 Willian e o mesmo orientou a ser pago como 
verbas indenizatórias proporcional ao salario vigente ao afastamento já acrescido do dissidio. 

VALOR A 
PAGAR 

R$ 8.051,73- IRRF R$ 1.344,86 =R$ 
6.706,87 

ADMISSÃO AFASTAMENTO DIAS 

16/08/2010 22/10/2016 2259 

SALÁRIO SAL X MESES 8% ADIC. 

R$ 1.250,82 R$ 93.811,50 R$ 7.504,92 

DIFERENÇA DISSIDIO R$ 546,81 

Att., 

BG Contabilidade- Solução Contábeis e Tributarias 

Barbara Garcêz 

· .. ,. I 

BG Contabilidade- Solução Contábeis e Tributarias 

Barbara Garcêz 

'(t"-1 

... ~ ... 
.- •••. l ,.,_. , ••. 

MESES 
TRABALHADOS 

75 

CONVÊNiO 
1_EI MUNICIPAL No 56/2001 



17/04/2017 lnternEt---BAnk-ing__CAI.XA 

C ·f_.X A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000449 353202392015 704171077340 151032060549 

Identificador: 10773415103206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1710412017 

Valor recolhido: 4.435,32 

Identificação da operação: GRRF MARIA ANGELA 

Data I hora: 1710412017 17:17:04 

Data de Débito: 1710412017 

Código da operação: 00584183 

Chave de segurança: 6VHOAYPJ127N3XM6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1 



Formulário- GRRF Página 1 de 2 

GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para .recolhimento Individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: Sl:A CASA MIS ÍLtiABELA 

Logradouro: RUA PADRE:BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABEL.A UF( SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples; 2 

Identificador: 107734151' 03206054 

CNP~/CEI/CPF: 50:320.605/0001"38 

Bairro: CENTRO 

C~P: 11q30-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE; 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA dE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------------------

Nome: MARIA ANGEL.A.GOMES GALEMBECK 

PIS/PASEP: 12033311610 Admissão: ()7111/2011 Categoria ; 01 . 

Data Nàsclmento: 31/011Hi64 · Data OpÇão: 07/11/2011 CTPS:. 0703800-00060 

Movimentação: 28/03/2017-11 AvisoPrévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

lnformaç·ões Financeiras------'------------------....;.__ __ _ 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.714,67 

Depósito · 0,00 137,17 

JAM '0,00 0,00 

Encargos 0.00 7.55 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 3;426:25 

Cabem ao tràb(:llhador os valores deWep·ósito e JAM 

li~~~[ililllilllfillffilfliii lll11illlll í~ií~]~llli llllllirli~~~~lil ~i 

Aviso Prévio Muita ResCisória 
Indenizado 

2.23!},76 7.775,55 

178;86 3,110,22 

0,00 0,00 

9 .. 85 214.12 

0,00 777,55 

Total a:·recolher: 4;4.35,32 

Data deyalidade:F/04/2011 
Não receber.após Validade 

Autenticação Me.cânica 

-----------------------------------------------------------------~------------------------------------dobre aqui 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorP.rincipalScrvlct 17/04/2017 



17/04/2017 

CAIA!~ A 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

ln_ter:Net---B_anking----CAiXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

858000000810 592602392016 704171077609 275032060526 

Identificador: 10776027503206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1710412017 

Valor recolhido: 8.159, 26 

Identificação da operação: GRRF FERNANDO VIEIRA 

Data I hora: 1710412017 17:27:39 

Data de Débito: 1710412017 

Código da operação: 00584230 

Chave de segurança: 7HT750GSV53UEOM2 

Operação rea l izada com suces so conforme as in f o rmações fornecidas pelo clien t e. 

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_gfip.processa 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 

1/1 



17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FUNDO DE O•PM~TIJ\ DO TEr.1PO DE SER',>CO Identificador: 10776027503206052 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

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

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

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 

Dados do Trabalhador ________________________________________________________________ __ 

Nome: FERNANDO VIEIRA PAIVA 

PIS/PASEP: 12391433680 Admissão: 03/04/2014 Categoria: 01 

Data Nascimento: 19/11/1970 Data Opcão: 03/04/2014 CTPS: 0050282/00097 

Movimentação: 29/03/2017-11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras -------------------------------------------------------------------

Remuneração/Saldo 

Depósito 

JAM 

Encargos 

Contrib.Social 

Valor Trabalhador: 6.371 ,77 

Mês Anterior a 

Rescisão 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Mês Rescisão Aviso Prévio 

Indenizado 

Multa Rescisória 

5.518,66 6.049,65 13.615,78 

441,49 483,97 5.446,31 

0,00 0,00 0,00 

24,31 26,65 374,96 

0,00 0,00 1.361,57 

Valor Devido pela Empresa: 8.159,26 

CON'V~N\O 
LE\ MUN\C\PAL No 56/2001 



I"GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 17/04/2017 17:04:55 
FUN DO CE Oo\CANTIA 00 TEf,JP.J CE SER'/.l;C 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 -21/06/2013 

1 - Razão sociaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

3- Endereço (logradouro, ng, andar, apart amento) 04 - Contalo/000/telefone 05 · CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 

14 - Qtde Trabalhadores 

CENTRO ILHABELA SP 639 r
6 . Balrro/dlslrllo 1107. Munlclplo I w· UF I 09 . FPAS 

~----------------------~ ----------------------~ ~--------------~~------------------------~ 

~12- Totol' Reoolhe< 

10776027503206052 8.159,26 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 17/04/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Çódlgo de Barras Autenticação mecânica 

1858000000819159260239201611704171 07760~ 127503206052~ 

17GT5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 17/04/2017 17:04:55 
FUNCO CE Oo\' 'f• NTIA CO TErotPV CE SER'/:CC 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 - 21 /0612013 

01 - Razão sociaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telerone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1

07 · Munlclplo 

ILHABELA 
~--------------------~ 

06 - Balrro/Oislrito 

CENTRO 

1- Identificador 12- Total a Recolher 

10776027503206052 

Via Empresa 

50.320.605/0001 -38 

11 .630-000 

14 - Otde Trabalhadores 

8.159,26 

113- Data de Validade = 17/04/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

