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Ilhabela, 18 de maio de 2018. 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS FINANCEIRA  
REPASSE 03/2018 

 
 REPASSE 03/2018 5.562.500,00

 TOTAL DAS ENTRADAS  5.562.500,00

1 Recursos humanos (Folha Pgto.) 4.520.985,97
2 Recursos humanos (PJ e RPA) 6.213,22
3 Medicamentos 63.342,22
4 Material médico e hospitalar  36.025,03
5 Gêneros alimentícios 2.855,60
6 Outros materiais de consumo 26.270,57
7 Serviços médicos 1.131.851,29
8 Outros serviços de terceiros 661.811,79
9 Locação de imóveis 0,00
10 Locações diversas 173.629,52
11 Utilidades públicas 2.234,05
12 Combustível 0,00
13 Bens e materiais permanentes 99,00
14 Obras 383,46
15 Despesas financeiras e bancárias 1.910,52
16 Outras despesas 43.353,23
 TOTAL DE SAÍDAS 6.670.965,47
 (ENTRADAS - SAÍDAS) -1.108.465,47

 

1. Despesas relativas a salários, encargos e benefícios dos funcionários da entidade. 

2. Despesas relativas a autônomos e pessoa jurídica relativos a terceirização de serviços. 

3. Despesas com aquisição de medicamentos. 

4. Apenas para entidades da área da saúde. 

5. Despesas relativas a aquisição de gêneros alimentícios. 

6. Despesas com materiais de consumo. 

7. Apenas para entidades da área da saúde. 

8. Despesas com prestação de serviços pessoa física ou jurídica. 

9. Despesas com locação de imóveis. 

10. Despesas com locações diversas. 

11. Despesas com energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

12. Despesas com aquisição de combustível (somente para veículos oficiais da entidade). 
 

13. Despesas com aquisição de bens e materiais permanentes. 



 
 
 

14. Despesas com obras ampliação e reformas, as despesas de manutenção devem ser lançadas como 
materiais de consumo e serviços.  

15. Despesas financeiras e bancárias: despesas financeiras e bancárias. 

16. Despesas não classificadas anteriormente. 
 



REPASSE MARÇO 2018
DATA EMPRESA Nº DOCUMENTO

ORDEM DE 
COMPRA

DESCRIÇÃO  DÉBITO  CRÉDITO  SALDO

27/03/2018 SALDO ANTERIOR 765.429,65R$                      
28/03/2018 REPASSE 03/2018 1.000.000,00R$      1.765.429,65R$                  
28/03/2018 REPASSE 03/2018 975.000,00R$         2.740.429,65R$                  
28/03/2018 REPASSE 03/2018 900.000,00R$         3.640.429,65R$                  
28/03/2018 REPASSE 03/2018 1.000.000,00R$      4.640.429,65R$                  
28/03/2018 REPASSE 03/2018 688.000,00R$         5.328.429,65R$                  
28/03/2018 REPASSE 03/2018 999.500,00R$         6.327.929,65R$                  
28/03/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 4.500,00R$            6.323.429,65R$                  
28/03/2018 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS 14630 038‐2/2018 3.335,00R$            6.320.094,65R$                  
28/03/2018 DARF COD REC 0561 269.256,43R$        6.050.838,22R$                  
28/03/2018 DARF COD REC 8301 28.899,49R$          6.021.938,73R$                  
28/03/2018 DARF COD REC 0588 3.587,39R$            6.018.351,34R$                  
28/03/2018 FGTS COMPET 02/ 2018 FGTS 247.356,69R$        5.770.994,65R$                  
28/03/2018 DARF GPS COD PGTO 2305 MÊS 02 255.623,81R$        5.515.370,84R$                  
28/03/2018 CHEQUE ADMINISTICAO 25.862,32R$          5.489.508,52R$                  
28/03/2018 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 32015 032/2018 870,00R$               5.488.638,52R$                  
28/03/2018 PEDICOR  2114 450,00R$               5.488.188,52R$                  

28/03/2018 EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVICOS 

6360, 25286, 
6361,25287,6362,252
88,6363,25289,6474,
25375,6539,25397

 R$         14.664,00  5.473.524,52R$                  

28/03/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   5.473.522,98R$                  
29/03/2018 APLICAÇÃO 3.000.000,00R$    2.473.522,98R$                  
29/03/2018 DEVOLVER CHEQUE ADMINISTICAO 25.834,42R$            2.499.357,40R$                  
29/03/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL  COMERCIO 38495 2.290,00R$            2.497.067,40R$                  
29/03/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL  COMERCIO 38580 5.017,50R$            2.492.049,90R$                  
29/03/2018 RENYLAB QUIMICA E FARMCEUTICA 1525 038‐5/2018 766,50R$               2.491.283,40R$                  
29/03/2018 BIOCLIN QUIBASA QUIMICA BASICA 58849 038‐1/2018 2.270,00R$            2.489.013,40R$                  
29/03/2018 SALARIOS CAIXA PROGRAMADO 51.271,86R$          2.437.741,54R$                  
29/03/2018 WILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS HOLERITE RPA 6.213,22R$            2.431.528,32R$                  
29/03/2018 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA HOLERITE 11.629,31R$          2.419.899,01R$                  
29/03/2018 ELAIR MELAO HOLERITE 8.020,29R$            2.411.878,72R$                  
29/03/2018 JAQUELINE DE OLIVEIRA HOLERITE 2.515,25R$            2.409.363,47R$                  
29/03/2018 KARINE NASCIMENTO BRAGA HOLERITE 2.857,25R$            2.406.506,22R$                  
29/03/2018 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY HOLERITE 2.087,80R$            2.404.418,42R$                  
29/03/2018 RENATO MARTINEZ MELLO HOLERITE 153,07R$               2.404.265,35R$                  
29/03/2018 C R M GOMES 270 600,00R$               2.403.665,35R$                  
29/03/2018 ALEXANDRE JOSE DA SILVA HOLERITE 2.358,59R$            2.401.306,76R$                  
29/03/2018 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO  HOLERITE 2.775,17R$            2.398.531,59R$                  
29/03/2018 ANDRE LUIS E DE CAMPOS HOLERITE 5.483,48R$            2.393.048,11R$                  
29/03/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA HOLERITE 888,17R$               2.392.159,94R$                  
29/03/2018 BIANCA DE J SOARES HOLERITE 2.891,70R$            2.389.268,24R$                  
29/03/2018 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA HOLERITE 2.978,80R$            2.386.289,44R$                  
29/03/2018 CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES HOLERITE 12.337,71R$          2.373.951,73R$                  
29/03/2018 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA HOLERITE 901,92R$               2.373.049,81R$                  
29/03/2018 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER  HOLERITE 1.669,92R$            2.371.379,89R$                  



29/03/2018 DAVID AVELINO GUERRA PENA HOLERITE 2.426,95R$            2.368.952,94R$                  
29/03/2018 DAVID SIQUEIRA MARTINS HOLERITE 4.973,55R$            2.363.979,39R$                  
29/03/2018 ELIETE ALVES RUFINO HOLERITE 1.153,66R$            2.362.825,73R$                  
29/03/2018 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO HOLERITE 1.255,10R$            2.361.570,63R$                  
29/03/2018 GILZA APARECIDA ESTEVES HOLERITE 1.963,84R$            2.359.606,79R$                  
29/03/2018 GLAUTER SOARES DE CARVALHO HOLERITE 2.410,04R$            2.357.196,75R$                  
29/03/2018 JEAN CARLOS BARBPSA DE FRANÇA HOLERITE 1.870,71R$            2.355.326,04R$                  
29/03/2018 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS HOLERITE 1.092,51R$            2.354.233,53R$                  
29/03/2018 LINDINALVA ROCHA BARBOSA HOLERITE 2.352,53R$            2.351.881,00R$                  
29/03/2018 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA HOLERITE 2.230,90R$            2.349.650,10R$                  
29/03/2018 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO HOLERITE 1.328,64R$            2.348.321,46R$                  
29/03/2018 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS HOLERITE 1.588,38R$            2.346.733,08R$                  
29/03/2018 MAGDA ALVES DA SILVA HOLERITE 1.883,55R$            2.344.849,53R$                  
29/03/2018 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE HOLERITE 1.249,64R$            2.343.599,89R$                  
29/03/2018 MARCELO HENRIQUE RABELO HOLERITE 6.944,20R$            2.336.655,69R$                  
29/03/2018 MARCELO SANTANA PINHEIRO HOLERITE 3.157,61R$            2.333.498,08R$                  
29/03/2018 MARIA PAULA DIAS DE FREITAS HOLERITE 3.916,13R$            2.329.581,95R$                  
29/03/2018 MARIANA DE JESUS LINS HOLERITE 1.082,62R$            2.328.499,33R$                  
29/03/2018 MARIANA LIMA GUIMARAES HOLERITE 1.723,09R$            2.326.776,24R$                  
29/03/2018 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS HOLERITE 1.935,85R$            2.324.840,39R$                  
29/03/2018 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA HOLERITE 5.526,41R$            2.319.313,98R$                  
29/03/2018 ROSANA SOARES DA CUNHA HOLERITE 3.698,20R$            2.315.615,78R$                  
29/03/2018 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET HOLERITE 4.390,61R$            2.311.225,17R$                  
29/03/2018 THAMIRES FERREIRA GOMES HOLERITE 1.666,02R$            2.309.559,15R$                  
29/03/2018 VIVIANE CALABRIA PIMENTA HOLERITE 10.370,78R$          2.299.188,37R$                  
29/03/2018 YONA FERREIRA SOUZA HOLERITE 1.573,69R$            2.297.614,68R$                  
29/03/2018 CAROLINE ACQUARO HOLERITE 4.768,46R$            2.292.846,22R$                  
29/03/2018 ROBSON DA SILVA MENDES HOLERITE 2.241,90R$            2.290.604,32R$                  
29/03/2018 Mº  AP. SILVA/ CAMILA R.B.V/GISELA O.S.B./FERNANDA V.F. HOLERITE / RESCISAO 18.147,78R$          2.272.456,54R$                  
29/03/2018 SALARIOS CAIXA PROGRAMADO 1.940.899,63R$    331.556,91R$                      
29/03/2018 DEBITO RFB 1.813,24R$            329.743,67R$                      
29/03/2018 DEBITO RFB 3.539,90R$            326.203,77R$                      
29/03/2018 DEBITO RFB 4.746,21R$            321.457,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.456,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.455,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.454,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.453,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.452,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.451,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.450,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.449,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.448,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.447,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.446,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.445,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.444,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.443,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.442,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.441,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.440,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.439,56R$                      



29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.438,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.437,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.436,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.435,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.434,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.433,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.432,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.431,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.430,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.429,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.428,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.427,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.426,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.425,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.424,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.423,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.422,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.421,56R$                      
29/03/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   321.420,56R$                      
29/03/2018 T D DIN AG 1,50R$                   321.419,06R$                      
02/04/2018 INSTITUTO HERMES PARDINI 0822560/1 34.609,37R$          286.809,69R$                      
02/04/2018 JTSJ  EIRELI 24 3.445,23R$            283.364,46R$                      
02/04/2018 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA 553 5.336,34R$            278.028,12R$                      
02/04/2018 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA 95 71.541,00R$          206.487,12R$                      
02/04/2018 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA 94 77.169,40R$          129.317,72R$                      
02/04/2018 BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 24 8.800,00R$            120.517,72R$                      
02/04/2018 A A PEREIRA CLINICA MEDICA 80 26.150,10R$          94.367,62R$                        
02/04/2018 CAPATTO SERVICOS MEDICOS 121 15.485,25R$          78.882,37R$                        
02/04/2018 CAPATTO SERVICOS MEDICOS 120 11.153,88R$          67.728,49R$                        
02/04/2018 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS 48 25.194,82R$          42.533,67R$                        
02/04/2018 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS 30 22.553,09R$          19.980,58R$                        
02/04/2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 70 13.258,70R$          6.721,88R$                          
02/04/2018 MINAMIHARA E MINAMIHARA 71 24.401,00R$          17.679,12‐R$                        
02/04/2018 CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA 262 11.128,26R$          28.807,38‐R$                        
02/04/2018 VELHOTE E KANECO 12 13.644,00R$          42.451,38‐R$                        
02/04/2018 CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 44 29.000,00R$          71.451,38‐R$                        
02/04/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 95 27.477,16R$          98.928,54‐R$                        
02/04/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 46 16.575,57R$          115.504,11‐R$                      
02/04/2018 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 47 14.742,20R$          130.246,31‐R$                      
02/04/2018 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA 28 3.693,34R$            133.939,65‐R$                      
02/04/2018 ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRIC 275 12.467,97R$          146.407,62‐R$                      
02/04/2018 SASSI SERVICO E ASSISTENCIA INFANTIL 349 12.546,80R$          158.954,42‐R$                      
02/04/2018 FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 2 8.850,00R$            167.804,42‐R$                      
02/04/2018 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA 43 63.382,99R$          231.187,41‐R$                      
02/04/2018 GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS 351 23.462,50R$          254.649,91‐R$                      
02/04/2018 GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS 350 20.594,90R$          275.244,81‐R$                      
02/04/2018 BCD SERVICOS MEDICOS 379 20.830,96R$          296.075,77‐R$                      
02/04/2018 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 15 7.957,95R$            304.033,72‐R$                      
02/04/2018 PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS 186 55.317,62R$          359.351,34‐R$                      
02/04/2018 MED SZTERLING 24 6.569,50R$            365.920,84‐R$                      
02/04/2018 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 345 7.766,31R$            373.687,15‐R$                      



02/04/2018 CRESCERE SERVICOS MEDICOS 1837 15.929,16R$          389.616,31‐R$                      
02/04/2018 APSIT VIDA SS 1901 9.550,18R$            399.166,49‐R$                      
02/04/2018 D AVILA MEDEIROS EIRELI 83 7.787,67R$            406.954,16‐R$                      
02/04/2018 MARCELA DO SOUTO FINK 37 14.127,55R$          421.081,71‐R$                      
02/04/2018 DANIEL TAKASHI SAKANE 21 13.362,68R$          434.444,39‐R$                      
02/04/2018 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 83 21.736,36R$          456.180,75‐R$                      
02/04/2018 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 36 18.675,92R$          474.856,67‐R$                      
02/04/2018 JTSJ  EIRELI 23 3.665,13R$            478.521,80‐R$                      
02/04/2018 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 26 14.575,98R$          493.097,78‐R$                      
02/04/2018 GASDES CLINICA MEDICA 477 16.393,40R$          509.491,18‐R$                      
02/04/2018 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 76 10.135,80R$          519.626,98‐R$                      
02/04/2018 CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS 75 8.446,50R$            528.073,48‐R$                      
02/04/2018 JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES 37265 064/2018 88.736,00R$          616.809,48‐R$                      
02/04/2018 CLINICA ISIS S/S 561 21.798,52R$          638.608,00‐R$                      
02/04/2018 CLINICA ISIS S/S 560 7.537,09R$            646.145,09‐R$                      
02/04/2018 PRO MED SERVICOS MEDICOS 231/2018 25.607,41R$          671.752,50‐R$                      
02/04/2018 BEIA MED SERVICOS MEDICOS 14 8.577,89R$            680.330,39‐R$                      
02/04/2018 N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 40 16.854,52R$          697.184,91‐R$                      
02/04/2018 FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA HOLERITE 1.369,49R$            698.554,40‐R$                      
02/04/2018 JAQUELINE RODRIGUES DA SILVA HOLERITE 1.328,64R$            699.883,04‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.891,69‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.900,34‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.908,99‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.917,64‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.926,29‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.934,94‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.943,59‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.952,24‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.960,89‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.969,54‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.978,19‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.986,84‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   699.995,49‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.004,14‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.012,79‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.021,44‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.030,09‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.038,74‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.047,39‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.056,04‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.064,69‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.073,34‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.081,99‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.090,64‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.099,29‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.107,94‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.116,59‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.125,24‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.133,89‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.142,54‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.151,19‐R$                      



02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.159,84‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.168,49‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.177,14‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.185,79‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.194,44‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.203,09‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.211,74‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.220,39‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.229,04‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.237,69‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.246,34‐R$                      
02/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   700.254,99‐R$                      
02/04/2018 ANTONIO C T A/ ANA MARIA M/ GILMARA P S/ TATIANA A A FÉRIAS / RESCISAO 13.811,98R$          714.066,97‐R$                      
02/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   714.067,97‐R$                      
02/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   714.068,97‐R$                      
02/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   714.069,97‐R$                      
02/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   714.070,97‐R$                      
02/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   714.071,97‐R$                      
02/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   714.072,97‐R$                      
02/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   714.073,97‐R$                      
02/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  722.803,38R$         8.729,41R$                          
03/04/2018 CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS 95538 065‐2/2018 202,70R$               8.526,71R$                          
03/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1754 1.140,00R$            7.386,71R$                          
03/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1766 1.140,00R$            6.246,71R$                          
03/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1755 1.140,00R$            5.106,71R$                          
03/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1756 1.140,00R$            3.966,71R$                          
03/04/2018 SUPERMERCADO COLINA ILHABELA 22892 034‐3/2018 1.329,28R$            2.637,43R$                          
03/04/2018 BIOGENETIX IMPORTACAO E ESPORTA 38011 038‐3/2018 1.433,09R$            1.204,34R$                          

03/04/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 64929

041‐1/2018,041‐
2/2018,041‐
3/2018,041‐

4/2018

 R$               927,73  276,61R$                             

03/04/2018 R A P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAME 89235 23.070,26R$          22.793,65‐R$                        
03/04/2018 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 124764 041‐2/2018 1.773,08R$            24.566,73‐R$                        
03/04/2018 MED CENTER COMERCIAL 196379 031‐8/2018 4.469,30R$            29.036,03‐R$                        
03/04/2018 GRRF TATIANA AGUIAR ANDRADE FGTS 1.447,65R$            30.483,68‐R$                        
03/04/2018 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 11 15.385,75R$          45.869,43‐R$                        
03/04/2018 MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 10 13.377,17R$          59.246,60‐R$                        
03/04/2018 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 19 38.696,52R$          97.943,12‐R$                        
03/04/2018 GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS 352 13.139,00R$          111.082,12‐R$                      
03/04/2018 M C GOMES SERVICOS MEDICOS 7 9.140,05R$            120.222,17‐R$                      
03/04/2018 TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 289258678 45 9.225,00R$            129.447,17‐R$                      
03/04/2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 172774 031‐1/2018 240,00R$               129.687,17‐R$                      

03/04/2018 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 174464, 174465 031‐5/2018  R$            2.834,90 
132.522,07‐R$                      

03/04/2018 PANAMEDICAL SISTEMAS 25681 037/2018 1.150,00R$            133.672,07‐R$                      
03/04/2018 INEHDI INSTITUTO DE NERFROLOGIA 118,127 11.400,00R$          145.072,07‐R$                      

03/04/2018 MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 4011513,401  R$         19.600,00 
164.672,07‐R$                      

03/04/2018 NATHALIA CORREA ANTUNES HOLERITE 1.323,27R$            165.995,34‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 9,50R$                   166.004,84‐R$                      



03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.013,49‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.022,14‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.030,79‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.039,44‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.048,09‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.056,74‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.065,39‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.074,04‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.082,69‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.091,34‐R$                      
03/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   166.099,99‐R$                      
03/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1.079,54R$            167.179,53‐R$                      
03/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   167.180,53‐R$                      
03/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  175.909,94R$         8.729,41R$                          
04/04/2018 PAGSEGURO INTERNET S A 2 3.501,00R$            5.228,41R$                          
04/04/2018 MEDILAB MANUT SISTEMAS 14072 1.173,12R$            4.055,29R$                          
04/04/2018  AUTO VIACAO ECOBUS 24494 1.960,80R$            2.094,49R$                          
04/04/2018 LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS 437 2.163,00R$            68,51‐R$                               
04/04/2018 ILHA DA PRINCESA GAS 43118‐01 5.953,00R$            6.021,51‐R$                          
04/04/2018 DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS 4233 247/2017 568,20R$               6.589,71‐R$                          
04/04/2018 MED CENTER COMERCIAL 196740 031‐8/2018 3.628,50R$            10.218,21‐R$                        
04/04/2018 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA 444 13.833,20R$          24.051,41‐R$                        
04/04/2018 LABORATORIO OSVALDO CRUZ 276,51R$               24.327,92‐R$                        
04/04/2018 JULIDOU ILHABELA OTICA ILHA OTICA 19.844,00R$          44.171,92‐R$                        
04/04/2018 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 96 8.114,27R$            52.286,19‐R$                        
04/04/2018 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 10749, 10750 237,52R$               52.523,71‐R$                        
04/04/2018 PROTEC SERVICOS DE APOIO ADMINSTRATIVO 2087 9.650,00R$            62.173,71‐R$                        
04/04/2018 EMPRESSO FENIX VIACAO 5557 23.522,50R$          85.696,21‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.704,86‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.713,51‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.722,16‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.730,81‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.739,46‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.748,11‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.756,76‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.765,41‐R$                        
04/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.774,06‐R$                        
04/04/2018 SAMUEL F B/ JANAYANA R S/ WILLIAM E S/ ALFREDO S R HORA EXTRA/ FÉRIAS COMP/PGT 13.328,90R$          99.102,96‐R$                        
04/04/2018 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA RESCISAO 7.675,51R$            106.778,47‐R$                      
04/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 6,16R$                   106.784,63‐R$                      
04/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  115.514,04R$         8.729,41R$                          
05/04/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            3.729,41R$                          
05/04/2018 PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS 61724 038‐4/2018 1.473,74R$            2.255,67R$                          
05/04/2018 ILHAPAR MONICA NUNES BATISTA ZABEU‐ME 4996 042/2018 2.645,00R$            389,33‐R$                             
05/04/2018 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO 26 20.402,89R$          20.792,22‐R$                        
05/04/2018 INSTITUTO HERMES PARDINI 2018/15140 25.834,42R$          46.626,64‐R$                        
05/04/2018 SERVICOS DE MEDICANA E DIAGNOSTICOS 1082 7.034,00R$            53.660,64‐R$                        
05/04/2018 AIMARA COMERCIO E REPRESENTACAO 33419 271‐3/2017 1.298,00R$            54.958,64‐R$                        
05/04/2018 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 173257 031‐1/2018 478,00R$               55.436,64‐R$                        
05/04/2018 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 23 25.360,00R$          80.796,64‐R$                        
05/04/2018 C R M GOMES 270 275,00R$               81.071,64‐R$                        



05/04/2018 A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRON 319 4.900,00R$            85.971,64‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.980,29‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.988,94‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   85.997,59‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   86.006,24‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   86.014,89‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   86.023,54‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   86.032,19‐R$                        
05/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   86.040,84‐R$                        
05/04/2018 ANTONIO DONIZETTE G/ FLAVIA J. FONSECA MEMO 92/18 PGTO DIFERENCA E FÉRIAS 3.617,53R$            89.658,37‐R$                        
05/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  98.387,78R$            8.729,41R$                          
06/04/2018 GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE (ESTORNOU) 416,77R$                 9.146,18R$                          
06/04/2018 GRF COMPET 03/ 2018 244.372,34R$        235.226,16‐R$                      
06/04/2018 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS 14737 256,00R$               235.482,16‐R$                      
06/04/2018 FARMA PONTE 16797124/1 30.249,51R$          265.731,67‐R$                      
06/04/2018 HEMOTEC ELETROMEDICINA 837 833,80R$               266.565,47‐R$                      
06/04/2018 EMPRESTIMO CAIXA 196.817,58R$        463.383,05‐R$                      
06/04/2018 ROSILDA COSTA B DE SOUZA PENSÃO 1.378,19R$            464.761,24‐R$                      
06/04/2018 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA PENSÃO 275,48R$               465.036,72‐R$                      
06/04/2018 VANESSA LUCAS DOS SANTOS PENSÃO 352,00R$               465.388,72‐R$                      
06/04/2018 GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE  416,77R$               465.805,49‐R$                      
06/04/2018 GISELE AGUIAR DA FONSECA PENSÃO 719,44R$               466.524,93‐R$                      
06/04/2018 N A COMERCIO DE ESQUIPAMENTOS HOSPITALAR 180 25.000,00R$          491.524,93‐R$                      
06/04/2018 CLINICA SANTA MARTA 1789 703,88R$               492.228,81‐R$                      
06/04/2018 MARIANA BARRETO AQUINO HOLERITE 250,00R$               492.478,81‐R$                      
06/04/2018 TONI PISCINAS 1000 044/2018 406,00R$               492.884,81‐R$                      
06/04/2018 TONI PISCINAS 1001 045/2018 1.020,00R$            493.904,81‐R$                      
06/04/2018 ANGELIA DE JESUS PEREIRA PENSÃO 528,00R$               494.432,81‐R$                      
06/04/2018 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA PENSÃO 264,00R$               494.696,81‐R$                      
06/04/2018 MARIA RODRIGUES DINIZ PENSÃO 325,60R$               495.022,41‐R$                      
06/04/2018 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA PENSÃO 500,00R$               495.522,41‐R$                      
06/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   495.531,06‐R$                      
06/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   495.539,71‐R$                      
06/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   495.548,36‐R$                      
06/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   495.557,01‐R$                      
06/04/2018 DOC/TED INTERNET 8,65R$                   495.565,66‐R$                      
06/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 7,70R$                   495.573,36‐R$                      
06/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   495.574,36‐R$                      
06/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   495.575,36‐R$                      
06/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   495.576,36‐R$                      
06/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   495.577,36‐R$                      
06/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  504.306,77R$         8.729,41R$                          
09/04/2018 BRACCO IMAGINS DO BRASIL IMPORTACAO E DI 20521 6.023,66R$            2.705,75R$                          
09/04/2018 PNQC 700738 478,53R$               2.227,22R$                          
09/04/2018 SABESP RH  AGUA 97,48R$                 2.129,74R$                          
09/04/2018 SABESP LABORATORIO AGUA 211,81R$               1.917,93R$                          
09/04/2018 GRRF VANESSA MARQUES BATISTA SILVA FGTS 3.099,22R$            1.181,29‐R$                          
09/04/2018 EXAME TOXICOLOGICO PSY 1089881 210,00R$               1.391,29‐R$                          
09/04/2018 EXAME TOXICOLOGICO PSY 1089893 210,00R$               1.601,29‐R$                          
09/04/2018 EXAME TOXICOLOGICO PSY 1089903 210,00R$               1.811,29‐R$                          
09/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1777 1.140,00R$            2.951,29‐R$                          



09/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1778 1.140,00R$            4.091,29‐R$                          
09/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1779 1.140,00R$            5.231,29‐R$                          
09/04/2018 ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICA S C 146 3.363,30R$            8.594,59‐R$                          
09/04/2018 MKG SERVICE E COMERCIO  1669 1.900,00R$            10.494,59‐R$                        
09/04/2018 GUMERCIO JUNIOR 40870195867 23 11.328,00R$          21.822,59‐R$                        
09/04/2018 ANALIA MACHADO CUSTODIO 15 3.950,62R$            25.773,21‐R$                        
09/04/2018 ERICK J DA SILVA / DOMICIO P. DE SOUZA FÉRIAS 4.180,78R$            29.953,99‐R$                        
09/04/2018 DANILO CAMILO DOS SANTOS RESCISAO 1.632,01R$            31.586,00‐R$                        
09/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                   31.589,08‐R$                        
09/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  40.318,49R$            8.729,41R$                          
10/04/2018 INSTITUTO HERMES PARDINI 822075 2.195,94R$            6.533,47R$                          
10/04/2018 CONPLAN SISTEMAS 380400 1.108,33R$            5.425,14R$                          
10/04/2018 GRRF DANILO CAMILO SANTOS FGTS 2.632,32R$            2.792,82R$                          
10/04/2018 CEPEL COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS 40144 260,50R$               2.532,32R$                          
10/04/2018 PAIVA FARTES ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIM PLES 103 21.210,10R$          18.677,78‐R$                        
10/04/2018 LERARIO E IERVOLINO SAUDE 642 5.083,85R$            23.761,63‐R$                        
10/04/2018 C R M GOMES 273 875,00R$               24.636,63‐R$                        
10/04/2018 W N TRANSPORTES E TURSIMO NAUTICO 161 1.800,00R$            26.436,63‐R$                        
10/04/2018 AGDA SANTA ROSA HOLERITE 2.979,43R$            29.416,06‐R$                        
10/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   29.417,06‐R$                        
10/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  38.146,47R$            8.729,41R$                          
11/04/2018 GISLENIE APARECIDA VAZ ANDRADE (ESTORNOU) 416,77R$                 9.146,18R$                          
11/04/2018 SINTARESP 923002 265,67R$               8.880,51R$                          
11/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1786 1.140,00R$            7.740,51R$                          
11/04/2018 NICOLAB  COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS 3701 490,00R$               7.250,51R$                          
11/04/2018 GRRF WALTER DUARTE SOUZA JUNIOR FGTS 5.227,26R$            2.023,25R$                          
11/04/2018 GRRF SUELEN CONCEICAO MONTEIRO FGTS 41.735,19R$          39.711,94‐R$                        
11/04/2018 GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE HOLERITE 416,77R$               40.128,71‐R$                        
11/04/2018 SUPERMERCADO  ILHA DA PRINCESA 105048 034‐5/2018 1.293,62R$            41.422,33‐R$                        
11/04/2018 VELHOTE E KANECO 14 11.655,00R$          53.077,33‐R$                        
11/04/2018 LABORATORIO OSVALDO CRUZ 213,15R$               53.290,48‐R$                        
11/04/2018 ILHA DA PRINCESA COMERCIO GAS 1750 140,00R$               53.430,48‐R$                        
11/04/2018 SUPERMERCADO  DO FRADE 3209 92,70R$                 53.523,18‐R$                        
11/04/2018 GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO 5 9.000,00R$            62.523,18‐R$                        
11/04/2018 SEGURO DE VIDA BRADESCO ABS 563,89R$               63.087,07‐R$                        
11/04/2018 CONV EMPRESTIMO BRADESCO CONSIGNADO 4.013,73R$            67.100,80‐R$                        
11/04/2018 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO CRESSEM 19.188,98R$          86.289,78‐R$                        

11/04/2018 DROGARIA FARMA ILHA
1617,1616,1615,1614
,1611,1613,1612,

 R$         23.445,23  ‐R$                    109.735,01 

11/04/2018 COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO CRESSEM 9.275,56R$            119.010,57‐R$                      
11/04/2018 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO / WALTER DUARTE DE S JR RESCISAO 40.998,18R$          160.008,75‐R$                      
11/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 4,62R$                   160.013,37‐R$                      
11/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  168.742,78R$         8.729,41R$                          
12/04/2018 TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO 62265 4.735,67R$            3.993,74R$                          
12/04/2018 MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA  475372 8.304,40R$            4.310,66‐R$                          
12/04/2018 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR 175367 2.478,00R$            6.788,66‐R$                          
12/04/2018 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS 5803 2.511,54R$            9.300,20‐R$                          
12/04/2018 H M T MANUTENCAO  364 3.000,00R$            12.300,20‐R$                        
12/04/2018 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES RESCISAO 2.908,74R$            15.208,94‐R$                        
12/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  23.938,35R$            8.729,41R$                          



13/04/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            3.729,41R$                          
13/04/2018 NICOLAB  COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS 5636 051‐1/2018 1.763,94R$            1.965,47R$                          
13/04/2018 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS 14774 051‐2/2018 4.500,00R$            2.534,53‐R$                          
13/04/2018 SOFTEASY 19995 591,87R$               3.126,40‐R$                          
13/04/2018 WE DIGI AGENCIA DIGITAL  30432 771,08R$               3.897,48‐R$                          
13/04/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL  COMERCIO 38673 1.990,65R$            5.888,13‐R$                          
13/04/2018 UNIODONTO DE SÃO JOSE DOS CAMPOS COOPERATIVA 1.930,61R$            7.818,74‐R$                          
13/04/2018 GRRF CECILIA OLIVEIRA MACIEL DA SILVA FGTS 13.829,54R$          21.648,28‐R$                        
13/04/2018 GRRF THAIS ALMEIDA PASSOS SILVA FGTS 1.265,33R$            22.913,61‐R$                        
13/04/2018 GRRF FLAVIO PEREIRA NASCIMENTO FGTS 1.705,96R$            24.619,57‐R$                        
13/04/2018 GRRF MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES FGTS 5.041,60R$            29.661,17‐R$                        
13/04/2018 GRRF SONEIDE JESUS FGTS 16.574,60R$          46.235,77‐R$                        
13/04/2018 GRRF VANDERLEI FERREIRA OLIVEIRA FGTS 10.886,11R$          57.121,88‐R$                        
13/04/2018 WDE REFRIGERACAO COMERCIAL 7981 077/2018 617,30R$               57.739,18‐R$                        
13/04/2018 IMMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA 41 5.645,00R$            63.384,18‐R$                        
13/04/2018 VIVIANA DO CARMO FIORANTE PENSÃO 1.023,48R$            64.407,66‐R$                        
13/04/2018 JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 925 007‐3/2018 84,00R$                 64.491,66‐R$                        
13/04/2018 BENEDITO ADEMIR SILVEIRO 80143628887 66 066/10/2017 30,00R$                 64.521,66‐R$                        
13/04/2018 ROSEMARY GOES DOS SANTOS 10362507848 76 855,00R$               65.376,66‐R$                        
13/04/2018 VALDERLEI/ SONEIDE/ FLAVIO/ THAIS/ CECILIA RESCISAO 55.889,11R$          121.265,77‐R$                      
13/04/2018 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA PGTO REF DO CURSO DE DRY 900,00R$               122.165,77‐R$                      
13/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                   122.168,85‐R$                      
13/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  130.898,26R$         8.729,41R$                          
16/04/2018 SAGE BRASIL SOFTWARE 1599755 495,72R$               8.233,69R$                          
16/04/2018 GRIFON BRASIL ASSESSORIA 211275P1 600,00R$               7.633,69R$                          
16/04/2018 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL  COMERCIO 38693 315,00R$               7.318,69R$                          
16/04/2018 NICOLAB  COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS 3705, 5645 1.890,00R$            5.428,69R$                          
16/04/2018 L11 CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE PRODUTOS 104 062/2018 6.800,00R$            1.371,31‐R$                          
16/04/2018 MED CENTER COMERCIAL 197701 031‐8/2018 11.400,00R$          12.771,31‐R$                        
16/04/2018 MED CENTER COMERCIAL 197695 015‐3/2018 128,50R$               12.899,81‐R$                        
16/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1820 1.140,00R$            14.039,81‐R$                        
16/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1819 1.140,00R$            15.179,81‐R$                        
16/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1818 1.140,00R$            16.319,81‐R$                        
16/04/2018 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS 497 90.943,00R$          107.262,81‐R$                      
16/04/2018 W N TRANSPORTES E TURSIMO NAUTICO 162 1.800,00R$            109.062,81‐R$                      
16/04/2018 PEREIRA E SOUTO SERVICOS MEDICOS 81 12.570,91R$          121.633,72‐R$                      
16/04/2018 CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS 10841, 10842 625,36R$               122.259,08‐R$                      
16/04/2018 S L DE MORAES SILVA 44 069/2018 1.560,00R$            123.819,08‐R$                      
16/04/2018 VINICIUS DE MORAIS  616, 642 327,94R$               124.147,02‐R$                      
16/04/2018 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO RESCISAO 7.281,78R$            131.428,80‐R$                      
16/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   131.430,34‐R$                      
16/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   131.431,34‐R$                      
16/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  140.160,75R$         8.729,41R$                          
17/04/2018 RASMA TEREZA ZUMBERG ALVES DE MELO HOLERITE 1.600,00R$            7.129,41R$                          
17/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 9,24R$                   7.120,17R$                          
17/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   7.119,17R$                          
17/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  1.610,24R$              8.729,41R$                          
18/04/2018 CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO 13368 252,63R$               8.476,78R$                          
18/04/2018 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 6492902 926,49R$               7.550,29R$                          
18/04/2018 PAGSEGURO INTERNET S A 9017568 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA 651,00R$               6.899,29R$                          
18/04/2018 PAGSEGURO INTERNET S A 9018417 DANIELA MARCON TIGIMA GUEDES 651,00R$               6.248,29R$                          