1858000000810115926023920161170417107760911 27503206052~ 

1111 111 I I I I I 
Via Banco 

CONVe.NIO 
1 .EI MUNICIPAL No 56/2001 



Internet_ Bank-i-Ng:::CAIXA 

2a Via - Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900000620 94670239 2010 704171077617 647032060526 

Identificador: 10776164703206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1710412017 

I Valor recolhido: 6.294,67 

Identificação da operação: GRRF WALDELI 

Data I hora: 1710412017 

Data de Débito: 1710412017 

Código da operação: 00584272 

Chave de segurança: X3FGMHWJZNAYW07H 

Página 1 de 1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

CONVÊNIO 
ti MUNICIPAL W 56/2001 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL No 56/20f· 

09/0S/?.017 



f'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 17/04/2017 17:11 :24 
FUNDO CE G•\'-'lor~TIA DO TEI·1PV DE SER'i.CD 

Versão do Apli ca tivo: 3.3.8 • 21/06f.2013 

1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1·38 

3- Endereço (logradouro, nQ, andar, apartamento) 04 - ConlatoiODD/telefone 05 · CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11 .630-000 

14 - Otde Trabalhadores 

CENTRO ILHABELA SP 639 r
6 . Balrro/dlstrilo 1107 · Municfplo I GJ. UF I 09 • FPAS 

~------------------------~ -----------------------~ ~--------~~------------~ 

~12- Total a Recolhe• 

10776164703206052 6.294,67 

1- Identificador 

113- Data de Validade = 17/04/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

18589ooooo629194670239201 o11704171 07761 ~ 164703206052~ 

f'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 17/04/2017 17:11 :24 
FUNDO CE G•\~'N~TIA 00 fEr,1PQ OE SER'I'CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.8 • 21 /06f.2013 

01 • Razão soclaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 · Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 • Contato/DDD/Iele fone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1

07- Munlcfplo 

ILHA BELA 
~--------------------_j 

OS - Bairro/Distrito 

1- Identificador 12- Total a Recolher 

10776164703206052 

Via Empresa 

50.320.605/0001·38 

11.630-000 

14 • Otde Trabalhadores 

6.294,67 

113- Data de Validade = 17/04/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

1858900000620119467023920101170417107761711 64703206052~ 

I I 11111 11 111 11 coN\It.N\0 ~ 
LE\ MUN\C\PAL W 561'2.00 

Via Banco 



17/04/2017 i nternet __ Bank i ng---CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0368 I oooooo68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES L TDA 

08.935.46810001-80 

R$ 30.419,92 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF442 

1710412017- 10:04:26 

Código da operação: 00135020 

Chave de segurança: 8VUN81NRQC5111YN 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



12/04/201 7 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

, .. (~•'·"'~ 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

'\'i.W(i 'ii-i!/,1:;' 
00000442 ~ ........ , ... ~t 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
12/04/2017 10:38:29 
Código de Verificação 

2017041 2u11277574820 Y2HZ-5NHU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.935.468/0001-BO Inscrição Municipal: 3.656.116-S 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço : R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL- CEP: 05634-020 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municlpio : llhabela UF: SP E-mail : APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 

VALOR BRUTO: o o o o o 000 ooo 0000 ooo 000 0000 ooo ooo ooR$320413,34 

IMPOSTOS RETIDOS : o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o R$1o 9 93 , 42 

VALOR LIQUIDO: o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o oR$300419 , 92 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 32.413,34 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CSLL(R$) .1 COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 486 20 32413 972 40 210 69 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) , I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 32.413 34 200% 648 26 o 00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - R$ 4.320 70 113 33%l 

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: 10/05/2017; 

https :1/nfe.prefei tura.s p.gov.br /contribui ntelnotapri nt.aspx?nf= 442&i nscri c ao= 36561169&em ai I= 1 &S MS= O&returnurl = nota.aspx %3fi nscri cao%3d36561169 1/1 



emitir nota para: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, no 15- Centro- ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



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 



. · .. · ,._, 

;·o 
GARCIA E MARQUES SERVIÇOS MEDICOS - LTDA mar/17 

.,, 

No PROFISSIONAL $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 Kleberson ' Diretor Administrativo 11.413,34 " •f 

R$ 11.413,34 
Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 74,19 
COFINS 3,00% R$ 342,40 
CSSL 1,00% R$ 114,13 
IR RF 1,50% R$ 171,20 R$ 701,92 

LIQUIDO R$ 10.711,42 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, no 15- Centro -ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 



17/04/2017 internet---BanKi ng__ CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

1741 I ooooo130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA SC L TOA 

55.554.570/0001-15 

R$ 698,09 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF1203E1204 

17/04/ 2017 - 10:07:41 

Código da operação: 00135534 

Chave de segurança: TH9R897J440FXRSY 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_ted_terc.processa 1/1 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

13/04/2017 11:04:30 
Número da Nota 

001203 
Código de autenticação da NFSe: dbash8k7pfs4oo 

Nota Cancelada 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTAS/C L TOA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N• 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.:SP CEP.:11661300 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 

Bairro: CENTRO Complemento : 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Complemento: Bairro: SUMARE 

CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 482,12 
ln~6'~8;~?ogal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~rau?~~Lei I u~~~~~~pe I 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 4,82 I R$14,46 I R$ 3,13 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I -OBSERVAÇOES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Uquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 482,12 I R$ 9,64 I R$ 459,71 

-OUTRASINFORMA OES 
-Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Docreto:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/Jwww.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.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 

13/04/201711:14:20 
Número da Nota 

001204 
Código de autenticação da NFSe: dbasr315tnkgc0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 555545700001 15 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTAS/C LTDA 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO N• 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro : CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Te I.: 

CEP. : 11.630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail : 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 DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 502- Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socorros e congen 

Aliquota da Atividade: 2,00% J Valor Bruto da Nota: R$ 250,00 
ln~~~ái~Pciga l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~{~:;.;; Lei I u~~t~~PaFe I ISS Retido 

R$ o.oo 
1 

R$ o.oo 
1 

R$ o.oo 
1 

R$ 2,50 
1 

R$ 7.50 r R$ 1,62 
1 

R$ o.oo 
1 

R$ o.oo 
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$ 250,00 I R$ 5,00 I R$ 238,38 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nota Fiscal EletrOnlca de Serviços Emitida Conforme Oecreto:na303 de julho da 2015, para varlncar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



17/04/2017 

C' AJ'~A· .H· .·~ · 

lnte_rneT:: :BankinG ... CAI XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Históricd: 

Data f 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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0263 I oooooo48660- 7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DENUO MEDIC IMPORTACAO E EXPORTACAO L TDA 

04.715.05310002-20 

R$ 8.653,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DENUO MEDIC 

ORCNR000180 

1710412017- 12:35:30 

Código da operação: 00161067 

Chave de segurança: QZZ1LCV243KEZYXY 

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

https ://i nternetbanki ng.caixa.gov.br /SI I BC/imprime _ted _tere. processa 1/1 



RECEBEMOS DE_DENUO MEDI C !MP E EXP LTDA OS PRODUTOS ElO\} SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSAO: 09/05/2017 VALOR TOTAL: R$ 8.653,77 DESTlNATARlO: SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE lLHABELA- R PADRE NF-e 
BRONlSLAU CHEREK SN, SN BARRA VELHA ILHABELA-SP 

N". 000.023.451 
DATA DE RECEBIMENTO 11DENTJFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 055 

~-· -···· ~ -·-·--··---·-···--· .... ····- -- - .... ·-- .. ··· -·- - ·-- --- -- ·--···-· .... ·--·--····-
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 

1111 li 111~1 I I I 111 li 11 Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

DENUO :MEDIC IMP E EXP LTDA [!] RUA ENXOVIA, 472- CJ 1609 A 1615 
O-ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 
I -SAÍDA 

VILA SAO FRANCISCO- 04711-030 3517 0504 7150 5300 0140 5505 5000 0234 5110 0234 8866 
SAO PAULO- SP Fone/Fax: I 141227910 N". 000.023.451 

Série 055 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fo/hal/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

REV DE MERCADORIAS 135170286368466 - 09/05/2017 11:18:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ 

141555727116 04.715.053/0001-40 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
rNPJI CPF 

50.320.605/0001-38 09/05/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

rEP 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK SN SN BARRA VELHA 11630-000 09/05/2017 
MUNICIPIO UF rONEIFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHABELA SP 1238969228 11:16:00 
FATURA/DUPLICATA 
Num. 55 000023451 
Venc. 09/05/2017 
Valor R$ 8.653 77 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALORDOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.545 60 278 21 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 10 92 8.653 77 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 13440 o 00 13440 o 00 o 00 50 40 8.653 77 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI rLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

(1) DesURem 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPECIE rARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

ÓDJGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

ZB-164 BROCA DIAMANTE4.0MM RA: 80020720019 LT: 
0816294621 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

NCM/SH OICST CFOP UN 

90 189099 200 5102 PC 

QUANT 

rESOBRUTO 

VALOR 
UN!T 

1,0000 1.680,0000 

VALOR 
TOTAL 

1.680,00 

UF 

B.CALC 
ICMS 

1.545,60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

278.21 

VALOR ALIQ. 
IPI ICMS 

134.40 18.00 

ALÍQ. IPI 

8,00 

--- õi-71i8--- "Püêi\-õR:siTÃL 8F"I.:SM"M- RÃ:-8ÕÕ9417oõ3o- L"f: - - "'9õ21-1Õ2õ - 240 - "'slõ2 '!>c----- 1:õoõõ 1.435.i7ÕÕ - -1·:435.77 -- -- õ.õõ -- --o: oo -... --- .. õ:·a·o --.. ----- .. -
671020 

.. - 91-6 i"õ5 -- i>A"ii\F ~ x.:-D-RivEi\u"Toi>ÉRF".I·ii'-crViFü-rVirVixsrVi~ '"9õ21-l õ2õ 240. -si oi -!>c ----4:õooo - 49o.oooo ú6õ.õõ --- ô: õõ --- -õ: oo ---- -õ~ ôo - - .. -.. -
RA: 80094170031 L T: 036770 

91-6 105 ....... i>:.\R:;\F': x:oiúvÉ A.ui'ÕrÉRF. HTCMFl ·:sMrVixsrVi~ 9óiilii20 . 240 s102 PC .... ....... üiiiõo ... 49o.oooo 
RA : 80094170031 LT: 203160 

980,00 o. 00 
0,00 ......... ......... o:oo 

i>l,ft.c/\.R"ril'A"rViriõ 4i'2.õM'i\.1 IiÃ:aoo94i7oõ3iii:f: 902iiõ20 ... 240· . .Si oi . i>c .. ·- · ........ .......... ................................... ...... ~ ........ .... .......... ....................... ... .. 
01-9288 1,0000 848,0000 848,00 o. 00 o. 00 o. 00 

036720 
91-6205 ....... PARAF: x:i:iR:ivÉ A.ui'orÉRF". i-ifcMFúitvirVixsrVi~ 90iilõ2õ 

.... ............ ........ .. ... ~-- ... 
240 5102 PC 3,0000 

RA: 80094170031 LT: 196090 
--- 91-62o5---- i>Ã-RAF~X--D-RlVE ÃÜ'i'ÕPÉRF. i-IT"'cMFi:O-M"rVixsrVi~ 9ô21-1Ü2o ..... -·-· ··-- ~- ···· ··- -

240 5102 PC 1,0000 
RA: 80094170031 L T: 598670 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: RefNfs Remessa: 55/000022499 18/04117 
55/000022501 18/04117 [ Cliente Entr ]: Municipal Mario Covas Ilha Bela. [Paciente ]: Lcticia Maria. 1 Data cir ]: 19/04/17.[ 
Convenio ]: Particular.[ Medico]: Pedro Guedes Pinto.[ Pv Fatura]: 000907 -I Num. Aut]: 
.35170404715053000140550550000224991004 117786/35170404715053000140550550000225011006488862 Email do 
Destinatário: fabio.compras@ilhabela.sp.gov.br 

Impresso em 09/0512017 as 11:26:58 

420.0000 1.260,00 0,00 0,00 0,00 

... ~ ~ .. .. -~ ... ·- ·- ·-- ··· -
490,0000 490,00 o. 00 0,00 0, 00 

RESERVADO AO FISCO 

Por DANFE0111i11e dmifeonliue.com.br e NFePHP · nfephp.org 



-EJ~nuo DENUO MEDIC IMP E EXP LTDA 

ORÇAMENTO DE VENDA 

Cliente SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Paciente SANTA CASA DE ILHA BELA 
Plano de Saúde 
Cirurgião 
Data Cirurgia 05/04/2017 
Vendedor LEONARDO 