18/04/2018 PHILIPS MEDICAL SYSTEMS 080114‐001 2.097,70R$            4.150,59R$                          
18/04/2018 CLINICA SANTA MARTA 1774 703,88R$               3.446,71R$                          
18/04/2018 CLINICA SANTA MARTA 1803 476,75R$               2.969,96R$                          
18/04/2018 DOC/TED INTERNET DANIELA MARCON TAGIMA GUEDES 9,50R$                   2.960,46R$                          
18/04/2018 DOC/TED INTERNET ANA BARBARA  DE O. SILVA JESUS 9,50R$                   2.950,96R$                          
18/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   2.949,42R$                          
18/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  5.779,99R$              8.729,41R$                          
19/04/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            3.729,41R$                          
19/04/2018 PAGSEGURO INTERNET S A 9164484 ROZILDA P. DE ANDRADE 651,00R$               3.078,41R$                          
19/04/2018 PAGSEGURO INTERNET S A 9165560 ORLANDO MAIO JUNIOR 651,00R$               2.427,41R$                          
19/04/2018 PAGSEGURO INTERNET S A MIRELA OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 651,00R$               1.776,41R$                          
19/04/2018 GRRF GISELA DE OLIVEIRA SILVA FGTS 9.412,64R$            7.636,23‐R$                          
19/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  16.365,64R$            8.729,41R$                          
20/04/2018 EV MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 10053 058/2018 1.909,00R$            6.820,41R$                          
20/04/2018 INSTITUTO NACIONAL 256.164,43R$        249.344,02‐R$                      
20/04/2018 ELEKTRO LABORATORIO LUZ 1.250,30R$            250.594,32‐R$                      
20/04/2018 ELEKTRO RH LUZ 674,46R$               251.268,78‐R$                      
20/04/2018 FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 135168 338,82R$               251.607,60‐R$                      
20/04/2018 DARF COD REC 8301 29.450,53R$          281.058,13‐R$                      
20/04/2018 DARF COD REC 0561 254.045,72R$        535.103,85‐R$                      
20/04/2018 CRYA CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUA AVRITCHIR 480,00R$               535.583,85‐R$                      
20/04/2018 A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA 241 23.694,50R$          559.278,35‐R$                      
20/04/2018 GUMERCIO JUNIOR 40870195867 25 9.264,00R$            568.542,35‐R$                      
20/04/2018 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA RESSALVA 15.220,93R$          583.763,28‐R$                      
20/04/2018 DAVID SIQUEIRA MARTINS RESCISAO 12.942,77R$          596.706,05‐R$                      
20/04/2018 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE RESSALVA 12.342,00R$          609.048,05‐R$                      
20/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   609.049,05‐R$                      
20/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   609.050,05‐R$                      
20/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  617.779,46R$         8.729,41R$                          
23/04/2018 CRYA CLIN RADIOL YEOCHUA 50,92R$                   8.780,33R$                          
23/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1838 1.140,00R$            7.640,33R$                          
23/04/2018 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1837 1.140,00R$            6.500,33R$                          
23/04/2018 COPAN INFORMATICA 63011804 299,00R$               6.201,33R$                          
23/04/2018 EXAME TOXOCOLOGICO PSY  597914 JORGE LUIS 210,00R$               5.991,33R$                          
23/04/2018 GRRF DAVID SIQUEIRA MARTINS FGTS 7.331,53R$            1.340,20‐R$                          
23/04/2018 NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 34 079/2018 880,00R$               2.220,20‐R$                          
23/04/2018 MARTINI REZANDE COMERCIO D ESQUADRIAS 1383 54/2018 383,46R$               2.603,66‐R$                          
23/04/2018 JONAS DE SOUZA SANTOS RESSALVA CESTA  242,00R$               2.845,66‐R$                          
23/04/2018 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO RESSALVA 508,37R$               3.354,03‐R$                          
23/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   3.355,03‐R$                          
23/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  12.084,44R$            8.729,41R$                          
24/04/2018 DARF PJ COD 5952 45.895,11R$          37.165,70‐R$                        
24/04/2018 DARF PJ COD 1708 14.804,88R$          51.970,58‐R$                        
24/04/2018 DANILO CAMILO DOS SANTOS RESSALVA 3.394,76R$            55.365,34‐R$                        
24/04/2018 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES RESSALVA 5.414,88R$            60.780,22‐R$                        
24/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   60.781,76‐R$                        
24/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   60.782,76‐R$                        
24/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   60.783,76‐R$                        
24/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  69.513,17R$            8.729,41R$                          
25/04/2018 RESGATE CDB FLX 350.000,00R$         358.729,41R$                      
25/04/2018 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$            353.729,41R$                      



25/04/2018 LOJAS CEM S A 6204 99,00R$                 353.630,41R$                      
25/04/2018 PRONESP PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS 607 560,00R$               353.070,41R$                      
25/04/2018 PROC 59451 2018 LABORATORIO  SCMI 83.493,70R$          269.576,71R$                      
25/04/2018 PROC 115297 2017 LABORATORIO SCMI 242.517,09R$        27.059,62R$                        
25/04/2018 PROC 115289 LABORATORIO SCMI  137.788,95R$        110.729,33‐R$                      
25/04/2018 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                   110.730,87‐R$                      
25/04/2018 TARIFA MANUT CTA 42,00R$                 110.772,87‐R$                      
25/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   110.773,87‐R$                      
25/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   110.774,87‐R$                      
25/04/2018 TR TEV IBC 1,00R$                   110.775,87‐R$                      
25/04/2018 RESGATE AUTOMATICO DA APLICAÇÃO  119.505,28R$         8.729,41R$                          
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CAltA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntist a 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 28/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 3.335,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

M ulta (R$ ): 0,00 

Desconto { R$ ): 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 
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34191.09016 46300.108696 90558.390002 5 
74770000333500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BIO ADVANCE D LTDA EPP 

BIO ADVANCE D LTDA EPP 

09 .593.438/0001-03 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Valor Calculado (R$): 3.335,00 

Valor Pago (R$): 3.335,00 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE NF 14630 

Data/hora da operação: 28/03/2018 10:48:30 

Código da operação: 87128527 

Chave de segurança: U07Q032TGT29RKN8 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

28/03/201810:47 



Banco ltaú S.A. 341 Reái bo do Sacado 
Local de Pagamento vencimento 

PAG~ EM _)8.J~QUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/03/2 
Benef'tcfá(..1 o 
BIO ADVANCE DIAGNOSTICO$ LTDA - EPP 

Num do Documen}o 
014630-01/01 

E~peci e Doe. Aceite Data: do Processamento Nosso Numero 
26/02/2018 109/ 01463001-0 Ã)M N 
(x) valor ( = ) valor do Documento uso do Banco cartei ra Especi e Quantidade 

109 R$ 3.335 00 
Instrucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do benefictário.) (-) Desconto/ Aba1jtll!nto 

Juros de Mora; ao Dj,.f:p de R$ 11,11 

NAO RECEBER SEM O ACRES~ PO~ DIA DE ATRASO OU COM 

NAO FAZER DEPOS C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

ENVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASQ 
Pagador SANTA CASA DE MISERICO~ DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNiltÃtr'CHERECK,15 CEP 
· Cidade : ILHA BELA UF ; SP 

Pagador/Avalista 

Banco ltaú S.A. 1 341 1 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
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Cidade : ILHA BELA UF : SP 

agador/Aval i sta 
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11630-000 
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EMISSÃO: 2610212018 VALOR TOTAL DE: 333S,00 DESTINATÁRIO :SA."ff A CASA DE MISERICORDIA DE lUIAllEL.A - PADRE BROSNILAU CHERECK , IS -

IDEN11FICAÇA0 E ASSINATIJRA DO RECEBEOOR 

NF-e 
Nº 000.014.630 

SÉRIE 1 

'""'· 
IDEl'<TIF!CAÇÀO DO EMITENTE DANFE 

1111111111111111 m11 ~moo1111~ 11111111111111íl 11111 ~ Q Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA-EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

:JO Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001·03 l.E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

! -SAÍDA 
3518 0209 5934 3800 0103 55001~0146 30\ 5 7821 8368 

{ua Anísio de Abreu. 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP Consulta de autenticidade no po~-naci~ da NF-e 
Nº 000.014.630 

lP: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe. fazenâ~eyv. br/portal 

FOLHA 1 / 1 
ou no site da Sefaz Aut'õrizadorn 

"IATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AlJTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 135180131403780 26/02/2018 14:30:32..W.:OO 
INSC'RIÇ.~O ESL\DtTAL l INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUB:>T. TRIBUT. 

1 CNPJ 
147819309118 09 .593.43870001-'03 

DESTINATÁRI0 /~1ETENTE 
1'0ME. I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

DA1'<\P~S,\O 
2~/02(20 t~ 

õNDEREÇO BAIRRO/ DISfRJTO 1 CEP D.-\J A DA S-1\JDI\'" 
PADRE BROSNILAU CHERECK , 15 CENTRO 11630-000 
v!UNICIPIO lsP FONE / FAX i !Nscruc;ÃrsENr·o HURA DA SAIDA 

CLHABELA (12) 38961710 
~ATURA / DUPLICATA 

FATURA VENCIMENTO VALOR FATI.IRA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR 

)00014630-01 28/03/2018 3.335,00 
~Á LCULO DO IMPOSTO 

3ASE DE CALCULO DO IC'MS 1 VALOR DO IC'MS 

3.335 00 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. 1 VALOR DO JrMs SUBSTITUIÇÃO 

600,30 º·ºº 0,00 
VALOR TOTAL DOS PR_Olfü!OS 

3.3'35,oo 
.' ALOR DO FRETE 

1 
VALOR DO SEGl.JllO 

0,00 1 

VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPES. \S ACESS(lRIAS 1 VALOR TOTAL DO !PI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTALDA-,.;01'!\.,._ 

3.3'35;ÕQ 
fRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

>IOME I R..A.Z.~O SOCL.\L FRETE POR C01'ff /õl CODlr,Q A.>IIT 1 PLACA DOVEICUJ..O UF CNPJ/CPF 

sx CHMfTEN ?·TI:RC. 0 
1-Dl'Sml 9-S. 'FRFrE 

;NOEREÇO MllNlCIPIO UF IKSCRIÇAO ESTADUAL 

, 
~UANTIDADE 1 ESPECIE 

1 ~IDAADV ANCE 
!NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDE> 

1 ISOPOR 1/1 - 6,00 5,00 
>ADOS DOS PRODUTOS I SERvlÇOS 

C()DIGODO Dl!SCR.IÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NC.WSH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQUOT.~ 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS 1~ !PI JCMS IP! 

101lJ0005 ALFA AM!LASE 100/!30-060 38220090 000 5102 UN J, 345,00 345,00 345,0l 62,CO º·ºº 18,0 o.o 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 1 u'te: 17/0952 Validade: 

30/05/2019 Valor dos tribulos: R$ IOS,50-31,45% 
10100119 AEO LA TF.X 400/100-200 38220010 000 51 02 UN 2, 130,00 260,00 260,0C 46,80 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 16/0756 Validade: 

30/08/2018 Valor dos tributos: R$ 0,00 - 0,00% 
'0924 URIGOLD 200T CAT 500SE 38220090 000 5102 ex 10. 78,00 780,00 780,0C 140,40 0,00 18,0 º·º GOLO ANALISA Qtd: J O Lote: 171034 Validade: 

31/01 '2019 Vafor dos tribulos: R$ 156,86 - 20,11% 
0100014 COLESTEROL TOTAL ENZI. MONO 100'280-500 38220090 000 5102 UN I, 195,00 195,00 195,0C 35.10 0.00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: J 710968A 
Validade: 30/0512019 Valor dos tributos: R$ 61,33 - 31,45% 

0303 SORO ANTI-D DUOCLONE MONOCLONAL 1 OML 300212I9 200 5405 FR 6. 55,00 330,00 330,0C 59,40 º·ºº 18,0 0,0 
LORNE Qtd: 6 Lote: 740165-0l Validade: 21/1212019 

Valor dos tributos: R.$ 66,36 - 20,11% 
0100078 TRIGLICERIDES ENZIMATICO 1001610-500 38220090 000 5102 UN 3, 475,00 1.425,00 1.425,0G 256,50 0,00 18.Q o.o 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 3 Lote: I 710956 Validade: 

30104i2019 Valor dos tributos: RS 448,16 - 31,45% 

-

1 ~TER' 1ENÇ. io 
DE :RETO 5353/~ 017 

,..... - ...,,._ 
>ADOS ADICIONAIS 

\ ""' ~- " 
~ORMAÇÕES COMPLEMENTARES .,,,.V>00"'~-0, ~" <oº:-.."~~~ 
'alor Apro<imado doo impoolO§ - Lei 1274tnol2-> 2S.2?%-> RS 841,21 ~ ~ ~\~. ~~ 
ONTE IBl'r ~ ~ ~ -1..~ 

\} ~'\º ·-s;,~ 
odido cio Cliente N V<nd<dor; KEN1A 

. ~~ 
, . Ç._,~~ 

~~ g 

'o" cred by A.VIS A•-:mço Inrormallca L TOA w1vw.am•lníonnallct.conl.br Telefone (li) 2591-1006 



Santa Casa 
dt Mlsericárdia de Uhabe~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 038-2/18 

FORN ECEDOR: BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA- EP 

CNPJ: 09.593.438/0001-03 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: PATRICIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 UNI 

2 2 UNI 

3 10 ex 
4 1 UNI 

5 6 FRS 

6 3 UNI 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIM INAÇÃO MARCA 
ALFA AMILASE 100/130-060 BIOTECNO 
AEO LATEX 400/100-200 BIO TECNO 

TIRAS P/ URINA URIGOLD REF 500SE 10 AREAS GOLO 
ANALISA 

COLESTEROL TOTAL ENZI. MONO 100/280-500 BIO TECNO 

SORO ANTI-D DUOCLONE MONOCLONAL lOML BIOTECNO 

TRIGLICERIDES ENZIMATICO 100/610-500 BIO TECNO 

Santa Casa 
de Mlstrkórd'ia de Hhabela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 345,00 R$ 345,00 

R$130,00 R$ 260,00 

R$ 78,00 R$ 780,00 

R$195,00 R$ 195,00 

R$ 55,00 R$ 330,00 

R$ 475,00 R$ 1.425,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 3.335,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 008 / 18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

26/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28/03/2018 int:e m_et Ban-ki:ng-CAl-XA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 28/02/20181 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 05611 

105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/ 03/20181 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 lo7- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 262.330,901 

:==================A=T=E=N=Ç~Ão:::::::::================:1~º=8-=V=A=L=OR==DA==M=Ul=~A======:ll:=======R=$=6=.9=2=5=,5=:31 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . . 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos ::==========~ 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL li R$ 269.256,431 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COO REC 0561 

28/03/2018 

28/03/2018 16:01:54 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 28032018 333400300000316 00461635 

Código da operação: 00461635 

Chave de segurança: 4P8U9P987PBWNVWH 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Aprovado pela INIAFB n• 735, de 2 de maio de 2007. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO B RASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

NOME/TELEFONE 01 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1238965766 

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o lotai seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF vâlido para pagamento até: 28/03/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 - opção 1 

Aprov<>do pola INFRFB n• i36 de 2 de maio de 2007 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1238965766 

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do B1asil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tribulo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 28/03/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 - opção 1 

1• Via 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 0561 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 262.330,90 

08 VALOR DA MULTA 6.925,53 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 269.256,43 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ~ e 2n vias) 

_ COftar 11\.:_!u linha _ _ _ _ 

2· Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 0561 

05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 262.330,90 

08 VALOR DA MULTA 6.925,53 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

10 VALOR TOTAL 269.256,43 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 ~ e 21 vias) 

cortar nesra linha 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28/03/2018 lntemeT .... Bank:ing _ _ CAIXa 

CAI A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

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

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

104- CÓDIGO DA RECEITA 

1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

lo&- DATA DE VENCIMENTO 

101- VALOR DO PRINCIPAL 

los- VALOR DA MULTA 

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

110- VALOR TOTAL 

28/ 02/2018 

50.320.605/0001-38 

8301 

23/ 03/20181 

R$ 28.616,191 

R$ 283,301 

R$ 0,001 

R$ 28.899,491 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 28032018 333400300000316 00462433 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COO REC 8301 

28/03/2018 

28/ 03/2018 16:04:02 

Código da operação: 00462433 

Chave de segurança: HOEAFCPN1H99CXAG 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



A d 1 INIAfB 1' 736 de 2 do ma o de 2007 µrova o pc a 1 ' l 'Ví:: 

28/02/2018 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais - --

04 CÓDIGO DA RECEITA 8301 
DARF 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOMEffELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 23/03/2018 

·-1238965766 
07 VALOR DO PRINCIPAL 28.616, 19 

08 VALOR DA MULTA 283,30 
- ·--

- ~·--- 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ATENÇÃO ENCARGOS DL - 1.025/69 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 28.899,49 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1• e 2" vias) 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 28/03/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 - opção 1 j 

- cortar llC .. I\.\ liflhil -·-

Apiovado pela INIAFB n• 736. de 2 de maio de 2007. 2· Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
1---~N~O-M~E~rr=E~L=EF~O~N~E=----------------~ 
01 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1238965766 06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

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

10 VALOR TOTAL 

8301 

23/03/2018 

28.616, 19 

283,30 

0,00 

28.899,49 É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

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

DARF válido para pagamento até: 28/03/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 - opção 1 

- - ---- - - ------------------------------ cortarnc:i.!a \lnha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. =1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



28/03/2018 l:nte_met Ban:klng .... CA iXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 28/02/20181 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

1os- NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO li 20/03/20181 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 101- VALOR DO PRINCIPAL 1 R$ 3.495,121 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ 92,27 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cuj o valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 1~=========~:::=======:::::: 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110-VALOR TOTAL R$ 3.587,39 1 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 28032018 333400300000316 00463143 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 0588 

28/03/2018 

28/03/2018 16:05:55 

Código da operação: 00463143 

Chave de segurança: THL1RQSJSR8ANR33 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ap•ova<lo pela IN/RFB n• 736. de 2 de maio de 2007. 

01 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
/, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 
NOME/TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICO RDIA DE ILHABELA 

1238965766 

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação. adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF vâlido para pagamento até: 28/03/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 - opção 1 

Aprovado pela INIRFB n• 736 de 2 de ma;o de 2007 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME/TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1238965766 

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código do períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 28/03/2018 
Auto Atendimento Versão 5.27.66.6509 - opção 1 

1 Via 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

03 NCIMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 0588 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 3.495, 12 

08 VALOR DA MULTA 92,27 

0,00 09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL 3.587,39 

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

c<>rlar nc~·d linha _ 

2' Vi:i 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 28/02/2018 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 CÓDIGO DA RECEITA 0588 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2018 

07 VALOR DO PRINCIPAL 3.495, 12 

08 VALOR DA MULTA 92,27 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ENCARGOS DL - 1.025/69 

~· 

10 VALOR TOTAL 3.587,39 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 11 e 2l vias) 

- ------------------------------------- _ cortarnes!a linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 
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28/03/2018 

A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

lnterNet...BanKing_CAl:XA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500024734 566901791800 328614053853 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 28/03/ 2018 

Competência: 02/2018 

Valor recolhido: 247.356,69 

Identificação da operação: GRF COMPET 02 2018 

Data/ hora: 28/ 03/2018 15:55:03 

Data de Débito: 28/03/2018 

Código da operação: 00561027 

Chave de segurança: M9ZY7SPAASQVZP1S 

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:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_gfip.processa 

INTERVENÇÃO 
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17GT5 
FUNDO C:é GJl"JllVT"~ 'DO TEMP,J OE SERll'.tO 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

01-r .. - ~, '.l i'C·:r:i1111011E 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GEFADA EM 28/03/2018 - 10 : 33 : 05 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012) 38965766 

·- -- ·· ··-- --.!. . _ _jf, ~!...'.. -1::. - -'=' 

639 1 2 . 930 . 766 , 47 704 8 

115 017983- 3 50 . 320 . 605/0001-38 02/2018 28/03/2018 

234 . 461 , 3 1 12 . 895 , ~8 247 . 356 , 69 

*''VALOR FGTS A RECOLHER EM 28/03/2018** 

858500024734 566901791800 328614053853 0320605000161 AUTE::TICAÇÃ.O tv:ECÂNICA 

17GT5 
GFIP - SEFIP 8 . 40 

01- f'-".::."'.J ~·.: ;r~.l./N\..' E 

GRf - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FG'fS 

GEP.ADA EM 28/03/2018 - 10 : 33 : 05 

SANTA CASA DE MISERICO?.DIA DE ILHABELA (0012)369557€6 

639 

115 

1 2 . 930 . 766 , 47 70~ 8 

017983- 3 50 . 320 . 605/0001 - 38 02/2018 28/03/2018 

234 . 461 , 31 12 . 895 , 38 247 . 356 , 69 

**VALOP FGTS A RECOLHER EM 28/03/2018** 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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28/03/2018 ln_temet Ba_nking CalXA 

Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social 
Via Internet Banking CAIXA 

Documento oaao dentro das condicões definidas oela oortaria MPAS NR. 375 de 25/01/2001 
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 03- CÓDIGO DE 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO •• . 