RUA ENXOVIA, 472- CJ 1609 A 1615 
SAO PAULO- VILA SAO FRANCISCO 
CEP: 04711-030- FONE:1141227910 

Orçamento Nr 000180 
Emissão 11/04/2017 

Item Código Descrição Reg.Anvisa Validade Marca Qtd UM Pr . Unit. Total Bruto %Desc Valor Liquido 

01 01-7036 
02 91-6105 
03 01-7045 

Condição Pagamento 
LP. 
Desconto NF 

Prazo de Entrega 
Validade Proposta 
Forma de Cobrança 

Página 01 

PLACA L E EXTRA LONGA 6F 1 .5MM 80094170030 26/01/2019 BIOMET 1 PC 
PARAF. X-DRIVE AUTOPERF. HT CMF1 . 5M 8009417003 1 16/02/2019 BIOMET MICROF 12 PC 
PLACA RETA MED 4F 1 .5MM 80094170030 26/0 1 /2 019 BIOMET 2 PC 

158 
0,00% 

IMEDIATO 
10 Dias - 21/04/2017 
Boleto 

l. 076,87 
490,00 
848,45 

1 . 076,87 
5 . 880,00 
1.696,90 

0 , 00 
0,00 
0 ,0 0 

Total Bruto : 
% Desc. Cliente: 

Total Liquido Final : 

coNVÊN\0 
·_E\ MUN\C\PAL No 56/2001 

l. 076, 87 
5.8 80 ,0 0 
l. 696,90 

8.653,77 
0,00 % 

8.653,77 



18/04/2017 InteRnet BanKing ... . cA:IXA 

CAI.A.A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 28/04/20171 

I 03- NÚMERO DO CPF ou CNPJ 1150.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA I 11361 

DARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~==============================~ 

jo6- DATA DE VENCIMENTO 28/04/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896- 17;to jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 3.203,711 

ATENÇÃO . jos- VALOR DA MULTA R$ O,ooj 
vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~~=====~ 

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10, 00. jlo- VALOR TOTAL I R$ 3. 203,71j 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 1136 

18/04/2017 

18/04/2017 16:24:57 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1804201733340030000031600490865 

Código da operação: 00490865 

Chave de segurança: JXGSJJSESHFFCCPF 

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

Operação realizada com sucesso conforme as inf o rmações f ornecidas 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:/li nternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ darf.processa 1/1 



Aprovado pela IN/RFB n' 736107 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

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 28/04/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

10 VALOR TOTAL 

28/04/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

28/04/2017 

3.203,71 

3.203,71 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1" e 28 vias) 

Lei no 11 .941, de 2009 .. Parcelamento 18/04/2017 08:55:46 

85690000032-9 03710064711 -6 81503206050-2 00111367118-2 

Aprovado pela INIRFB n' 736/07 

02 PER IODO 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 REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-----------------------108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 28/04/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

1 Q VALOR TOTAL 

2'vla 

28/04/2017 

50.320.605/0001-38 

1136 

28/04/2017 

3.203,71 

3.203,71 

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

Lol n' 11 .941, do 2009 • Parcolamon1o 18/04/2017 08:55:46 

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



18/04/2017 lnTe:rn et Ba-nk:ing_CAiXA 

CAl 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 28/04/2017 1 
SECRETARIA RE CEITA FEDERAL DO · · 

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

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 12791 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~==================================~ 
01- NOME/ TELEFONE jo6- OATA DE VENCIMENTO 28/04/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 442,621 

ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~~======::::; 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos ~=========~~======::::; 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. jlo- VALOR TOTAL R$ 442,621 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 1279 

18/04/2017 

18/04/201716: 26 : 28 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1804201733340030000031600492256 

Código da operação: 00492256 

Chave de segurança: QNJVCWQZ196072XX 

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

Operação real i zada co m s u cess o conforme as i nformações forneci das pelo client e. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1 



Aprovado pela INIRFB n• 736/07 

02 PERÍODO QE APURAÇÃO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 

DARF 05 NUMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINÇIPAL 

1------------------~----108 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 28/04/2017 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

10 VALOR TOTAL 

11 vla 

28/04/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

28/04/2017 

442,62 

442,62 

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

Lei n• 11 .941, de 2009- Parcelamento 18/04/2017 08:56:18 

85650000004-2 42620064711-0 81503206050-2 00112797118-0 

I li I I 111 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 CODIGO DA RECEITA 

DARF 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

07 VALOR PRINCIPAL 

1-------------------.---,-----l 08 VALOR DA MULTA 
DARF válido para pagamento até 28/04/2017 
Domicílio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2' via 

28/04/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

28/04/2017 

442,62 

442,62 

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

Lei n"11.941, de 2009- Parcelamento 18/04/2017 08:56:18 

85650000004-2 42620064711-0 81503206050-2 00112797118-0 

I 111 li I li I 
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



18/04/2017 l:nt_ernet. ... Ban.k.lng:::CAI-XA 

CAi l..A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERIÇORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

3334 I 013 I 00008014-0 

ARIL TON RIBEIRO MALAGRINO 

R$ 13.977,54 

ARIL TON RIBEIRO MALAGRINO 

18/04/2017 

18/04/2017 16:59:09 

Código da operação: 00353342 

Chave de segurança: YHPJK1FW1WX7A884 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou çom o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



mar/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 ARIL TON RIBEIRO MALAGRINO plantão diurno 1.123,50 R$ -

plantão noturno 1.405,00 R$ -
plantão diurno hora 8 93,63 R$ 749,04 

Plantão Noturno de 6 horas 2 702,50 R$ 1.405,00 

PLANTÃO FDS 6 1.500,00 R$ 9.000,00 

Plantão Diurno de 6 Horas 4 561,75 R$ 2.247,00 

FIM DE SEMANA D 1 87,55 R$ 87,55 

FIM DE SEMANA N 5 122,58 R$ 612,90 

cob. Distancia 31 ,21 R$ -
chefe de plantão diurno 1.494,26 R$ -
chefe de plantão noturno 1.868,65 R$ -
chefe de plantão FDS 1.995,00 R$ -
Produção 7,00 R$ -
AIH R$ 792,00 

Valor da Nota de Serviços R$ 14.893,49 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 446,80 R$ 14.893,49 
PIS 0,65% 96,81 

CSSL 1,00% 148,93 

I R R F 1,50% 223,40 

R$ 915,95 
Faturas abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente IRRF R$ 13.977,54 
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 MEDICOS- ME 

RUA RIO DE JANEIRO N" 49 CASA 2 BARRA VELHA- ILHABElA- SP 

CNPJ : 18.022.239/0001-28 



l.ntern_et Banking__CA:IXA 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000019766 247602702304 550320605009 013820170390 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 197.624,76 

Identificação da operação: GPS COMPETENCIA 0312017 

Data de débito: 1910412017 

Data/hora da operação: 1910412017 15:08:48 

Código da operação: 00204387 

Chave de segurança: 3VFMUSFCM9LFWC6X 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 07/04/2017 HORA: 16:55:23 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000019766 11 247602702304 11 550320605009 11 013820170390 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 07/04/2017 HORA: 16:55:23 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858000019766 11 247602702304 11 550320605009 11 013820170390 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 03/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6- VALOR DO INSS(+) 197.624,76 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS /MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

197.624,76 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 03/201 7 

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 

197.624,76 

0,00 

0,00 

197.624,76 



in-ter:net::::Ba:nk-ing .... CA.IxA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I oo3 I ooooo316-S 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/03/20171 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 11 83011 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~==============================~ 
01- NOME I TELEFONE lo6- DATA DE VENCIMENTO 11 25/04/2017\ 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 \07- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 22.578,061 

;===========A=T=E=N=Ç::;;Ã=O='='==========~~OS- VALOR DA MULTA li R$ O oo! 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~-==========~~====='~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL 11 R$ 22.578,061 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 8301 

19/04/2017 

19/04/2017 15:15:50 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19042017 333400300000316 00414784 

Código da operação: 00414784 

Chave de segurança: X7HAMKE2MY2JOC1G 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/03/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ll----- ----------f- - - - - - - -----1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

50.320.605/0001-38 

8301 

25/04/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf--- ----------j-------- -------j 

22.578,06 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse lf---- --------+-------------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

25/04/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025169 

10 Valor Total 

0,00 

22.578,06 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/03/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO lf--- - - --------t------- ---
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/04/2017 

, ATENÇÃO 07 Valor do Principal 22.578,06 
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela ll--- --- --- ----t----- ----- -----1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse n---- -----------1-------- -------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

25/04/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TOA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001 -76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025169 

10 Valor Total 

0,00 

22.578,06 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 



l_nternet BanKing----CAI.xA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 31/03/20171 

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

I 04- CÓDIGO DA RECEITA 05611 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~==============================~ 01- NOME/ TELEFONE Jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/04/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-1710 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 166.313,831 
~================~============~ ATENÇÃO Jos- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :==============~~======~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===========~~======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 166.313,831 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 0561 

19/04/2017 

19/04/2017 15:17:42 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 19042017 333400300000316 00415505 

Código da operação: 00415505 

Chave de segurança: QCJOFUJ5PVTTH5UK 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/03/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11-------------r-------------- 1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/04/2017 

166.313,83 ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11------------+-------------j 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ I 0,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------------+------------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . Encargos DL- 1.025/69 

0,00 

1 O Valor Total 166.313,83 

20/04/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

31/03/2017 

50.320.605/0001-38 

0561 

20/04/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 166.313,83 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ll-------------r-------------1 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ IO,OO. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------------4-------------1 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

20/04/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

166.313,83 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 2a vias ) 



lnternet---Ba_nking __ Ca_IXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31103120171 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - - -

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

Documento de Arrecadação de Receitas Federais I 04- CÓDIGO DA RECEITA 11 05881 

DARF jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

~==============================~ 
01- NOME I TELEFONE lo6- DATA DE VENCIMENTO 20/04/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-17lO 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 2.237,081 

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

1
:::
1 
=======: 

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL __ R$ 2.237,081 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 0588 

19/04/2017 

19/04/2017 15: 19:01 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC1904201733340030000031600415974 

Código da operação: 00415974 

Chave de segurança: LWV8LAOC9NYA4RE1 

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

Operação rea l i zada com sucesso conforme as in f o rm ações fornecidas pelo cl iente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_darf.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/03/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11------------r-----------1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001 -38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/04/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 2.237,08 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11----------------jf---------- ----i 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11------------ - ---'f-------------1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025169 

1 O Valor Total 

0,00 

2.237,08 

20/04/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31/03/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO lf-- - ---- ---- i---- - - ------1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/04/2017 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 2.237,08 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11-- - --- --- - ----j- - ------ -----1 

0,00 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse n----- --------1------------l 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . Encargos DL- 1.025169 

1 O Valor Total 2.237,08 

20/04/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 a e 28 vias ) 

COPAN INFORMÁTICAS/C L TDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 



20/04/2017 l:ntern_et:::B:anking::::cAI XA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO 31103/20171 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 17081 

jos- NÚMERO DE REFERÊNCIA I 
~==================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/04/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-1710 Jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 5.465,33 1 
~================~============~ ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ 0,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :==========~:========~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025169 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos :===========~:=======~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. J10- VALOR TOTAL R$ 5.465,33 1 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 1708 

20/04/2017 

20/04/2017 11:36:06 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC2004201733340030000031600422758 

Código da operação: 00422758 

Chave de segurança: GYZ575NMZNNOJJ2E 

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

Operação real i zada co m su cesso conf o rm e as informaçõ es f o rnecid as pel o cliente. 