" 104- COMPETÊNCIA 

Pl!EV)OO/l:J,O rncr" L GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 105- IDENTIFICADOR 

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/ FONE 106- VALOR DO INSS 
SANTA CASA DE ILHABELA 101-R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
12-38965766 los-

02- VENCIMENTO li 09- VALOR DE OUTRAS 
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO 10- ATM/ MULTA E 
JUROS 

É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 
inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância 

111- VALOR TOTAL correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 
ou superior ao valor mínimo fixado. 

2305 

02/2018 

50320605000138 

249.048,92 

li 1 

li 1 

0,00 1 

c:J 
li 

255.623,81 1 

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA' 
CEFIC 28032018 333400300000316 861162 

Identificação da ope ração : GPS COO PGTO 2305 MES 02 

Data /hora da operação: 28/ 03/ 2018 15:58:20 

Código da operação: 00861162 

Chave de segurança: 12CX09SFFSJ6QP4U 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _gps. processa 
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GPS - Guia da Previdência Social 

3 - CÓf)lGO DE 
MINI:> TÍ:RIO DA P.REVlDÊNCIA SOCIAL - MPS PAGAMFNTO .... .:. .... IN~ 111 U'J ú NACIONAL DO SHIURO SOCIAL - fN<,S 

···1··1'•" SFCRETARIA DA RFCblll\ PREVlnENCIÁRIA - SRP '" ... . . ~, 
t ... ;• - - -· -

GUlA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 
rn~oiNClA SOCIAL 5 - IDEN'l IFICAIV\" 

1 - NC'ME OU RAZÃO SUCIAL I FONE I ENl1ERE(,.ü 
6 - Vi\LtJR DO ll'<'-S CNPJ 50.320.605/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 7-

ILHABELA SP 
CEP 11630-000 8-

2 - VENCIMCNTO li 28/03/2018 <J- VALOR OUlRAS li .. - ENllDADf-<; 

~~I l::NÇ..\O:É vc<laJa a utilin çj(I de GPS para r~c1•lh1m~nto de re<cil<1 de vah'r mlcrior Jo l~ 
topulaJo cm rc,olu,iio pul>lllaJ~ pelo IN A rec.:ita que r..-,ultJr \ ~hu inforiorJc\"Cl3 

S\!r adi~iona.da à CC\11lrihui\â'1 ou 1m tx1\ 1,\m.:ia corr~5ptm<l1C1tl1,,. no<; rnc~c~ sulhi.:qu...:.nt~~= Jtt 
q11c o h•tnl seja iguol ou supcuor ao v.1lor minimo fL,ado. 11 -TOTAL 

3 - (.ÚD!l>O DE 

1 
-... M1Nl~ l"ÉRIO DA PREVID~"NL IA S1)Cl.'\L - MPS PJ\GAMl-ôNTO ..... 

IN!:> 11 f'UTO NACIONAL DO Sl-l1URO S0Cl:\L - INSS .... ' . e f." Sl•CRETJ\RIA DA RFCEITA PREVIDENCJ1\RJ:\ - SRP ... . . ' 4 - COMPE 1 l:.NCIA \• .. ··=· GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL- GPS 
rmiVJDiNCIA SOCIAL _ ... JCADOR 

1 - NOME OU RAZÃO SOCIAL / l·ONE I ENDEIU:ÇO 
6 - VAJ OR DO ll"~S CNPJ 50.320.605/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 7 -

ILHABELA SP 
CEP 11630-000 8 -

2 - VCNC!MF.NTO 

li 28/03/2018 -· ---(l l<o ._.,d11>1vo !NSS) CNTIDAOFS 

ATENÇ . .\O:É ved,1dJ a u1i li1o1çii•• de GPS p;ua rccolhimcnl<• de r.:c~i1 .1 de v.1lor infrri"r no 10 - ATM/MIJl.TA E 

c-i1pulnd11 '"'1c>olu~Jo puhlic.1d.1 pelo IN', '.A 1ccc11a qu..: r,·~u llar '.ilor infcri .. r dc,·crá JURCJS 

!\~r :ulilion,1da à tunllihuiç,1o ou irnpolldnc.in 1:orrc~pnnJ\:.ntc no-< m~·,..:~ ,uhscquenlcc;, att! 
4u~ o t.1t.1I '"Jª igual ou ~upcrior au \ Jl• •r mfnimo fi,aJo. li - TOTAL 

1 

2305 

02/2018 

i:;n ~?0.605/0001-38 

249.048,92 

0,00 

6.574,89 

255.623,81 

AU 1 SNTICAÇÀO B.\NCARIA 

2305 
1 

02/2018 

i:;n ~?0.605/0001-38 

249.048,92 

0,00 

6.574,89 

255.623,81 

AIJ' >N' ,ç_,ç ÃO BANCÁ"'-' ! 

INTERVENÇÃO 
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l de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAfXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1744 / 107048-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS LTDA 

64.084.858/000 1-64 

R$ 870,00 

R$ 0 ,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

BIOCOMPANY 

NF 032.015 

28/ 03/ 2018 - 10:31:03 

Código da operação: 00125559 

Chave de segurança: 6WAJ9ACEZS25SP1M 

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

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE BIOCOMPANY COMERCIO E SER VICOS L TOA OS PRODUTOSISERVJÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICA(' ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.032.015 
SÉRIE: 1 

í a.;ec~·· •6'1'1tt.lfty J/t-' DOCUMENTO AUXILIAR 

llll l lllllllll li lllllll lllllllll Ili llllll 1111 11 11111111111111111111111111111 ·-·-·· ··--··. DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA Produtos hospitalares para a v ida. CHAVE DE ACESSO 

BIOCOMPANY COMERCIO E O - Entrada [=u 3518 0264 0848 5800 0164 5500 1000 0320 1510 0017 0149 
1 - Saída 

SERVICOS LTDA 
AV JOAO PEDRO CARDOSO, 225 , CONJ 11 

Nº 000.032.015 Consulta de aulenlicidade no portal nacional da 

CEP: 04355000 PQ JABAQUARA Sao PauloSP SÉRIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

P ABX: +55 11 5033 • 5700 I 11 5034 - 1700 FOLHA:! de 1 ou no sile da Sefaz Au1orizadora 

DANFE 

NATUREZA DA OPERA\ ÃO PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180131292957. 2018-02-26Tl4:06:03-0: 

!NSCRI(' ÃO ESTADUAL [ INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TIUBUT AR.IA [ CNPJ 
112853360112 64.084.858/000 1-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZ.i.O SOCIAL [ CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/02/2018 
ENDEREÇO [ BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,, 15 CENTRO 11 .630-000 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX IUFsP l !NSCR.IÇÃO ESTADUAL MORA DE SAÍDA 

llhabela 1238969200 
FATURA/DUPUCATA 

Número Data Veto. Valor 
32015/1 28/03/2018 870,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS [ VALOR DO ICMS [ BASE DE CÁLCULO ICMS ST 1 VALOR. DO JCMS SUBSTITUI(' ÃO 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 

A RETIRAR 
ENDEREÇO 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
QUANTIDADE ESPÊCIB 

1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRETE POR CONTA 

O-Emitente 
MIJNlCÍPIO 

MARCA 

1 VALOR DO IP! 

0,00 

CÓDIGOANTT 

NUMERAÇÃO 

o 

[ VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS 

187,05 

PLACA DO VEÍCULO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

870,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

870,00 

CNPJ/CPF 

64.084.858/0001-64 

PESO LIQUIDO 

1,000 

coo. 
DESCRJÇ,i,.O DO PROOl/fOISERVIÇO NCM CST CFOP l/NID QUl\NT. fvALOR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALORICMS VALOR IP! 

ALIQUOTAS VALOR TOTAL 
PROO. 

K2RA201 CATETER DUPLO LUMEN RETO 
l 1,5FR.\'.20CM 
. LOTE 31097B QNT(IO 000000) {/ 

l hAL.612/2023: RA: 10196320059 
CONTINUAÇÃO DAS INFORl'J\ÇÔES COMPLEMENTARES 

rn.~.CIAHMGMCJ Nol0/2018 
ORCll.MENTO No 03 1/18 

CÁLCULO DO ISSQN 

SH 

90183929 040 5102 UN 10,000< 87.0000 870,00 

{/ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
!NFORMA('ÔESCOMPLEME~IARES 

Duplicata Num.: 32015/1, Venc .: 28/0 3/2018 , Valor : 870, 00 
RESERVADO AO FISCO 

ISENTO OE !OIS CONFORME CONVEN10 01/99 
PROR!>.OGi<!Xl PELO CONVEIHO 27/2016 ATE 30/04/2017 
Entrega: RUA PREFEITO MARIANO PROCOP10 DS JJ\, 86 - Bairro : P~RJ::QUE - CE 
P: 116300 ,Q 

Cidade/UF: Ilhabela/SP 
Vendedor: VENDl\Sl 

ICMS IP! IMPOSTOS 

0,00 0,00 187,05 

\ . 
\ 

. "\ .. ''.\ 

VALOR DO IS QN 

" 

INTERVENÇÃO 
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4 Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 032/18 

FORNECEDOR: BIOCOMPANY COMERCIO E SERVIÇOS LTDA. 

CNPJ: 64.084.858/0001-64. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1817-1 
VENDEDOR: SIDNEIA SOARES DASSI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA 

KIT CATETER PARA SUBCLÁVIA DUPLO LUMEN PARA 
HEMODIÁLISE-TAMANHO 11,S F X 20 CM; KIT 
CONTENDO: 01 CATETER DE POLIURETANO 11,5 F X 
20 CM PARA HEMODIÁLISE, 01 FIO GUIA 035" X 70 

1 10 KIT CM COM AVANÇADO ONESTEP ADVANCER, 01 
AGULHA 18 GA X 7 CM PARA INTRODUÇÃO DE FIO 
GUIA 026" Á 038", 2 TAMPAS LÁTEX FREE PARA 
INJEÇÃO COM ROSCA LUER E 01 DILATADOR DE 
VASO. 

~ 
ILHA BELA __ ...... --~ .... "' 

C/C: 7048-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 87,00 R$ 870,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 870,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO FARMACIA HMGMCJ Nº 10/2018 - ORÇAMENTO Nº 031/ 18. 
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. 

21/ 02/ 2018 

INTERVENÇÃO 
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1de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 2513 / 7982-0 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PEDICOR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.491.006/0001-60 

Valor: R$ 450,00 

Valor da t a rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PEDICOR 

Histórico: EXAME PACIENTE CLELIA DE FATIMA SCHORRECKE 

Data / Hora da operação: 28/03/2018 - 10:54:09 

Código da operação: 00129953 

Chave de segurança: CUZMXSFYSNNFCVSY 

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

INTERVENÇÃO 
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ft~t 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
; 1 NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2114 ";.~~---. -

Data e Hora da Emissão 29/03/2018 10:23:22 Competência 29/3/2018 
Código de Verificação 

009860006 

Número do RPS 
No. da NF8-e subslitulda 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PEDICOR L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 04.491.006/0001-60 Inscrição Municipal 1 126150 Municlpioj SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA ANDRÔMEDA ,693 - JARDIM SATÉLITE CEP: 12230-000 

Complemento: SALA:601,602 Telerone: 1 (12)3939-1411 e-mail: 1 atendimento@pedicor.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 j 1nscriçáo Municipal 1 1 Municlpio 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 
Telerone: 

1 12999999999 1 e-mail: 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Servtços 
PARTICULAR POR OPÇAO DO RESPONSAVEL COM A ORA NATHALIE J. M. BRAVO-VALENZUELA 
~ERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS A PACIENTE: CLEIA DE FATIMA SCHORRECKE . 
01-EXAME DE ECOCARDIOGRAMA FETAL COM DOPPLER COLORIDO (VALOR UNITARIO DE R$450,00) 
f/ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: R$ 35,69 

Código do Serviço / Atividade 

4.01 / 20401002 - ASSISTENCIA MEDICA 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 450,00 Natureza Operação Valor dos Serviços RS 450,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributaçao no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 450,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 'x) Allquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cllltura 
(=) Valor Liquido RS 450,00 ~=)Valor do ISS: R$ 9,00 

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 sile, sjc ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
3 - Concorra a prêmios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe o seu 
CPF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

lNTE ... 
RVENÇAO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

hospital@ilhabela.sp.gov.br 
terça-feira, 27 de março de 2018 11 :36 
RAFAEL 

Assunto: 
Anexos: 

Fwd: Exame Ecocardiograma Fetal 
doc01233920180327104951 .pdf; doc01233820180327104927.pdf; 
doc01233720180327104905.pdf; doc01233620180327104822.pdf; 
doc01233420180327104704.pdf; doc01233720180327104905.pdf 

Prioridade: 

-------- Mensagem original -------

Assunto: Exame Ecocardiograma Fetal 
Data: 2018-03-27 11:12 

Alta 

De: Claudia Carolina Pinto Barrios <carolitabarrios@gmail.com> 
Para: Hospital <hospital@ilhabela.sp.gov.br>, Adm Hospital <adm.hospital@ilhabela.sp.gov.br>, Mario Compras 
<mario.compras@ilhabela.sp.gov.br>, servico saude <servico.saude.i lhabela@gmail.com>, Servicos Saude 
<servicos.saude@ilhabela.sp.gov.br>, atendimento@pedicor.com.br Responder para: 
ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Bom Dia!! 

Solicitamos autorização do Exame acima referido para paciente 

Cleia de Fátima Schorrecke, 39 anos, gestante com 36 semanas e 4 dias, paciente encontra-se internada na 
Maternidade e com solicitação vaga CROSS 1842856. 

Existe encaminhamento na Regulação para Medicina Feta l, porém o tempo de gravidez é acima 25 semanas e ele 
não atendem. 

Conforme conduta médica Ora. Janete solicita na URGêNCIA para fechamento diagnóstico. 

Feito pesquisa em região e conseguimos Clinica PEDICOR na cidade de S.J .Campos que realiza o exame nesta idade 
gestacional e terá vaga AMANHÃ DIA 28.03.2018 as 1630h no valor de$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais). 

Aceitam depósito bancário Banco do Brasil CC 7982-0 ag. 2513-5 PEDICOR 

Email para enviar comprovante atendimento@pedicor.com.br 

Falei com Sra. Aline aguarda resposta 12 39391411 

Grata 

1 

INTERVENÇÃO 
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." 1, 

Identificação 

Data 
27/03/2018 

CMRR 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE ºREGIÕES DE SAÚDE 
CENTRAL DE REGULAÇÃO DE URGÊNCIA 

Hora 
09:39:00 

DRS 
COMPLEXO REGULATÓRIO SUL-SUDESTE DRS XVII - TAUBATÉ 

Unidade Solicitante 
HOSP.MUN.DEILHABELA 

Telefone 
(012) 38953520 
Médico Solicitante 
JANETE MARTINEZ PERES 

Nome do Paciente 
CLEIA DE FATIMA SCHORRECKE 
Sexo 
Feminino 

Data de Nascimento 
19/11/1978 

Município do Paciente 
ILHA BELA 

Município 

Ilha bela 
Outros telefones 
1238953520 
CRM/RMS 
56515 

Nome da Mãe 
IRACEMA DA SILVA SCHORRECKE 

CNS 
702505750070340 

Idade 
39 anos 4 meses 8 dias 

Celular 
(00) 

FICHA Nº 

SS-1842856-18 

Ficha Gestante 

l 

PAD Regulador Atual Documento Regulador Atual 
YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 

Unidade de Regulação Atual 
CROSS 

Dados Clínicos 

FICHA GESTANTE 

27 / 03 / 2018 10:08:37 - PAD - VARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 

Dados da Gestação 

Gestações 
2 

Idade Gestacional 

IG - US 
36 Semana(s) 4 Dia(s) 

Exame Físico Geral 

Partos 
1 

D.U.M 
18-07-2017 

P.A. 

Abortos 
o 

Cesárea 
o 

IG - DUM 
36 Semana(s) O Dia(s) 

FC 
80 

FR 
17 120 x 80 mmHg 

Peso 
68 kg 

Exame Obstétrico 

A.U 
35 

Quadro Clínico 

Ultrassom 

Contração Uterina Bolsa Líquido Amniótico Colo 
Ausente Integra NAO INFORMADO Grosso 

Cardiotocografia 

Tipo Sanguíneo 
B+ 

Edema 
Não 

J 

-Dilatação 
O cm 

GESTAçãO DE FETO UNICO 36S PESO 2799 FETO 
APRESENTANDO SINAIS DE HlDROPSJA FETAL COM 
ASCITE MODERADA E HIDROCELE BILATERAL 

Patologias Prévias/ Atuais 

TRANQUILIZADORA BASAL 118BOM OU AUSENTE MF PRESENTE 

BCF Movimentos Fetais 

Feto 1 118 

Feto 2 o 
Feto 3 O 

Apresentação 

Cefálica 

'---------- ---· _______ _ ...._..DE ....... CRET-ü..6353fW1-7-

Dados da Regulação 
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f.1.v. Professor Malaquias de Oliveira Fre itas, nº 154 
Barra Velha - Tel /Fax : 3895-8789 

CODIGO CNES: 274787:!. 

CO.\ 1 CO:'\TRr\ST [( l 

LOCA L L \ A:\ l UD.-\T A: ----
[ \ º!"E I<.CO 1<. l{t!\CI .-\S: 

Secretar 
...l s _, u a auc 

~~~~~~~~--~~-.ulN~T~ER~ 
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO OE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

:se.êr.é'tãrJ.~ 
tda Saiufzj 
mrotffrr.;1 

N" OE OPOEMI i 1 1 ·Ll 
L ___ ------ . _________ __ _Jr i:.>0. Ul'•D•OE 1 1 1 1 1 1 

1~',!~~' JNt™OE OE P~OlJrS• . ANTE 

IOEHT1F1CAÇ'IO 00 P.'-CIEHTE 

EST., RG. 

3 

0 DIAGNÔSTtCO 0 CONl'lOLE 

io .. TA oe Reov1.•~J Ll +I O 13! 1 JB I 
_,. 

NO"'E DA UNIO•OE QUE REl\Ul.A"Á O S•.OT 

ENCJl•.UNHAOO PARA: 

ENOEREÇO 

1' VIA • ClJENTE I SADT 

oc SEO. O"TA W..SC. 

N' Sê~S~ES 

01º AMOSTRA 

2' VIA · UNIDADE 

S I A /SUS 

COO. UNIDADE 1 1 1 1 1 
CR 

TELEFONE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6~53/201~ 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. Secretaria 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha· Tel'/Fax: 3895-3520 
CÓDIGO CNES: 2747871 

./ 

da Saude 

NOME - Cleia de Fatima Schorrecke DATA- 19/03/2018 

UL TRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 

O estudo ultrassonográfico obstétrico mostra: 
Útero de dimensões aumentadas, gravídico. 
Feto único em situação longitudinal, apresentação, cefálica com dorso 
voltado à esquerdo do abdome materno. 
Movimentação fetal ativa . 
Batimentos cardíacos presentes, rítmicos, com frequência de 129 
bpm. 
Nota-se na cavidade abdominal do feto moderada quantidade de 
líquido anecóico, com debrís em suspensão. Observa-se ainda 
moderada hidrocele fetal. 

Cordão umbilical identificado com estrutura característica (duas 
art~rias e uma veia ) . 

Biometria fetal: 
Diâmetro bi-parietal: 8,7 cm. 
Circunferência cefálica: 31,3 cm. 
Circunferência abdominal: 32,2 cm. 
Comprimento femoral: 6,7 cm. 
Peso estimado em 2740 gramas (variação de 10º/o) . 

Placenta de inserção lateral esquerda e apresentando grau II de 
maturação (O a III, segundo Grannum). 

Líquido amniótico com volume normal. 

IMPRESSÃO: 
-Gestação tópica, com feto único e vivo. Idade gestacional 
ultrassonográfica é de 35 semanas e 1 dia, com desvio padrão de +/ -
18dias. 
-Nota-se na cavidade abdominal do feto moderada quantidade de 
líquido livre, anecóico e com debrís em suspensão. Observa-se ainda 
moderada hidrocele fetal. 

INTERVENÇÃO 
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ULTRASSONOGRAFIAOBSTÉT ' CA 
DRA MAGDA RiOS DE MEDE1ROS 

CRM58925 

Cliente: CLEIA DE FATIMA SCHORRCKE 
Data do exame 21/03/2018 

Analise : Obstétrica 

Laudo: 

Apresentação: Cefálica 

Situação: Longitudinal 

Posição : Dorso a esquerda. 

Batimentos cardíacos : Presentes 146 bat/min. 

Movimentos ativos : presentes 

Quantidade de Liquido amniótico : ILA 10.1 normal. 

Diâmetro biparietal 91.2 mm. 

Circ. Cefálica 300.l mm. 

Diâmetro do fêmur 66.3 mm. 

Diâmetro do abdome 331.4 mm . 

Placenta : Posterior, Grau 2. 

Doppler de ru1éria umbilical com padrão normal. 

CONCLUSÃO: 
Gestação de feto único e vivo com aproximadamente 36 seman::is evolução, variação de 

mais ou menos 2 semana. Peso fetal 2799 gs. 
Feto apresentando sinais de hidropsia fetal com ascite moderada e hidrocele bilateral. 
Feto com boa movimentação durante o exame. 
Sngirn prnsseguir invest-iga~fü:> c0m eco1>ardiografia fetal e ava-lia?ão de meEiic:ina fetal. 

INTERVENÇÃO 
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SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO OE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

Í~.!-~., ~!(\Ar.e oe JlEOUis.-w..·-n: .. L ____ ·-·---- . _ 
1oe,..n1-1e.tç110 oo p;,c1e1rre 

EST., R.G. oc SEO. DATA NA5C. 

1 1 1 1 1 1 1 1 LLJ 1 1 1 1 1 1 1 1 LJ LLJ k1141 Cj{ l ·1'81 1 h.( )t.lASC. 25. (~Fe.t 1 
1 i.Q".e 1 d~I ç l / ( 1 1 l.t> 1 ~_J_f!: 1-td irb A> [ I~ k:-1 >+I ólhl12..le 1 cl L'4G1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 
j M:JMl.1.--:0 1 . coo. MUN1c. [ 1 1 1 1 
SVSI EITA Ct.IN•CA 

OusooeATB: 
---.:...!.~C:CUJ..Ac:l~--'""'~~.JjM~l4~------ ---~------~------

·Fl=f-lA.~yt-'!'~_,,,,,.-i.:>.<.<:::~cV--:-------º OIJTl\O MEDICAAIENiO;,;_; --=,,-----------
C•W o °"''UN•C.\NTE o OE C-OENÇA-S NOT. C°"'NJlSÓG1A 

SIA / SUS 

0 DIAG,._ÔSTh:O 0 Côfm10LE N'SêS..ÔES 

O t• AMOSTRA 

.... 
N()"'F. DA L!"llC»OE OUE REALIZAM O S•DT 

C.00. UNIDADE 1 1 1 1 1 
El'IOER!::ÇO TELEFONE 

J.:;.,NA.rul\o\ DO PR:lf1 ... ~l'O~ RESPONSÁVEL CR 

1' VIA · CllENTE/ SAOT 2' VIA · UNIO.-OE 
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1de 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orígem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação d a 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

560 / 38850-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVICOS LTDA 

05.638.088/0001-95 

R$ 14.664,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EQUIP SERVICE 

NFS6360,6361,6362,6363,6474,6539 

28/03/2018 - 11:53:17 

Código da operação: 00141226 

Chave de segurança: RXZC4H8HKE33TESS 

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

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Daniele F. de Azevedo <service@equipdiagnostica.com.br> 
sexta-feira, 23 de março de 2018 11 :38 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Conta Bancária 

Rafael, 

Bom Dia! 

Segue abaixo, nossa Conta bancária: 

BANCO ITAU 

AG.0560 

CJC. 38850-6 

EQUIP SERVICE COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: 05.638.088/0001-95 

Peço por gentileza que confirme o recebimento desse email. 

Estarei a disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários. 

Atenciosamente, 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



VALORES EM ABERTO 

'" 
Lilian F. Pi1nenlel ~se .. : ... ._: - 1·. 

P.JrJ: 
h .. ,ari-.--... inh~~ /JhC·C,,.. +"11 hr 

u;: • _ _.,, 

R "'"ª· e-i.,,,~.c:.,. 1m º' Jl-1-=·na it·f •t'.J ~,,-, r1 C.' .. •I 1 k\'i~,., jJ: ':l•f ,,.,., 

al~t·•is Vdl•_,ft:'S êt~ ?' .. -:rl·J VU ;. pc-J-:ri~ \l";"'f,, .-.r por Ç<: •;t-;:,_3? 

NOTA FISCAL GJGOA VENC 09/ 11 R$:!62.50 
NOTA FISCAL 63606 VENC 09/12 RS262.50 
NOTA FISCAL 6361A VENC 09/11 RS1.542.50 
NOTA FISCAL 6361 0 VENC 09/12 RS1.542,50 
NOTA FISCAL 6362A VENC 09/11 RS362,50 
NOTA FISCAL 63626 VENC 09/12 R$382,50 
NOTA FISCAL 6363A VENC 09/11 RSG17,50 
NOTA FISCAL 63636 VENC 09/12 RS617.50 

p .,.,o a g.intiteza da cnnfirn>~ção dor~. -' ;.,,pnto do e-n··~ll. 

Em ça<,o de dú·1tdJ<,. lavor entrar em C•''''ª'c u-r- .~ e "'"' ~·a 

\Ji~pc>~iç..;o par a aj11<1ã-lo. ~ 

Ate11< •0:.;~menlP, 

• ,. ·: ou 

l 
Rs53 

'"º"' dê 5,10 p. r: ·r-::ió 

04 Mai - O 

Rs53 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 2017 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA 
13253-205 ·AVENIDA LUCIANO CONSOLINE. 600 • JD DE LUCCA - ITATIBA - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Página 1 I 1 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 
6360 24/10/2017 XJUR-IEGZ 

EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

13257-573 -AVENIDA JOAO BATISTA LEONE, 250 SALAO A - PQ 
EMPRES ADELELMO CORRADINI - ITATIBA - SP 

CNPJ/CPF: 05.638.088/0001-95 Inser. Estadual/RG: 382.131.320.1 18 
Email: equipservice@hotmail.com 
Telefone: 11 4487-1100 Inseri ao Municipal: 19612 

Local do Serviço: 611-PREST. SERV. OUTRO MUNIC.-ISSQN MENSAL-P.J. / EQUIP.-ISSQN DEV. ORIGEM (s/ ret. na fonte) 
Nalureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 10/2017 
Atividade: 14.01 - Lubrificação. limpeza. lustração, revisão, carga e recarga, conserto. restauração, blindagem. manutenção e conservação de 
máquinas, veiculos. aparelhos. equipamentos. motores, elevadores ou de qualquer ob'eto (exceto peças e partes empregadas. ue ficam 

( Nota Fiscal Simples ) 
Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
R. PADRE BROSNILAU CHERECK. S/N - CENTRO 
ILHA BELA - SP - CEP: 11.630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.60510001-38 Inscrição Estadual: ISENTO Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

Valor por 
HUM MIL E CINQUENTA REAIS extenso 

1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (KIT FLUIDICO BC5380) 500,00 500.00 
1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO BC5380 550.00 550,00 

Valor Aprox. Tribulos: R$ 131.67 (12.54%) Fonte IBPT 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 

Observaçao: VENC 09/11 - 09/12 - 09/01 - 09/02/2018 Total dos Serviços 1.050,00 

Total de Deduções º·ºº 
ISS SEM RETENÇÃO 5,00% 1 52,50 

Total da Nota H RETENÇÕES li Total Liquido 

1 .050,00JllSS O oc:J IRRF ld PIS 
00 

>d COFINS 
00 

ld CSLL 
00 000 

l INSS 
1

10 UTROS 
000 oooJl 1 . 0 5 0 ,00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itatiba.sp.gov.br 

Recortar Aqui --------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

24/10/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

6360 

Chave 
XJUR-IEGZ 

Local I Data Assinatura 



EQUIP SERVICE COMÉRCIO E SERVICOS L TOA EPP 
Av. João Batista Leone, 250- Pq. Empresarial Adelelmo Corradini - Cep 13257-573 - ltatiba SP 

Tel. 11 4487-1100 E-mail: service@equipdiagnostica.com.br 

SANTA CASA DE ILHA BELA 
ILHA BELA 
A/C: ROSANA 

ltatiba, 04 de Outubro de 2017. 

ORÇAMENTO 

Informamos valores referentes à Manutenção preventiva do equipamento Contador de 
Células marca Mindray, modelo BC5380. 

Kit fluídico ........... .. ................................................. .. .. .... ... .... ... ..... .. ............... .. ............ ... R$ 500,00 
Mão de obra ............. ......... ................. .......................................... ................................... R$ 550,00 

TOTAL ............................................................................................................ R$ 1.050,00 

Forma de pagamento: A Combinar. 

Obs: Na manutenção caso precise de outros materiais, o técnico passara orçamento 
no local. 

Estamos à disposição para qualquer esclarecimento adicional. 

Atenciosamente, 

Vítor Pigini 
Diretor Técnico 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



----
• equ1p· EQUIP SERVICE COM. E SERV. LTDA. ·ME 

Av. João Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradine 
Cep 13.257-573 - ITATIBA - São Paulo - Pabx 114534-4926I4487-1100 e-mail: equipservice@hotmail.com 

RELATÓRIO DE SERVIÇO o 2 s 2 8 ô 

Cliente .. ~~~ ..... ~ .... ~ ...... ~\,~~"<.~ ........ ..... ............................. .... ........ ... ............. ........ ......................... .... ........ . 
Endereço: ........................................................ .... ......... ........................................................... .... ........................... .............. . 

Cidade: .l.\.~~"\J.'s: ........................ ........... ...... ............ .. ......................... Estado: .............................. CEP: ......................... . 

CNPJ: ................................. .. ............................................. lnscr. Estadual: ............ ............... ............................................... . 

Fone: ................................................ Fax: ... ... ............................... E-mail: .................... ........ .. .............................. ................. . 

INFORMAÇÃO PARA SERVIÇO 
Equipamento: .. \\\N~~*-'!i .................................. Modelo:.%.k .. ~~?/ôQ ....................... ......... ... ..... Data:.Q?:-. .. .! .. l.0 .... ./ . .1.t. 
Defeito:.~\'.».\.~ .... .. \~~N~ ............. .............................. ...................................................................................... .. . 
Informado por: .. ..... .. .......... .... ...... .. ............. ...... .. ............................... Número de Série: ..................................................... . 

ITIPO DE SERVIÇO: Jil .'A. cobrar O Ç}a:rant ía O Contrato O Comoáato 1 

DES C RI ÇÃ O T OTAL 

.l~(l.ffi ...... '.S'fr ....... \\.~\\)i\.~\'\P.r; ........................................................................................................................................... ................................................... .. 

. S\.!.~":1:'.\\;::.~J\.,.~ .......... s:o ............ ~\í. ......... hv.\..~~-······························································· .. ··· .. ··········· .. ················ ... ~.~-9i{ ................................ . 

. \.~~ ....... ~:i ....... :::t.h\N.~ ............................................................................................................................................ .................................................... . 

. \\ct..~~ .... ~ ........ ~\J.\...W?r .................................................................................................................................................. .................................................... . 

ª~~2~~~~~ :::: :::::: :: t :: 
.&.,V.~.?.-.~.l'\J.\~ ........... h:: ...................................................................................................................................................... .................................................... . 

.................................................................................................................................................................................................................. ..................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................. ..................................................... 

Total de Peças e Acessórios .. .. ....... . .. . .. . . . 1 R$ ... ~,~ .... ..... ......... . 
Mão de Obra ...... ................... ....................... .... ...... .... .............. ........ = R$ ..... ~91$Í) ....... .. 

Km Rodado ..... .. ............. .......................... ....... ........... .............. ........ = R$ ........................ . 

TOTAL. ................. .... R$i0.9.Q l~ ......... .. . 

Observações: .. .... ....... ............................. ................................................................................... ................... .. .... .. .. ............ . . . . ... . .. . . ... . . . .. .. . .. . .. .. . .. . . . D~~~t~~i~Wó~T 

Técnico Respo sável:.~~ ....................................... ................................................... ............................. .............. . 
06s.: (garantia áe 90 dias so6re Servi,ços '.Executaáos i.ª 'Via 'Branca caente· 2.ª 'VíaJorna.Cyíxa. 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA 
13253-205 ·AVENIDA LUCIANO CONSOLINE, 600. JD DE LUCCA - ITATIBA- SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Página 1 / 1 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data EmissM: Chave: 
6361 24/10/2017 XFOT-MLRZ 

EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

13257-573 -AVENIDA JOAO BATISTA LEONE, 250 SALAO A - PQ 
EMPRES ADELELMO CORRADINI - ITATIBA - SP 

CNPJ/CPF: 05.638.088/0001-95 Inser. Estadual/RG: 382.131.320.118 
Email: equipservice@hotmail.com 
Telefone: 114487-1100 Inscrição Municipal: 19612 

Local do Serviço: 611-PREST. SERV. OUTRO MUNIC.-ISSQN MENSAL-P.J. / EQUIP.-ISSQN DEV. ORIGEM (s/ ret. na fonte) 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 10/2017 
Atividade: 14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conservação de 
máquinas, velculos, aparelhos, equipamentos, motores. elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam 

( Nota Fiscal Simples ) 
Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
R. PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N - CENTRO 
ILHA BELA - SP - CEP: 11 .630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTO Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

Valor por 
SEIS MIL E CENTO E SETENTA REAIS 

J extenso 

1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (KIT MECANICO) 4.900,00 4.900.00 
1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (KIT FLUIDICO) 770,00 770,00 
1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO 500,00 500.00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 773.69 (12.54%) Fonte IBPT 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Observação: VENC 09/1 1 - 09/12 - 09/01 - 09/02/2018 Total dos Serviços 6.170,00 

Total de Deduções º·ºº 
ISS SEM RETENÇÃO 5,00% 1 308,50 

Total da Nota RETENÇÕES H Total Liquido 

6.170,00 ISS )~ IRRF )()1 PIS Q nrJ COFINS I~ CSLL ,j INSS 
1

1 OlííROS o ooJl 6.170,00 00 00 00 000 000 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itatiba.sp.gov.br 

Recortar A~~ _______________________ __ __ _ ___________________ _ ___________ _ -----
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

24/1012017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

6361 

Chave 
XFOT-MLRZ 

Local I Data Assinatura 



EQUIP SERVICE COMÉRCIO E SERVICOS LTDA EPP 
Av. João Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradini - Cep 13257-573 - ltatiba SP 

Tel. 11 4487-1100 E-mail: service@equipdiagnostica.com.br 

SANTA CASA DE ILHA BELA 
ILHA BELA 
A/C: ROSANA 

ltatiba, 04 de Outubro de 2017. 

ORÇAMENTO 

Informamos valores referentes à manutenção preventiva do equipamento Analisador de 
bioquímica Marca Mindray, modelo 85200: 

Kit fluídico ...................................... ...................................................................................... R$ 770,00 
Kit mecânico ...................... .. .......................... ...... ...................... ... ........... : ....... .................. R$ 4.900,00 
Mão de obra ............ ... ............... ....... .......................... ..... .. .. .......................... ............ .. ........ R$ 500,00 

TOTAL ................................................................................................................ R$ 6.170,00 

Forma de pagamento: À Combinar. 

Observações: Garantia somente sobre mão-de-obra e peças substituídas. 

Obs: Na manutenção caso precise de outros materiais, o técnico passará orçamento 
no local. 

Estamos à disposição para qualquer esclarecimento adicional. 

Atenciosamente, 

Vitor Pigini 
Diretor Técnico 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



EQUIP SERVICE COM. E SERV. LTDA. ·ME • equ1p ·. 
Av. João Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradine 
Cep 13.257-573 - ITATIBA - São Paulo - Pabx 11 4534-492614487-1100 e-mail: equipservice@hotmail.com 

RELATÓRIO DE SERVIÇO 025287 
Cliente .. $(')'r-:'.~ ..... ~~ ..... ~ ...... ~~~~ .................................................................................................................... . 

Endereço: ............................................................................ .... ...... ... ... ...................................... .. .............. ........................... . 

Cídade:.~~~M .... ........... ................................................................. Estado: .... 5.~ .. .. .................. CEP: ......................... . 

CNPJ: ................. ........ ............... ..... .... ...... .... .......... ........... lnscr. Estadual: ................................................................ .......... . 

Fone: ................................................ Fax: .................................. ... E-maíl: ....... ..... ... ... ..................... .......... ... ....... .. ............ .... . 

INFORMAÇÃO PARA SERVIÇO 
Equípamento: .. l)\\\l.~~ ................................... Modelo:.~SlQQ .............................................. DataO.~ . ..l. .. '& .. .1.Jt. 
Defeíto: .. ~Y.~~ ..... ~~~~P.:-................................................................................................................................... .. 
Informado por: ... ......... .. .............................................................. ....... Número de Série: ..................................................... . 

!TIPO DE SERVIÇO: (] .'A. cobrar O Çjarantía O Contrato O Comoáato j 

DESCRIÇÃO TOTAL 

.. ~~\)')füv.l~ ..... ro ......... ~\A ....... ~ .. l:R ......................................................................................................... . ~~Q1t. . .Q?. ............................. . 

. ~\J.~:i'i.~.tv.l.~ ....... ~ ......... ~\X. ....... F.:iV.)]LtQ ......................................................................................................... l.'\.o .. ,.w. ............................. . 

. \.,\l\1trn ...... m ......... ~v.~i:G~ ..................................................................................................................................... .................................................... . 

. \..,\rn~& .... :CQ ....... ~\\ll_ .................................................................................................................................................. .................................................... . 

. l~\~ ...... ~ ..... :\:\\~~":':\ ...... f![ ...... ~~ .............................................................................................................. .................................................... . 

~:~~;~~~~ : : ::]: 
.. ~~~ ..... ~ ....... W.».~N.~~.~ ......... ~~ .......................................................................................................................... .................................................... . 

. ~~~~~ .......... ~ ........................................................................................................................................................... .................................................... . 

........................................................................................................ ~ ....................................................................................................... .................................................... . 

Total de Peças e Acessórios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . R$ ..... 5.VJ.iQ\~ ....... ...... .. 

Mão de Obra .... ................... ....... .................... ... ............................... = R$ .. ~:-.W ....... .. .. .. . 
Km Rodado ......................................... ............................................. = R$ ............ .... ....... . . 

TOTAL. .................. ... R$. ~.l "W.~~· .. .. ...... . 

Observações: ..... ........................................ ..... ................................................... ' INTERVENÇÃO' .............................. ~ 
..................................................... ...................................................................... DECRETO '6'353/20ti··· .... ··· ..... ····· ··· ······ 

Aprovado: .. ~~ ...................................................................... Data .... ll.'\ .. .1 .... \P. ...... 120 . .t.-b .. 

Técnico Responsável:.~ ................................................... ............................................................. ................. :······ 
OGs.: <ja.rantía dê 90 dias soGre Serviços '.Executaáos l. o. 'Via '.Branca caente - 2. o. 'Yía Jorn.a.{ ]'ixa 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA 
13253-205 ·AVENIDA LUCIANO CONSOLINE, 600 • JO OE LUCCA · ITATIBA- SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Página 1 / 1 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 
6362 24/10/2017 OIPD-TIXR 

• EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

equ1p 13257-573 -AVENIDA JOAO BATISTA LEONE, 250 SALAO A - PQ 
EMPRES ADELELMO CORRADINI - ITATIBA - SP 

CNPJ/CPF: 05.638.088/0001-95 Inser. Estadual/RG: 382.131 .320.118 
Email:equipservice@holmail.com 
Telefone: 114487-1100 Inscrição Municipal: 19612 

Local do Serviço: 611-PREST. SERV. OUTRO MUNIC.-ISSQN MENSAL-P.J. / EQUIP.-ISSQN DEV. ORIGEM (s/ ret. na fonte) 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 10/2017 
Atividade: 14.01 - Lubrificação. limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração. blindagem. manutenção e conservação de 
máquinas, veiculos , aparelhos. equi amentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam 

( Nota Fiscal Simples ) 
Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
R. PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N - CENTRO 
ILHA BELA - SP - CEP: 11 .630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTO Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

( Valor por 
HUM MIL E QUINHENTOS E TRINTA REAIS ) extenso 

1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (KIT FLUIDICO BC3200) 500,00 500,00 
1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO BC3200 500.00 500,00 
1 DESPESAS DE VIAGEM 530,00 530.00 

Valor Aprox. Tribulos: R$ 191.86 (12.54%) Fonte IBPT 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 

Observaçao: VENC 09/11 - 09/12 - 09/01 - 09/02/2018 Total dos Serviços 1.530,00 

Total de Deduções º·ºº 
ISS SEM RETENÇÃO 5,00% 1 76,50 

Total da Nota l( RETENÇÕES H Total Liquido 

1.530,00 Jl ISS icl lRRF 
00 

icl PIS 00 
ld COFINS o.o )d CSLL 

00 000 
l INSS il OUTROS 

000 oooJl 1.530,00 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itatiba.sp.gov.br 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 
24/10/2017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
6362 

Chave 
OIPD-TIXR 

Local I Data Assinatura 



EQUIP SERVICE COMÉRCIO E SERVICOS L TOA EPP 
Av. João Batista Leone, 250- Pq. Empresarial Adelelmo Corradini - Cep 13257-573 - ltatiba SP 

Tel. 11 4487-1100 E-mail: service@equipdiagnostica.com.br 

SANTA CASA DE ILHA BELA 
ILHA BELA 
A/C: ROSANA 

ltatiba, 04 de Outubro de 2017. 

ORÇAMENTO 

Informamos valores referentes à manutenção preventiva do equipamento contador de 
células Marca Mindray, modelo BC3200: 

Kit fluídico ................................ ... ................................................................... ......................... R$500,00 
Mão de Obra ....................................................................................................... .................... R$500,00 
Despesa de viagem ........... ............................................................. ........ .... .. .... ....... .......... ... .. R$530,00 

Total .............................................................................................................................. R$ 1.530,00 

1 Forma de pagamento: Á Combinar. 

Obs: Na manutenção caso precise de outros materiais, o técnico passara orçamento 
no local. 

Estamos à disposição para qualquer esclarecimento adicional. 

Atenciosamente, 

Vitor Pigini 
1 Diretor Técnico 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



----
• e-qu1p EQUIP SERVICE COM. E SERV. LTDA. ·ME 

Av. João Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradine 
.. 

Cep 13.257-573 - ITATIBA - São Paulo - Pabx 11 4534-492614487-1100 e-mail: equipservice@hotmail.com 

RELATÓRIO DE SERVIÇO 025288 
Cliente ... ~f\~ ..... 9:1:'f.T. ... :S'f ...... l.\..\~ .... ~~ ... .. ........................................................... ............................................... . 
Endereço: ................................. ............ ............... .. .......................................... ... ..... ...... .................................. .. ... ................ . 

Cidade: .. :t&~~~'\h:: .............................................................. ................. Estado: ..... ?.f. ................... CEP: ........... .............. . 

CNPJ: .............................................................. .................. lnscr. Estadual: ..................... ......................... ............... ............. . 

Fone: ..... ....................... ..... ............... Fax: ................................ ..... E-mail: .... ...... ....... ........... ............................................. .... . 

INFORMAÇÃO PARA SERVIÇO 
Equipamento: .. ffi.~N.~.~W.{ ... .......................... .... Modelo: .. ~.~ .. 1~ ................ ........................ Data:.O.~ . ..!..liO. ... .! .. L-h .. 
Defeito: .. ~~Y~M. .. .... ~~~\l?.t!.~V& ........................... ......................... .................... ........................................................ .. 
Informado por: ......... .. .... ... .... .. ................ ... ........ .. ....... ... .. .......... ........ Número de Série: .......... .. ......................................... . 

lrtPO DE SERVIÇO: (il .'A. coGrar O (jarantía O Contrato O Com.oáato 

DES CRIÇÃO TOTAL 

.. L~n~~ ...... ~ ....... ~~Y..tS'D..~ ............................................................................................................................................................................................. . 

.. \h'\! ........ ~~.t.X..Q.......................... ........ .. ..... . .............................................................................................................. .... ~ .. \.W. ............................. .. 

. \.\N\\~~ ........ ~ ........ ~':> ....... \I[ ........ ~~®. ............................................................................................................................................ .. 

. ~~~m ........ Çlr ......... ~~~.1&tr.) ................................................................................................................................................................................................. . 

. L-\.N\\&. ......... ~ ....... ~~ ................................................................................................................................................................................................ . 

. \.\D.'\\~ ........ 51?.J ........ r::i..~.~ ......................................................................................................................................... .................................................... . 

. Lu~~CA ..... \.Jr.\,.Q.Jt ...... \l't\ ........ ct\~.M.~) .................................................................................................................... .................................................... . 
Jj .. ~ ........ ~ ....... ~.~.1"11 .. ~:tJ ............. ~h: ............................................................................................................................................................... . 
. ~ .. ~~M°"º ...... :9.,~ ............................................................................................................................................................................................................. . 

Total de Peças e Acessórios . . . . . . ....... . ...... IR$ .... ~l~ •••••••••••••• • ••• • 

Mão de Obra ............... .. ........... .............. ........ ............................ ...... = R$ .. ~~-f:P ..... ........ . 
Km Rodado .. .. .. ... ..... ....... ... ....... ...... .. ..... ....... .... .... ........... ...... .. ........ = R$ .. ~.~~1W. ... ...... .. . 

TOTAL. ... ......... ..... .... R$ .. lS:~.W. ... ..... ... . 

Observações: ................................................................... ..................................... ................ .... · IN·T·E·RV·E·NÇÃQ ....... . 
................ ......... .. .......................................... ............................................................................. DECRET0.6353/201'.l ..... . 

, '<- / 

Aprovado:.............. . . . . .. ,~q({ .... ~ ..................................... ..................... .................... Data ... Q .. ~ .... ./. .... W. ... .. 120. ~~ ... 

Técnico Responsável: .. ~ ......... .. .. ...... ............ .. ........................................................................................ ..... : .... .. 
OGs.: Garantia dê 90 dias soGre Serví<:os '.Executaáos i . 4 "Via '.Branca Cfiente - 2." "Via Jorna{ :fixa 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA 
13253-205 ·AVENIDA LUCIANO CONSOLINE. 600 • JD DE LUCCA -ITATIBA • SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Página 1 / 1 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 
6363 24/10/2017 SIPU-XYMC 

• EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

equ1p 13257-573 - AVENIDA JOAO BATISTA LEONE, 250 SALAO A - PQ 
EMPRES ADELELMO CORRADINI - ITATIBA - SP 

CNPJ/CPF: 05.638.088/0001-95 Inser. Estadual/RG: 382.131.320.118 
Email: equipservice@hotmail.com 
Telefone: 11 4487-1 100 Inscrição Municipal: 19612 

Local do Serviço: 611-PREST. SERV. OUTRO MUNIC.-ISSQN MENSAL-P.J. / EQUIP.-ISSQN DEV. ORIGEM (s/ ret. na fonte) 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 10/2017 
Atividade: 14.01 - Lubrificaçao, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração. blindagem. manutenção e conservação de 
máquinas. velculos, aparelhos, equipamentos. motores, elevadores ou de qualquer ob'eto (exceto peças e partes empregadas, que ficam 

( Nota Fiscal Simples ) 
Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
R. PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N - CENTRO 
ILHA BELA - SP - CEP: 11.630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTO Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

( Valor por 
DOIS MIL E QUATROCENTOS E SETENTA REAIS ) extenso 

1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (KIT FLUIDICO BS120) 770.00 770,00 
2 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (LAMPADA BS120) 600,00 1.200.00 

1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO BS120 500,00 500.00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 309.73 (12.54%) Fonte IBPT 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

INTERVENÇÃC 
DECRETO 6353/201 

Observação: VENC 09/11 - 09/12 - 09/01 - 09/0212018 Total dos Serviços 2.470.00 

Total de Deduções º·ºº 
ISS SEM RETENÇÃO 5,00% 1 123.50 

Total da Nota RETENÇÕES H Total Liquido 

2.470,00 ISS )(Jl lRRF O nnl PIS O nnl COFINS 0 nnl CSLL l INSS 
1
1ouTROS oooJl 2.470,00 00 000 000 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itatiba.sp.gov.br 