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

https:/fl nternetbanki ng.caixa.gov.br/SIIBC/i m prime_ darf.processa 1/1 



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 (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É 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/contribuição de 

mesmo codigo de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/04/2017 Tributo: IRRF 

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 (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo ta l situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/04/2017 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/03/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÚDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

5.465,33 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

5.465,33 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

PER IODO DE APURAÇÃO 

31/03/2017 
NÚMERODOCPFOUCN~ 

50.320.605/0001-38 
CÚDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

5.465,33 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

5.465,33 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Relação de Tributos Retidos -Entradas Página: 1 
Sage Fiscal CNPJ: 50.320.605/0001-38 Data: 20/04/2017 

Hora: 09:52:39 

Seleção das Notas: Por data de lançamento 

Mês/Ano : 03/2017 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL TOTAL IR RF ISS INSS FUNRURAL 

01 000000067 33.415,71 33.415,71 A.A.PEREIRA- C 14.392.093/0001-51 217,20 1.002,47 334,16 1.553,83 501,24 0,00 0,00 0,00 
01 000000341 16.947,00 16.947,00 MEDCOSTA 11.671 .911/0001-67 110,16 508,41 169,47 788,04 254,21 0,00 0,00 0,00 
01 000000034 45.334,55 45.334,55 MINAMIHARA & Ml 23.204.370/0001 -46 294,67 1.360,04 453,35 2.108,06 680,02 0,00 0,00 0,00 
03 000000319 21 .595,53 21 .595,53 CLI NICA QUIRON 09.061 .725/0001-64 140,37 647,87 215,96 1.004,20 323,93 0,00 0,00 0,00 
03 000000215 12.511,31 12.511,31 PRO-MED 14.790.312/0001-50 81,32 375,34 125,11 581 ,77 187,67 0,00 0,00 0,00 
08 000000166 24.113,66 24.113,66 CORDISMED CLINI 18.657.707/0001-30 156,74 723,41 241,14 1.121,29 361,70 0,00 0,00 0,00 
09 000000428 47.145,00 47.145,00 GARCIA & GARCIA 08.935.468/0001 -80 306,44 1.414,35 471,45 2.192,24 707,18 0,00 0,00 0,00 
31 000000168 14.906,42 14.906,42 CORDISMED CLINI 18.657.707/0001-30 96,89 447,19 149,06 693,14 223,60 0,00 0,00 0,00 
31 000000006 14.127,55 14.127,55 MARCELA DO SOUT 25.318.386/0001 -05 91,83 423,83 141,28 656,94 211,91 0,00 0,00 0,00 
31 000000403 53.988,90 53.988,90 DESLANDES & TAV 04.113.798/0001-39 350,93 1.619,67 539,89 2.510,49 809,83 0,00 0,00 0,00 
31 000000329 9.896,00 9.896,00 GASDER CLINICA 15.431.256/0001-20 64,32 296,88 98,96 460,16 148,44 0,00 0,00 0,00 
31 000000135 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 
31 000000136 4.388,70 4.388,70 GASTRO-DERME 10.675.910/0001-28 28,53 131,66 43,89 204,08 65,83 0,00 0,00 0,00 
31 000000110 23.257,45 23.257,45 MARCO ANTONIO P 22.426.064/0001-91 151,17 697,72 232,57 1.081,46 348,86 0,00 0,00 0,00 
31 000000012 17.727,48 17.727,48 NEWTON LUIZ MON 24.754.029/0001-27 115,23 531,82 177,27 824,32 265,91 0,00 0,00 0,00 

Total do Mês 364.355,26 364.355,26 2.368,30 10.930,66 3.643,56 16.942,52 5.465 ,33 0,00 0,00 0,00 

Total do Ano 364.355,26 364.355,26 2.368,30 10.930,66 3.643,56 16.942,52 5.465,33 0,00 o.oo 0,00 

Total Geral 364.355,26 364.355,26 2.368,30 10.930,66 3.643,56 16.942,52 5.465,33 0,00 0,00 0,00 

BG CONTABILIDADE 



LU/U4/LU1 f ln_ter-nEt...Bank:ing .... cA_IXA 

CAI XA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Cai xa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I ooooo316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SE CRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 31/03/ 2017 1 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJII50.320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME I TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-1710 

I 04- CÓDIGO DA RECEITA 

1 os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 

107- VALOR DO PRINCIPAL 

11 

li 
li 
11 

11 

I 

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

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

59521 

I 

20/04/20171 

R$ 16.942,521 

R$ o,ool 

R$ 0,001 

R$ 16.942,521 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20042017 333400300000316 00422956 

CPF /CNPJ Beneficiário 
(Cedente): 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

00000000000000 

DARF COD REC 5952 

20/04/2017 

20/04/2017 11 : 37 : 03 

Código da operação: 00422956 

Chave de segurança: 6UFXX8JGS6QZFETK 

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

Operação realizada co m s u cesso confo rme as informações f o rnecid as pelo cli ente. 

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

ltlps:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCflmprime_darf.processa 1/1 



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 (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 1 0,00. 

Valores expressos em reais . 

Vencimento: 20/04/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

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 (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É 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/contribuição de 

mesmo código de perfodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/04/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERIODO DE APURAÇÃO 

31/03/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

16.942,52 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

16.942,52 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2" VIAS) 

PER IODO DE APURAÇÃO 

31/03/2017 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/04/2017 
VALOR DO PRINCIPAL 

16.942,52 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

16.942,52 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2" VIAS) 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA l 0 2 PER iODO DE APURAÇAO ..... 28/04/2017 1 
--- - -: loJ NÚMERODOCPFOUCNPJ -+ ~ ~320.605/000 1 -38 i 

i DARF io4 cóDIGO DA RECEITA ..... 1~;~ 
I I o 5 NÚMERO DE REFER~NCIA -+ I 201487 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

101 NOME/ RAZÃO SOCIAL --------------t~-------------1 I SANT/\ CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA 106 DATA DE VENCIMENTO ..... -1---~-----~4/201 ~-

1 

Número do Documento: 07.17.17108.8240826·9 - 07 VALOR DO PRINCIPAL -+ I 3_682 20 
Data limite para acolhimento: 28/04/2017 I - - - --. ---~- ' 

i 08 VALORDAMULTA 
I Observações: ..... 736,44 
i 
! 09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCAR<;<JS DL - 1.025169 
..... 2.783, 15 : 

-i 
I 

7.201 ,79 i 1 o VALOR TOTAL ..... I 

SENDA (Ve<São:2.5 .9) 18/0412017 08:53:29 111 AUTENTICAÇAO BANCÁRIA (Som;n~;-~a-:-:ias) 
[Js83ooooon 6 IL::Qii@385171 1 i 18071717108 o li 824082698ao ªJ 