~~~~~~~------- --- ----- ---- -- ----- -- -- ----------- -- - - - -- - -----------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS LTDA ME 

24/1012017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

6363 
Chave 

SIPU-XYMC 
Local I Data Assinatura 



EQUIP SERVICE COMÉRCIO E SERVICOS L TOA EPP 
Av. João Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradini - Cep 13257-573 - ltatiba SP 

Tel. 11 4487-1100 E-mail: service@equipdiagnostica.com.br 

SANTA CASA DE ILHA BELA 
ILHA BELA 
A/C: ROSANA 

ltatiba, 04 de Outubro de 2017. 

ORÇAMENTO 

Informamos valores referentes à manutenção preventiva do equipamento Analisador de 
bioquímica Marca Mindray, modelo BS120: 

Kit fluídico ....... ........................... .. ....... .. ............. ... .................... .. .. .. ...... .... ....... .. .. ...... .......... R$ 770,00 
Mão de obra ............ ...... ............ ......... .......... .. ...... ..... ....... ................................................... R$ 500,00 

TOTAL ................................................................................................................ R$ 1.270,00 

Forma de pagamento: À Combinar. 

Observações: Garantia somente sobre mão-de-obra e peças substituídas. 

Obs: Na manutenção caso precise de outros materiais, o técnico passará orçamento 
no local. 

Estamos à disposição para qualquer esclarecimento adicional. 

Atenciosamente, 

Vítor Pigini 
Diretor Técnico 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20~ .. 



• equ1p ' . EQUIP SERVICE COM. E SERV. LTDA ... ME 

Av. João Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradine 
. 

Cep 13.257-573 - ITATIBA - São Paulo - Pabx 114534-4926I4487-1100 e-mail: equipservice@hotmail.com 

RELATÓRIO DE SERVIÇO 02528 " 
Cliente.~~-· -~·-·~·····~~\,~ .... ~~.\:P.>. .......................... ........... ....... .... .............................. .................................... . 

Endereço: .............................................. ..... ................. .............. · ................. ......................................................... ........... ..... . . 

Cidade:.1~.\~.~~Vr ....... ...................................... ........... ........................ Estado: ... ?.f.. .................... CEP: ......................... . 

CNPJ: .................. ....................................................... ... .... lnscr. Estadual: ....................................................................... ... . 

Fone: ................................................ Fax: ................. .................... E-mail: ............................................................................ . . 

INFORMAÇÃO PARA SERVIÇO 
Equipamento: .. !\\~}:J.~Mt.1 .. .. ................ ............ ...... Modelo: .. ~$.JW. ........................................... Data: .9.~ .. ./ .. /P.. .. ./ .. ~.t. 
Defeito:. ~~~'0) ... .. l!f\q-.1..R'~~ ~ ................... .. ................................................................................ .. ............................. . 
Informado por: ....................... ................. ................................. ....... ... Número de Série: ............... ..................................... .. 

ITIPO DE SERVIÇO: ~.'A. cobrar O <jarantía O Contrato O Comoáato 1 

DESCR I ÇÃO TOTAL 

.~~.~\fü.if.'~ ........ \A.'\li: ...... W.~~~ .............................................................................................................................. .. ~}:~~ ............................ .. 

.. \.M'\~k~ ...... c;O. ......... ~~.C<\i~'Q ................................................................................................................................ .................................................... . 

. \;~l~ ........ ~ ......... ~\l.wt.,. ........................................................................................................................................................................................... . 

. \,\.N\.~:lÔ& ........ ~ ..... ~.\..~ ...... r.. ...... ro.~ .................................................................................................... .................................................... . 

. ~\r.it\.\~ ........ ~'). ....... ~.~~ ........................................................................................................................................ .................................................... . 

. L\ro9i.ld~ ....... ® .......... r.\h~'\~ ................................................................................................................................................................................................ .. 

. ~\ffi:-......... sj):\ ........ ~'\.~\ ...... ~ .......... ~~ ....... ~ ......... M-. .............................................................. .................................................... . 

. ~~W.~ ............. Q.9.~ ............ r.ô.,~~.M<.\ ......................................................................................................................................................... . 

.. rnw. ........ ~;; .......... ~.Mt\a~.~~'0. .......... RJ\..., ....................................................................................................... .................................................... . 

.. ~·~C'í\.~°'9. .......... ~ ................................................................................................................................................... .................................................... . 

Total de Peças e Acessórios ............ . .... . . . 1 R$ .. .... ~ W t·ÍL ...... .... . 

Mão de Obra ......... .. .. ...................................................... ................. = R$ ... 5'.W.1 . .V ......... . 
Km Rodado ... ..... ... .. ...... .. ...... ............ .. ... ................ ... .. .. ... ...... .... ... ... = R$ .. .. ........ ........ .. .. . 

. TQTAL. ............. .... .... R$ .. \J~t·1)···· · ····· 

Observações: ...................... ........................................... ........................................ ... ············· INTERVENÇÃ'O · · · · ·· · .. · · · 
.................................................................................. ........................................................... DECRET0-63&3/201·7···········. 

Técnico Responsável:.~~ ............................................................................................................................. :······ 
06s.: garantia á.e 90 âtas sovre Serviços 'Executaáos i."Y'ía '.Branca Cliente· 2.11 Y'íaJorna{J'íxa 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA 
13253-205 -AVENIDA LUCIANO CONSOLINE, 600 -JD DE LUCCA - ITATIBA - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Página 1 I 1 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 
6474 06/12/2017 RHHD-ULOI 

• EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

13257-573 · AVENIDA JOAO BATISTA LEONE, 250 SALAO A · PQ 
EMPRES ADELELMO CORRADINI - ITATIBA • SP equ1p 
CNPJ/CPF: 05.638.088/0001-95 Inser. Estadual/RG: 382.131.320.118 

Email: equipseNice@hotmail.com 
Telefone: 11 4487-1100 Inscrição Municipal: 19612 

Local do Serviço: 611-PREST. SERV. OUTRO MUNIC.-ISSQN MENSAL-P.J. / EQUIP.-ISSQN DEV. ORIGEM (s/ ret. na fonte) 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 12/2017 
Atividade: 14.01 - Lubrificação. limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutenção e conseNação de 
máquinas. veículos. aparelhos. equipamentos. motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas. que ficam 

( Nota Fiscal Simples ) 
Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
R. PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N - CENTRO 
ILHA BELA- SP • CEP: 11 .630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTO Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

( Valor por 
DOIS MIL E SETECENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS extenso 

1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (PLACA DE DETECCAO DE NIVEL) 1.344,00 1.344,00 

1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (CABO DA PLACA DE DETECCAO) 450.00 450,00 
1 MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO 400,00 400.00 

1 DESPESAS DE VIAGEM 550,00 550,00 

Valor Aprox. Tributos: RS 344.09 (12.54%) Fonte IBPT 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

Observação: VENC 23/12 • 23/01 • 23/02/2018 Total dos Serviços 2.744.00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 5,00%1 137,20 

Total da Nota H RETENÇÕES H Total Liquido 

2 .744,00JllSS )d lRRF 
00 1d PIS 00 

td COFINS 
00 

)d CSLL 
00 000 

l INSS 
1
1ournos 

000 oooJl 2 .744,00 J 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itatiba.sp.gov.br 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 
06/1212017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
6474 

Chave 
RHHD-ULOI 

Local I Data Assinatura 



EQUIP SERVICE COM. E SERV. LTDA. ·ME • equ1p 
Av. João Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradine -

Cep 13.257-573 - ITATIBA - São Paulo - Pabx 11 4534-492614487-1100 e-mail: equipservice@hotmail.com 

RELATÓRIO DE SERVIÇO 02s31s 
cliente .. . S.f.)~% ...... V\l~.f\ ...... Ci. .... .. ~)~\~.~f~:.~ ........................ ........ ...... ............. ....................................... ... ........ . 
Endereço: ............................................................................................................................................................................. . 