11111111 111111111111111111 11 11 1111111 11111111111111111111111111111111111111111111 11111 1111111111111111111111111111 CEF33342004172090785000826 7. 201 ,79R.D1004 

1a. via 
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL I~ ------ ------ -· ~ - . . !03 NÚMERODOCPFOUCNPJ I 1,~-:f}' Documento de Arrecadaçao de Rece1tas Federa1s : -+ 50.320.605/0001-38 

DARF /04 CÓDIGODARECEIT~-- ··--- --

... 1D4 
! 05 NÚMERO DE REFER~NCIA I. -+ 201470 
0 1 NOME I RAZÃO SOCIAL _j 

1 
SANTA CASA DE NISERICORDIA DE ILHAB ELA 06 DATADE VENCIMENTO 

----- ---- - - - --;'- ·---~ ---NUmero do Documento: 07.17.17108.8240051-9 07 VALOR DO PRINCIPAL 

i Data limite para acolhimento: 28/04/2017 -+ 
7

-
730

·
29

1· 

I - 08 VALOR DA MULTA ----------- ~---/ Observaçoes: -+ 1.546,05 

1 i i 
i • log VALORDOSJUROSE /OU 

95

_

74

1 I ! ENCARGOS DL ~ 1.U2:il69 -+ ---~~ 
i • ~ 0 VALOR TOTAL 

1 Jl ... 16.472.08 
! SENDA (Vers~o:2.5.9) 1810412017 08:52:131 11 AUTENT~~~~o-;;:;,:~-1 a. e 2a.-v-;;;;----- -----~ --
11_8584000016W[720803851714] 180717171o8o fe24oos 194ao 4 I 
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CAifliA AVISO DE DÉBITO rp003 
CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Debito Autorizado 

[

Titular da conta 

SANTA CASA 
O valor abaixo autenticado corresponde a: 

Rodolfo Mendonça Aguiar 

20/04/2017 

Rodolfo Mendonça Agu iar oO'ílc_,ô ~~ 
Assinatura ~ !>-~ 

~ · óo"" 

GerenCia 
:17 017 v01 SIGAT 

............ 
' 

( 

/ 
I 

, ,\\o_,. ~<;.%~qb.; ~ 

/ 

Dv I Data de valorização 

Autenticação 

CEF333420041 72070003000623 

' 

lN° do documento 

3334 

23.673,87F 1004 
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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 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$ 137,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF009853 

2010412017 - 11:52:47 

Código da operação: 00144318 

Chave de segurança: TLJQ3ARJAX9GZMKT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



Recebemos de DONDI & ClA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 10/04/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE lLHABELA Valor Total: 137.24 

N" 000.009.853 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

----------- - - ------- -------- --------- ----------- - ---------
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 3517 0468 1965 9100 0158 5500 1000 0098 5310 0009 8539 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- ILHABELA- SP 
Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N" 000.009.853 

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 AtrrORJZAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 13517022288159910/04/2017 11:53:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBSTITtrrO TRIBtrr Á RIO ICNPJ 

352007630111 68.196.591/0001-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NO~ffi I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/04/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

1~630-000 
DATA DA SAÍDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 10/04/2017 
MUNICÍPIO 

IUF 
TELEFONE I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA SP 3896-1710 11 :52:42 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 137,24 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 137,24 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IOA:S I VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODtiTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 137,24 
VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OtrrRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I vALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,24 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR Cor-rr A I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇG MuNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE I I ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO I PESO BRtrrO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODtrrO I SER VIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ.% 
PRODtrrO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

23089 PAP SULF A3 500F 750 REPORT 48025693 0500 5929 PC 2.00 68.62 0,00 137,24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de referencia: 114541, ECF 005Trib aprox R$: 13,98 Federal, 16,47 Estadual e 0.00 Municipal Fonte:IBPT [W7m9El J 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/04n017 11:53:11 Sistemn Athos· www.sL~temanthos .com. br 
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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 

50.320.605/0001-38 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 I ooooooo1500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE L TDA 

52.623 .105/0001-09 

R$ 551,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUP FRADE CAFE OUT ROSA 

NF089487E088138 

20/04/2017 - 11:54:47 

Código da operação: 00144705 

Chave de segurança: 4J8W464MQ1NJ71AH 

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

https:Jli nternetbanking.êaixa.gov.br/SIIBCftmprime_ted_terc.processa 1/1 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.089.487 

DATA DE RECEBIMENTO 
SÉRill: 55 

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

LTDA DA NOTA FISCAL 
PRINCESA ISABEL, 1126 ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

-~ 
O - Entrada [JJ 
1- Saída 

3517 0452 6231 0500 0 109 5505 5000 0894 8710 0091 7719 
PEREQUE 

ILHAtlELA 
N° 000.089.487 SP Consulta de autenticidade no portal nacional da 

TEL/FAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal 
SUPERMERCADO • CEP: 11630-000 FOLHA:1de 1 

ou no si te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC. EFET. DEC. ECF 135170239769498- 18/04/2017 10:23:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
352001065112 52.623.105/0001-09 

DESTINAT ÁRIO!REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 18/04/2017 
ENDEREÇO I· BAIRRO/DISTRITO I CEP DA TA DE SAÍDA/ENTRADA 

R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 SP 

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 0,00 300,14 
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 0,00 300, 14 
TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL IFRETEPORCONTA ICÓDIGOANTT 

OPROPRIO 1-DesURem 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CO D. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S ERVIÇO NCM 

CST CFOJ• UNTO. QUANT. 
I'IW D. Sl·l 

157841 BISC PANCO COOK 19059020 040 5929 UN 

868273 FLOR ORQUIDEA P. 06039000 040 5929 UN 

140490 FLOR ORQUIDEA P. l5 06039000 040 5929 UN 

140490 FLOR ORQUIDEA P.l5 06039000 040 5929 UN 

157236 SUCO SUFRESH I 5LT 20099000 060 5929 UN 

195089 PAO DE MEL PANCO 19059090 060 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Email Dest: santacasailhabela@hotmail. com. br 
Impost:o desta NF foi recolhido atraves dos cupons na relacao descri 

ta na ultima nota . Conforme comunicado CA'l' nro.52 de 15/10/2001 . 
Relacao de Logs des ta nota'DT'09/04/2017 ECF,42 CP,225589DT,l2/04/20 
17 ECF,43 CP,265616 