" - . r p 
Cidade: .. \..,\....\~.~~.\A-.......................................................................... Estado: ....... J. ............. .... .. CEP: .. .. .... ................. . 

CNPJ: ................................................................. ... ............ lnscr. Estadual: ............ ......................... ........ ........... ................. .. 

Fone: ...................... .... ........ .............. Fax: .............................. ...... . E-mail: ........................................................... .... .... .. .. .... .. . 

INFORMAÇÃO PARA SERVIÇO 
Equipamento: .. N\~.~~.~jy~\ .............................. Modelo: ... \'.:.7 .. :V. ......................................... Data:.?.~ .. ./ .. iJ .1 .. ~.+~. 
Defeito: .............. ..... .......................................................................................................................... .. ......... ............ .. ........... . 

Informado por: ...... ......... ... .. ................ .......................................... ..... Número de Série: .................................................... .. 

'TIPO DE SERVIÇO: O .'A. cobrar O (jarantía O Contrato O Comoáato 1 

DESCRIÇÃO TOTAL 

.... ~ .. \i: .~.)St~.~'.l~.l0 ....... ~~ ......... \W.\~fj ..... \\i: ......... \\it .. n.~~~~~ ......... nr ........ !.~/~~!.i.L ................... A .. ~.~t~\.i,.~ ................... .. 

.. 5\l.~~.f1.í'..} ... \\!..\./. .~.J.l ........ ~)(2 ........... \1.1~c(!. ......... ~ ........ \~ ...... ~ ....... ~~-·~·····~·-····· ........... ........ ~\~.Jv. .. , .. Q.O .................... . 

... l::\:-.~'lÇ ........ ~ ...... ~Y.\-.. Li\.a .. \..A-. .:\~i...v.\-0 ......... ~ ...................................................................................................................................... .. 

.. ~s~ .. ~~~~.:~~-~~ .......... :~ ................................................................................................................................... .................................................... . 

Total de Peças e Acessórios ... . ............... . 1R$ .... J~~'.':\.pQQ. ... .. ... . . 

Mão de Obra ............ ... .................... .. ..... ....... ........ .. .................. ..... .. = R$ .. \V.0~.1,~ ........ .. . 
Km Rodado .. .. .... ...... .. : .. ............................ ............ .......... .. ........... .. .. = R$ .. ~6Q. ~OO ......... . 

TOTAL. .. ................... R$.Í~~1.~ .\~ \ .\ fQ ..... . 

Observações: ................................................... .............................................................. ............ ~~IgRV..e.N ÇÃO ........ . 
.... ..... ......... .. .... .......................................... .... .......... ................................................................ ~~~.~!~ .?.~?~!~917. ... ... . 

~ º2\ t\ ·\ ( '\ Aprovado:....... . . . . . ......... .. ........ ... ...... .. ........................................................................... Data ............. ./.: .......... .. 120. : .. r.-

T. . R -· . 1· ,~- - ~ ecrnco sp0 save ..... ~~.~~ .................................. ... .. ............................................................................... _. .. ... . 
06s.: (jarantía áe 90 dias so6re Serviços 'Executadõs 1." 'Vía 2lranca CCiente - 2." 'VíaJorna(J'ixa 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA 
13253-205 -AVENIDA LUCIANO CONSOUNE. 600 -JO DE LUCCA -ITATIBA-SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Página 1 / 1 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 
6539 18/1212017 CETB-OXKK 

EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TOA ME 

13257-573 -AVENIDA JOAO BATISTA LEONE, 250 SALAO A - PQ 
EMPRES ADELELMO CORRADINI - ITATIBA - SP 

CNPJ/CPF: 05.638.088/0001-95 Inser. Estadual/RG: 382.131.320.118 
Email: equipservice@hotmail.com 
Telefone: 11 4487-1100 lnscrii;ao Municipal: 19612 

Local do Serviço: 611-PREST. SERV. OUTRO MUNIC.-ISSQN MENSAL-P.J. / EQUIP.-ISSQN DEV. ORIGEM (s/ ret. na fonte) 
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 12/2017 
Atividade: 14.01 - Lubrificação, limpeza. lustraçao. revisão, carga e recarga, conserto, restauração, blindagem, manutençao e conservação de 
máquinas, velculos, aparelhos. equipamentos, motores. elevadores ou de qualquer objeto (exceto pe as e partes empre adas, que ficam 

( Nota Fiscal Simples ) 

( 

Dados do Tomador de Serviço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
R. PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N - CENTRO 
1 LHA BELA - SP - CEP: 11.630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTO Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: 

Valor por 
extenso 1 SETECENTOS REAIS 

MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTO DE LABORATORIO (SONDA DO DILUENTE) 

Valor Aprox. Tributos: R$ 87.78 (12.54%) Fonte IBPT 

) 
700.00 700.00 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

Observação: VENC 18/01/2018 

INTERVENÇÀO 
DECRETO 6353/201: 

Total dos Serviços 700,00 

Total de Deduções º·ºº 
ISS SEM RETENÇÃO 5,00 %1 35.00 

Total da Nota \( RETENÇÕES l( Total Liquido 

700,00Jl~ISS~~~º~º~'~~l-RR-F~-"'º~º~""-Pl-S~--"º~onl=-C-O-Fl-NS~º~º~"'-cs-L_L ~--"º~oo,,,._,_l_1N_ss~~~º~oo~1l~º-UT_R_o_s --"'º~oo,,,,iJl'-~~~7-º_º_·_º_,º 
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.itatiba.sp.gov.br 

Recortar Aqui 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA EQUIP SERVICE COMERCIO E SERVIÇOS L TDA ME 
18/1212017 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
6539 

Chave 
CETB-OXKK 

Local I Data Assinatura 



SERVICE COM. E SERV. LTDA. ·ME 

, Batista Leone, 250 - Pq. Empresarial Adelelmo Corradine 
.257-573 - ITATIBA - São Paulo - Pabx 11 4534-492614487-1100 

• equ1p · 
e-mail: equipservice@hotmail.com 

RELATÓRIO DE SERVIÇO o 2s391 · 
1te ... ~~!j ....... ~ ..... ~ ..... \\ .~~~~ ......... ............... ................ ................ .. ... ...................................... ........... . 

Jereço: ......................................................................................................................................... .. ....... ........................... . 

. idade: .. ~.~.%~Yt ............................................................................ Estado: ..... 5.f .................. CEP: ................... .... .. . 

CNPJ: ................................. ............................................... lnscr. Estadual: ...................................................................... ... . . 

Fone: ................................................ Fax: ..................................... E-mail: ..... .. ........................................... .. .......... ............... . 

INFORMAÇÃO PARA SERVIÇO 
Equipamento:. \.\\:~ .!J.QM~ .. ................... .............. Modelo: ... ~.~ .?:t:l!l) ...................................... Data:.µ .. ./.~~./ ... l-i:-: 
Defeito: ...................... ... ......... .... ........................................................................................................................................... . 

Informado por: ............ .. .... .. .... .......................... .... ... .......................... Número de Série: ...... ................... ........................... . . 

jTtPO DE SERVIÇO: O .'A. cobrar O (jarantía O Contrato O Comoáato 1 

DESCRIÇÃO TOTAL 

.. ~V.'s:fifVs...VLW. ........ ~ .... ... ~N.\\9 ........ ~ ........ ~1:.W.tN.i.Y ........................................................................... ~.cD. .......................... . 

...... n":l:lY. ....... ~ ....... W.N..~)Q .. ~~0.~~-········· ... ~ ................................................................................................. .................................................... . 

.... ~1~.M.~.M"!J ......... ~ ............ ............................................................................................................................................................................................. . 

Total de Peças e Acessórios .......... .. ........ 1 R$ ... J.QQ1 .QJ. ... .... ...... .. 

Mão de Obra ......... .... ...... .. ............ ...... .... .. .... .... ... .... .. .... ....... ...... .... . = R$ ............... .. ....... . 

Km Rodado ... .. ........... .. ... ... .. ............... ............. .. ...... .. .... ..... ..... .. ... ... = R$ ... .. ....... ......... .. .. 

TOTAL ..... ... .. .... .... .... R$ ...... ..... .. .... .. .. ... . 

Observações: ............................................ .. .................. .. ................................................................................................... . 
INTERVENÇÃO ' ................... .... ... .. .......... .. ..... .... ........................................................... nE·c·R.Etif635.3'i'2'o1·7 ......................................... .. 

Aprova~~~. .. . . . .. Data b.ll:: 1 l~ .12o l:\:: 
Técnico Responsável: .... ~ ........................................................ ................................................................. . 
06s.: Çjarantía áe 90 dias so6re Serviços Xxecutaáos 1." \lia '.Branca CCiente - 2." \liaJorna{J'íxa 



I nTer net::::BAnJd-ng_ CAT:XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

I nstituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 29/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 29/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.290,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

03399.43961 32450.000008 05973.801011 2 
74780000229000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM ERCIO DE 

04 .498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHA BELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 15:54 



iTer net::: :BAn ki-ng_ CAI:XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SilBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 2.290,00 

Valor Pago (R$ ): 2.290,00 

Identifica çã o do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 29/03/2018 15:54:43 

Código da operação: 88408648 

Chave de segurança: UONUAFGJ9HAOZ3LN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/20 18 15:54 



033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
29/03/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.038 . 495 5000000059738 R$ 2 . 290, 00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiár io) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador!Avalista: 

---- Autenticação Mecânica ----- -

CNPJ: 

-~~Santàrider 1 033-7 
1 

03399.43961 32450.000008 05973.801011 2 7 4780000229000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 29/03/2018 . 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiârio 
- --- -

1 Espécie Documento Data do Documento 1 Número do Documento Aceite 
1 

27/02/2018 NF.038.495 DM ; N 

Carteira ~ Espécie 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL 

1 Quantidade 1 Valor 

~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,76 
Cobrar 2% de multa a partir de 01/04/2018 

Protestar apôs 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
S.l\NTA CASA OE MISERICORDIA DE ILHJ\BELA - CNPJ/CPF: 50. 320. 605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador /Avalista : 

4425- 3 /4396324 -
Data do Processamento Nosso Número 
27/02/2018 500000005973 8 

(=) Valor do Documento 
R$ 2 . 290,00 

(·) Desconto 

(·)Abatimento 

{+)Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

---- Autenticação Mecânica ----- -

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



li · Q PEDIDO 
. ?P OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P rt • Oxigênio - Acetilen~-~~~~ê~~º~~~r~~~l~i!L~~~~~;~~~~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 
Vendedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 12072-370 - Taubaté - SP 
JOr..Q..,'-j::O.._ 

DATA: _fil_ /_fil /_jfl__ 
Cliente: ~o c....o..,'1-::í) ~ 
End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

9G ~ n<::J OXIGÊNIO f)~.~ .~.o~:s d") 

o~ ~ 03 fotBEfll::ENO QOU i:ô,rY 1Rxl c:f) 

D:=i "tY'\ "') o~ ~Ô~YY'\~ ~o.rr ~ O'.J 
03 m~ [\~ MIS=Fl::lRA n?rrn "» ~C}.N -45 O::J 

NITROGÊNIO \,, 
DIÓXIDO CARBONO \ 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP J 
HÉLIO / 

ÓXIDO NITROSO I 
GLP P20 

GLP P45 

~~ o:e. ~°'~ INTERVENÇlWrAL ;; -~Cio,oo 
_p~~ DECRETO 6353/2017 

Assinatura do(s) Comprador(es) 



Oxigen.io Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

UANl<]i~ 
Documento Auxil iar da 
Nula Fiscal Eletrônica 

O- EN)RADA íJI 
1-SAIDA ~ 

Nº 000.038.495 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6882251241 10 
INSC. ESTADUAL DO S\IBST. THIDVTÁRIO 

)ESTINATÁRfO/REMETE TE 
NOMF.IRAZ.l.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE !LHABELA 

llll l li Ili l Ili l li llllllllllllllll li llll li lllllll llllll llllll l lllll li li\ 11111 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0204 4984 1200 0154 5500 1000 0384 9512 5778 0349 
!-------------------- --

Consulta de autenticidade no portal nacional dn NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auturi.wdora 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180135662872 27/02/2018 17:10:23 

1 CNPJ 
04.498.412/000 1-54 

CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 

27/02/2018 

ENDEHEÇO 0A1HHOIDISTIUTO CEP DATA DA SAIDA 1 ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 0 15 CENTRO 11630-000 27/02/2018 

MUNICiPIO FONE/FAX J,\>tRIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTllADA 

ILHA BELA (12)3895-3520 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMl:.HO VENCL\!ENTO VALOR 

38495-1 29/03/2018 2.290,00 

CÁLCULO DO l!VfPOSTO 

2.290,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS M SE DE CÁLCULO DO ICMS SUUSTITUtÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUUSrtTUIÇAO 1 V.APHOX.TIUUU ros 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 88,85(3,88%) 
~-------......;--------+---------,-- ----- -

VALOR TOTAL DOS PRO OU ros 

VAI OR DO FRETE 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 1 

VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPES \S ACl5<óRtAS 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 1 ----------'--------'----------'- ~~--·~~-----~-----------~-----
2.290,00 

TRANSPORTADOR/VOLUM ES T RANSPORTADOS 
1'0\1&/RAZÃO SOCIAL 

OXIGENlO PORTOGAS DO BRASTL 
E.-Ol'Rl'ÇO 

1 ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNtciPtO 

TAUBATE 

1 CÓDICO ANTT 

1 

PLAW\ DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

1 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124 11 0 

ALiQ. ALiQ. CÓD.PttOD. DE CRICÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH ""'"' CFOP UlllD. QUANT. V.UlllTÁRJO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICi\15 V.IP! 
JCMS . LPI 1 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102, 5102 MJ ..1 22,5000 0,00 2 025,00 0.001 0.001 o.oo! 0,00'. n,r;r, 
RISCO 25, Tribu1os·RS 78,57 

90,0001 
1 1 1 1 

2601001 181 OXIGENIO MEDICINAL PPU · ONU 1072 TribulOS'RS 6,98 28044000 0102 SIO" Ml 3,000 60.0000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

l 26010QQ57ó OXIGEN10 MEDICINAL 1.5 MJ.ONU-1072 Tributos:RS 28042100 0102 5102 Ml l.'Xli 40.0t.~)i) I 0.00 40,00 0,00 0,00, O,•lOI 0,00 O."O 
1,55 

2601001182 OXIGENIO MEDICINAL J MJ - ONU 1072 TributoS'RS 28042990 0102 5102 MJ 1,00< 45,0000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 
1,75 

1 

1 

1 

1 

1 1 
: 1 ! 1 

1 

! 
! 1 

1 i 1 

1 
1 1 

1 

1 1 

1 1 1 1 
1 1 

rPITALM~NIOPALGIYI. MARJOCOVr• 1 CNES21J7971 .. ,;~ 

1 

1 

1 
PROF.MAL~QUIASDE~~LIVEIRAFREIT • 154 1 

BilRRA VELHA~ABElA l 

1 jm~~ 
DADOS ADICIONAIS --------

L\tOl\MAÇÕES CO\JPLEME ... 'TARES 
Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12· Torai de RS88,8S 
(1) CLIENTE:03155 - NOME FANTASIA' · VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 
DOCL'MENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE !CMS 
Permi" o apro•-eitamemo do credito de !CMS no valor de RS70,JO correspondente a alíquota de 3,07 ,ó, nos tcnnos do a 
rtigo 23 da LCl23. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL - ENCARREGADO 
LOTE: W.M-46/18 • 08 
LOTE: W M·5~18 - OI 
LOTE W.M-l4118 - 02 

L----------~---
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/02/201817:11 

RESEKVADO AO Fl>lO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus Informática - Tal (012) 3933-1077 



l ntem:et---Bank:ing ... CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 29/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 29/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.017,50 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/Sl !BC/imprime_ b Jogueto_ nov ... 

03399.43961 32450 .000008 06040.001015 3 
74780000501750 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04 .498.412/00o1-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 15:55 



[ ntem :et---Bank: ing ... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de 2 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Ca lcula do (R$): 5.017,50 

Va lor Pago (R$ ) : 5.017,50 

Identíficac;ão do Pa gamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da ope ração: 29/03/2018 15: 56: 02 

Código da operação: 88409935 

Chave de segurança: JPCXXJU9CRR4W61V 

Operação realizada com sucesso conforme as inform ações fornecidas pelo cl iente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

29/03/2018 15:55 



•santander 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 038.580 5000000060400 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
29/03/2018 

Valor do Documento 
R$ 5. 017, 50 

- ----- Autenticação Mecânica - -----

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

· -· --- ---· -. - -- . Santander 
1 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 06040.001015 3 7 4780000501750 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 29/03/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência / ldent.Beneficiário 
. . ... 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 
1 :ceite 

06/03/2018 NF . 038 . 580 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RÂPIDA COM REGISTRO REAL 

X 
1 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 1, 67 
Cobrar 2% de multa a partir de 01/04/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto autornatico 

Pagador: 
SP.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/ CPF: 50 . 320 . 605/ 0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 

11630000 ILHABELA / SP 

Sacador/Avalista : 

4425-3 /4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 
06/03/2018 50000000 6040 o 

(=) Valor do Documento 
R$ 5 . 017,50 

(-) Desconto 

(·)Abatimento 

(+) Mora 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

--- --- Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

- ---------- --- - - - - -- - -- - -------------------------------------- J1'1T-BR.\lE~~~O-- ---- ------- ----
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissno: 06/0312018 Desl/Rcme: SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHABELA Vnlor Totnl: 5.017,50 NF-e 

DATA DE RECEBIMl:NTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.038.580 
Série 1 

~ 
DANFE 

Documento Auxil iar da 
O>C I GEH I O PORTOÇAS 00 O R.ASIL COM. CASleS LTDA. t!PP. Nota Fiscal Eletrônica 
R: CLll\S JOÃO A NflMAUB NCTO. 3S1 • OUfTO.. I NOtlRTnlA.4.. """" • T AUllAT(J • .,,. 