3 

I 

I 

I 

25 

5 

I NUMERAÇÃO 

VALOR UNITARJO VAI.OR TOTAL 

6,9800 20,94 

32,5000 32,50 

39,0000 39,00 

39,0000 39,00 

5,6900 142,25 

5,2900 26,45 

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 

llCAl.C. ICMS VALOR ICMS VALORII'I 
ALIQUOTAS VALOR TOTAl 

ICMS IP I lfvtPOSTOS 

VALOR DO ISSQN 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO DO FRADE LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.088.138 

DATA DE RECEBIMENTO 
SÉRIE: 55 

SUPERMERCADO DO FRADE DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll DOCUMENTO AUXILIAR 
LTDA DANOTAFISCAL 

ELETRÔNICA PRINCESA ISABEL, 1126 
CHAVE DE ACESSO 

llatl- O - Entrada L!:::] 
1- Saída 

3517 0352 6231 0500 0109 5505 5000 0881 3810 0090 2984 

~ . &i PEREQUE 
ILHABELA 

No 000.088.138 SP Consulta de autenticidade no portal nacional da 

SUPERMERCADO , 
TEL/FAX: 1238961134 SÉRIE :55 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
CEP: 11630-000 FOLHA:1 de 1 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANC.EFET. DEC.ECF 135170167445865- 16/03/2017 21:23:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA I CNPJ 
352001065112 52.623.105/0001-09 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL DA TA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
I CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 16/03/2017 
ENDEREÇO li BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
R. PE. BROSNILAU CHERECK, S/N CENTRO 11630-000 
MUN ICIPIO J FONE/FAX r F 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 1238961710 SP 

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 25 1,34 
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 0,00 251,34 
TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA 

1

CÓDIGO ANTI 

OPROPRIO 1-Dest/Rem 
ENDEREÇO I_ MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODlJI'O/SERVIÇO NCM CST C FOI' UNID. QUANT. 

PROD. SII 

163490 BB OURO BRANCO IKG 19053200 060 5929 UN 

759540 SONHO VALSA IKG 18069000 060 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Email Dest : santacasailhabela@hotmai 1 . com. br 
I mpos to des t a no t a foi recolhido atraves do cupom nro . 347590 do PD 

v nro . Oo17 do dia 07 / 03 / 2017. Conforme comunicado CAT nro .52 de 15!1 
0/2001. 

3 

3 

I NUMERAÇÃO 

VALOR UNITAIUO VALOR TOTAL 

40,8900 122,67 

42,8900 128,67 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I PLACA DO VEÍCULO I UF ICNPJICPF 

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 



I:nte rnet...B:anki nG---CA:IXA 

2a Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooo00316-5 

Conta destino: 4694-91107998-0 

Tipo: DOCE 

Banco: 001-BANCO DO BRASIL SIA 

Finalidade: Dl-Crédito em Conta Corrente 

Nome destinatário: DANIELE VELOSO DE GODOY 

CPF/CNPJ destinatário: 21.568 .63810001-01 

Valor a ser transferido: R$ 3 .855,86 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 8,65 

Valor total a ser debitado: R$ 3.864,51 

Identificação da operação: DANIELE VELOSO DE GODOY 

Data de débito: 2410412017 

Data/hora da operação: 2110412017 

Código da operação: 00006518 

Chave de segurança: YA74ClKT85G54W2F 

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

' / " · J I ' ' I j"' l -r J-. n , . ' ' il lLns · ilrll"ern <'·L;:; rL\ ! i1 r' ( ' !J!Y é\ •rnv (.,,. ', , · >' .-'l'l!IFi m e (liJ ' ' !")f'ü i',-. .-_.,,r, 
l •"'- • - "' • ·· • (;: ; • _. , , • · • · t~ · ' ~ • '· • I '· • . • I 1 / ' · - · · · ' • ' • • .- ..-~1. . • \ , 
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l:nternet---ban_king----CAIXA 

CAIA A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da 
operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

ITAU UNIBANCO S.A. 

7429 1 ooooooo7976-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIZ FERNANDO SILVESTRE DE SAO JOSE ME 

21.849.53810001-45 

R$ 549,99 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MIX SAUDE E CONFORTO 

NF010 

2610412017- 16: 23 : 22 

Código da operação: 00167054 

Chave de segurança: CH54N4C8VHJN855K 

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



ix Saúde e Conforto 
LU IZ FERNANDO SILVESTRE DE SÃO JOSÉ- ME 

TEL.: {12) 3896-1529 

NOTA FISCAL 
MOD-1 

JStSAIDA 

D ENTRADA 

010 

Avenida Princesa Isabel, 1386 ·Loja 05 • Perequê ·llhabela • SP. • CEP: 11630-000 
[CNPJ 

21.849.538/0001-45] 

1 ~.Via Oestinatãrio =Branca 
2~. Vi-. Fix::. = A.wl 
J•.Via Fisco destino = Vo:rdc 

DATA LIMITE PARA 
E M ISSÃO 

FATURA 

DADOS 100 PRODUTO 
COD. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
C L. SIT. 

QUANT. 
VALOR 

PROD. FISC. TRIB. UNID. UNITÁRIO 

COtC'htG ~RM/iA-.o 0:_'t 0\\0 '8' ~. . ...---- / 0.1 o~ }ii3P?D 
I 

-

- · 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

·- - - -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI - - - -

TRANSPORTADOR! VOLU M ES T RANSPORTA DOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL ~~a(dt{o- FRETE POR CONTA I PLACA DO VEÍCULO UF 
1 EMITENTE O 2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NÚMERO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

'J>Aí:\o-S '&\NO\tJ G2 rp l p &Q .. 
ifA-6 1\~ 4-~ z ~ -
o1 Q o~q=tG ~ 2 

I PESO BRUTO 

N" DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

UF 

00/00/00 

HORA DA SAÍDA 

VALOR TOTA L 
ALIQ. 
ICMS 

SLJ~ ~q 

~ 
) -

I 
l 
I 

I 

..__.. 

VALO;O~~;~~DUTOS 

VAL051f~q~ 

CNPJ /CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO LIQUIDO 
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