TEl.til: e·~ ~·-7*11il I ( 1;o ~ • L'"E~ 1:U-r.&3N 

O- ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases I· SAÍDA 

Rua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.lndJ. Una Nº 000.038.580 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 
(12)3632-4625 FOLHA 111 
NATUREZA OPERACÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

688225124 11 o 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MlSERlCORDlA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
MUNIClPIO 

ILHABELA 

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO 

38580-1 
VENCIMENTO 

29/03/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 FONE/FAX 

(12)3895-3520 

VALOR 

5.017,50 

1 BAlRROIDISTRJTO 

CENTRO 

1 UF 
SP 

llll l lllllll li Ili llllllllllllllll li llllll lllllll lllllllllll lllll li li li l li Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0304 4984 1200 0154 5500 1000 0385 8013 1002 4058 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180153149263 06/03/2018 14:44:40 

1 CNPJ 

04.498.412/0001-54 

1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 06/03/2018 

1 CEP 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

11630-000 06/03/2018 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 ENTRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICJllS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 194,68(3,88%) 5.017,50 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.017,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOM'E/RAZÃO SOCIAL 

OXJGENIO PORTOGAS DO BRASIL 
ENDEREÇO 

ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC.M/SH 

2601000210 OXIGEN!O MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tributos·RS 194,68 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO~IPLEMENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12: Total de RSl94,68 
( 1) CLfENTE:OJ I 55 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:POR TOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE !PI. 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNIClPIO 

TAUBATE 

('$0-<oi CFOP UNID. Ql.IANT. 

0102 5102 M3 223,00C 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aprovei1amcn10 do credito de ICMS no valor de R$155,54 correspondente a aliquota de 3, 10%, nos termos do a 
rtigo 23 da LCl23. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA {12) 3893-1963 - DANIEL - ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/031201814:44 

1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJ/CPF 

04.498.412/0001-54 

1:p INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.JCMS V.IP! ALiQ. 

ICMS 

ALIQ. 

22,5000 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

5.017,50 0,00 o.oo º·ºº 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

!PI 

0,00 0,00 

Desenvolvido por Horus Informática - Tel (012) 3933-1077 



. t-Emet---BAnking:: :CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SI IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

1de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 29/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 29/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 766,50 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

03399.51766 77800.000000 01533.401012 8 
74780000076650 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

766,50 

766,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: RENYLAB QUIMICA 

Data/hora da operação: 29/03/2018 16:55:49 

Código da operação: 88466597 

Chave de segurança: J2TTXSSU4ZFJWHM8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

29/03/20 18 16:55 



3E::EF1c1.'.,q10 : RenyLab Química e Farmacêutica Lida 

Rodovia BR040, 697, Caiçaras 36205666 - Barbacena - MG 

RenyLab Química e Farmacêutica Lida l
c· 1PJ·CrF 

00.562.583/0001-44 29/0312018 
1 ~ e ••• 

766,50 1 

4446-015176778 1 000000001533-4 

1033-7 1 03399.51766 77800.000000 01533.401012 8 74780000076650 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO AT~ O VENCIMENTO 29103/2018 

RenyLab Química e Fam1acêutica Lida 4446-015176778 

2710212018 r· ~;2811 t! ., r • ':!.:!d r 

000000001533-4 

l
c 

101 766,50 
(-i,.. •n I i .JJ t'rnent 

DEPOSITO EM C/C NÃO QUITA ESTE BOLETO 0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$15,33 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS POR DIA DE RS 2,30 

RenyLab Química e Farmacêutica Lida 

Rodovia BR040, 697, Caiçaras 36205666 - Barbacena - MG 

LABORATÓRIO DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 

RUA SÃO BENEDITO, 154 

11 .630-000 - CENTRO - ILHABELA SP 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
766,50 

50.320.60510001-38 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Recebemos de RenyLab Quimica e Farmacêutica Lida NF-e 

os i rodutos .'ou serviços da nota fiscal eletrõnica indicada ao lado - N': 00001528 
D&ta do •ecebimento ' Identificação e assinatura do recebedor 

- Série: 2 

Renyl ab Química e 
Farmacêutica Ltda 

Rodovia BR040, 697 km - Bairro. 
Caiçaras, Barbacena - MG (32)3331-

44 69 - CEP: 36205666 

DANFE 
Do<:umento auxiliar da nota fiscal 

eletrôn<ca 

1 - Saída 2 - Entrada 

Série: 2 

Nº 00001528 

Chave de 

1 11 
31 18.0200.5625.8300.0144.5500.2000.0015.2810.0001 .5280 

Consulta da autenticidade no portal nacional da NFe, no endereço http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.html 

( Protocolo de autorização de uso 131182853029588 27/02/18 10:18 

""NatL11 eza da operação 
Venda de p1odução do estabelecimento. destinada a não contribuinte 

Inscrição estadual 

1 

Inser. estadual do subst. 1 CNPJ 
0569390300062 00.562.583/0001-44 

r 
DesUnatário I Remetente 

Nome 1 Razão social ICNPJ 1 CPF Emissão 
LABORATÓRIO DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 50.320.605/0001-38 27/02/2018 
Endereço Bairro/ Distrito I CEP Entrada I Salda 
RUA SAO BENEDITO, 154 CENTRO 11.630-000 27/0212018 
Município FONE / FAX 1 UF ' Inser. estadual Hora saída 
ILHABELA 12 3896-294 3 •• SP 10:13 

Cálculo do imposto 

Base de cálculo do ICMS 1 Valor do ICMS 
1 

Base de cálculo do ICMSST 1 Valor do ICMS.ST 
1 

Valor total dos produtos 
766,50 91,98 º·ºº º·ºº 665,00 

Valor do frete 
1 

Valor do seguro j Desconto j Despesas acessórias j Valor total do IPI j Valor total da nota 
101.50 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 766.50 

Transportador I Volumes transportados 

t<ome I Razão Social j Frete por conta 1 Cód. ANTT j Placa veículo UF CNPJ /CPF 
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS S/A Emitente 95.591 . 723/0099-22 

End.:reç0 1 Municlpio UF Peso Liq. 
BR 040 KM 400, S/N MATIAS BARBOSA MG 

Quantidade 
1 

Espécie 1 Marca j Número j Peso Bruto Inser. estadual 
3 CAIXAS RENYLAB 47.4 408631 1100362 

FATURA 

Data Valor 

29/03/2018 R$ 766,50 

Dados dos produtos I serviços 

Cód. 1 Descrição dos produtos I serviços 
1 NCM 1 CST ICFOP 1 Unidade 1 Quant. 1 Valor unit. Valor total 1 Base cale. 1 Valor ICMS 1 Valor IPI 1 Alíquotas 

produto ICMS i ICMS 1 IPI 

" 

) 
' 

.) 

.) 

.) 

/ 

10-;01 81000013_01 - LACT-0-TEST - LIMÃO 50g/300mL 38220090 000 6107 ex 1.0000 336,0000 336,0000 387,2800 46.4736 0.0000 12,0000 0.0000 
Cx e/ 60 Unds. #LOTE CX1 802175 #VAL.. 
0610212019 Qld' 1 o 

10429 81000007 01 - GLUC-0· TEST LARANJA 
75gn00ml Cx c/õO Unds #LOTE CX1710626 

38220090 000 6107 ex 1,0000 270.0000 

#VAL 23/10/2018 Otd· 1.0 

10423 81000001_01 - GLUC-0-TEST LIMÃO 50g/300mL 
Un<dade #LOTE 1711706 #YAL.. 29111/2018 Qtd. 

38220090 000 6107 FR 10,0000 5,9000 

10.0 

Cálculo do ISSQN l lroscnção municipal 
1126 

1 Valor total dos serviços 1 Base calculo do ISSQN 

( 1 nformações adicionais 

1 C:'?~f;M OE COMP1\A N' QS-5111 
? . .allll'I:\ ICMS ~1a1rlo,olere-stadualc.oosumtdot final. di~c.,10 na Em&nd• con~titucion.tl 8712015'. Valot ICMSp;ua UF de&tino (SP). RSl6,79.Volor FCP ~ra o 
!Je ~tin~ ASO 00.Vah)I ICMS UF remt1ente (MG): RS9.20. 
V/ L.Oíl. A?ROXIMACO OOS TRIBUTOS (FEDERAL: RS 89 44 : ESTADUAL: RS 0,00; MUNICIPAL: RS 0.00. FONTE IBPT/wmpr"omel/o com br A5G1R.1). 

\. 
n 

"O cliente/destinatário deYerá con1erir ª qua~idadt 
ti.d .. ~" dos produtos no cto ó& recebimento e a quan CIU9 . 

confrontandG-fjS çem a descri~ da nota ftica\ bem 
como verincar as adequadas condtÇ~es da e~lagelt 

~ ã i9'Ã~iidas recla~ apos transcorridas "er o 11 N'Ç'I . .. 

24 horas do recebimento 

270,0000 311.2100 37,3452 0.0000 12,0000 o 0000 

59,0000 68,0100 8,1612 0,0000 12.0000 0.0000 

l 
1 Valor do ISSQN ) 

Reservado ao fisco 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.) 



li ~ 1!111!1 t~ll ~11 ~l 11~1111111 1 ~ li 1 111 ~ 1!11 1~ líl llllll I ~ 11 11 1 111 11~111 11~ 1 11~ 11111! 11111 
8564oW0000·136790099891·81802000S965·3 32020180209-9 

Gula Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais· GNRE ~Reservado ~Miaolüme 

.. j UFFhOffl;lJI ' 
V ~:O•l• de V•n<•mOfllo 
1 . Slo P1uto 212018 
D 
~ N do ConJfnçio ou Prolocg,kJ I E•JJC'eifl(ao;flo da M.ereadorie • N 

e 
o 2!J Nome. Fltma ou Razio Suc'.:il ~ lnsaiçao Estoli.u1I na UF Fa-vorec;ida 1 

• 1 RENYlAB OVIMICA E FARMACEUTICA . 
e ~ En1;tme,o Cornplc•o o 

E ROOOVIA SR040 KM697 SN BAIRRO CA'CARAS 
s 
~Mu1llí.l fM ~UF ~CEP ~ 000/ Telefone ' • o BARBACENA o 5-666 3331-4469 

u 
~ lof;:)llOtt<fOto' Complemen1a1es . 

L 

• A NFE: 311802001625830001 '4550020000011281000015280 
V 
o 
R O CPF/CNPJ no con~roviJnle de pagomento corr.,spondera ao Nº ldentir..;ador cons1ame no campo N• do Documento Je Ongem da GNRE. • SancCJt ;u1tor1udos 4 ttt•ber esta guu1: Bnoco do Br\Jsil. Srtntander. Bradnco •Ileu Unlbanco. e 
1 ~Au1~obca\~o D 
o 

8564Q•)c'iJ000-1 36790099891 ·8 18020009965-3 32020180209-9 

Gula Nacional de Recolhlmento de Tributos Estaduais · GNRE ~RtstNadO ~Mkrofilme 

u UF Fl'o'Oftcida ~ D•la de Venc:lmenlo 

S~o Paulo 212018 

~ N do Convllncio ou Prolocolo I E5pteificaçt)o da Me1cadoria: 

,. 
V l2!.J Nome. F/1miJ ou Rallo Social p lns0tlçao Estad""I na UF Favo1eclda 
1 

• REN fLAB QUIMICA E FARMACEUTICA 
e l2!.J Endoi.~o Compl110 o 
• T POOOVIA BKO<O KM097 SN BAJRRO CAICARAS 
R 
~Mun1cip10 ~UF ~CEP ~ 0001 Telefone 1 

B 
u BARllACENA G 5~6 3331+4469 
1 . ~ lnlo1mi'ç(JU Complementares: 

' • 
NFE 311 102005625830001445500200000'.5281000015280 

O CPFtCNPJ no comp10.,an1e de pagam .. ,-,w .. 1>uespond~rã ao flr ldHUíicaJot consro1nt1 no campo Nf do Ooc-umenlo d~ Origem da GNRE. 
Bancot au1onz.adot 3 '•"'\:btr t'\I' pu1a: Sanco do Brasil. Sanbnder. B1adHcc e ltau Uníbanco 

~ AUlt!'M!ril,lO 

8~-640000000·1 36790099891-8 18020009965-3 32020180209-9 

Guia Nacional de Recolhi mento de Tributos Estaduais · GNRE ~Reuivado LlMictofilme 

LJ UF Fa1i1orec1do 

S:io Pauto 

~: 001• de Vencomenlo 

2/2018 

,. ~ N do COfwfnclo ou Pro1ocolo J Eipttiftc;itção do Merudoria 

V 

' p lntc•:<~o E•ladu&I na UF F••o••C:da • ~ Nume F~una ou Raz&o Sodnl 

e 
o RENYLAB OUIMICA E FARMACEUTICA 

" l.!!J Endtftço Comp4tlo T 

• FlOOOVIA 0.R0 40 K~.l6i7 SN B~IRRO C/lilCl\R/,S . 
B 
~Mun.c1pio ~UF ~CEP ~ 000/ Telefone u 

' • BARBACENA G ·666 3331 -4~89 
T 

• l.::J &11l\)fo1.1~eu C4.'mptemtnlares 
1 
F 
1 

NFE 311802~6258300014•5~02000001~281000015260 s 
e 
o O CPFICNPJ no co~'º"°"lf' de pitgamento coue~pon~ra iJO t-r l~nlilicador cons1ante no ~mpo Nt do Documento de Origem da GNRE. 

eo1ni..v~ &UI011Zldo'5 s r• .. ebe1 es~J gWa: 8 nnro do 61ui1. S1mtander. Bfadesco e llnu Unibanco. 

~Au1..1.:n1;t.J~Jo 

~ C6d1go do UF Favoredda 

2G·• 

~ Código da Rtçe:t.o 

10008-0 

~ CNPJ I CPF do Contiibuinte 

00.562.583/0001 ·•• 

~ N do OOÇ\lmenlo dt Origem 

180200099653·20 

~ Perlodo de Refe1e11cia I N Parç•la 

0212018 

~Valor Prlneipel 

36,79 

~ Atualimyi:.o Monet41ia 

º·ºº 
~Juro• 

0,00 

~Multe 
0.00 

W,QJ Total a Recolher 

36.79 

~ C6digo da UF Favo1ecidt 

26 .. 

~ Código da Rtc:ella 

10008-0 

~ CNPJ I CPF do Contribuinte 

00.~2 583/0001-44 

~ N do Documento de Ôn!lem 

160200099653·20 

~ Perlodo de Rer11Mcfo I N Parcelo 

02/2018 

!!.J Valor Principal 

36,79 

.QLJ Atuali.zeçlo Mon1t6r1a 

0,00 

,!!!J JufOS 

0.00 

~Multa 
0 ,00 

.l2J Total 1 Reçofher 

36,79 

~Código da UF Favo1eçlda 

26·4 

~Código de Rtc:tll11 

10008-0 

~ CNPJ / CPF do Conlfíbu1nte 

00.562.583/0001-44 

~ N do Oocumenlo de OrÇem 

1802000995,3·20 

~ Pertodo de Referlncia J N Paictli 

02/2018 

~Valor Principal 

36,79 

..2!.J Atu•liuçlo Mon•taua 
0 .00 

U!.J .iu1os 
0 ,00 

~Multa 
0,00 

~Total a R•colhtr 

36,79 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 038-5/18 

FORNECEDOR: RENYLAB - QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: 00.562.583/0001-44 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: ADRIANA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 ex 

2 1 ex 

3 10 FRS 

4 1 SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LAeT-0-TEST- LIMAO SOG /300ML ex e/ 60 

RENYLAB 
UNIDADES 
GLUe-0-TEST - LARANJA 75G /300ML ex e/ 60 

RENYLAB 
UNIDADES 
GLUe-O-TEST - LIMAO SOG /300ML ex e/ 60 

RENYLAB 
UNIDADES 
FRETE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 336,00 R$ 336,00 

R$ 270,00 R$ 270,00 

R$ 5,90 R$ 59,00 

R$101,50 R$ 101,50 

VALOR DO PEDIDOR$ 766,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 8 /18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

26/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Internet Bank. lng---CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SI IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 29/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 29/03/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.270,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1de 2 

34191.12978 55616.091249 80188.790002 4 
74780000227000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

60701190 

BANCO SAFRA S.A 

BANCO SAFRA S.A 

58 .160. 789/0001-28 

BANCO SAFRA S.A 

58 .160. 789/0001-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 16:57 



Internet Bank.Ing---CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.270,00 

Valor Pago (R$): 2.270,00 

Identificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA 

Data/hora da operação: 29/03/2018 16:58:11 

Código da operação: 88468746 

Chave de segurança: YQOEPWT8VQ09L254 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 16:57 



Safra 
NUMERO 00 DOCUMENTO: 00058849-1 
FORNECEDOR: QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 
ENO: R TELES DE MENEZES 92 

'112/ 97556160-9 ' 

!I ltall Unlbanco S.A. 

o 

~ BENEFIC - BANCO SAFRA S.A 

CNPJ/CPF: 19.400.787/0001-07 
BELO HORIZONTE 31565130 MG 

1341-71 Recibo do Sacado 

~ Data do Documento INJ! do Documento 'Espécie Doe. 'AceileN Data do Processamento Nosso número 
g 01 / 03/ 18 528618332 DMI 02/ 03/ 18 112/97556160-9 

~Uso do Banco 1c;r,1~ra l~$écle !Quantidade Valor m~:i~~:ífj;11011~ti~&;:ãi:~:fil:::;;f:fii:;;::;:::::~ 
'. Instruções (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabllldade do cedente). 
~ APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 11 ,35 AO DIA 

(·) Uesconto/Abatlmento 

~ COBRANCA ESCRITURAL. ( +) Mora/Multa 

o 

~ ~fil;Ef!!:~~:g11:~;:1m:::::::I::::r;:::1t=rii::::]:I:];::::[.'i:t]::::::: 
m-=-~:-==---=..,..,..,,.,...,......,...,,..,...,-.,..,"'"""=-'""""'"'...,.,..,,..,...,,,.,....,.~~~~~~~~~~-=:.,,....,.,,..,...,.,,...,...,....__."""'"""'"""""""'.,_...,,.. ..... ...,......,..,.. ..... """""""' 

o 

"' -o 
""' o 
"' 
~ 

PAGADOR -SANTA CASA MISER ILHABELA '02/03/18' Autentlcaçãomecânlce 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 0230000205402900058849- 1 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA CNPJ/CPF- 19400787000107 

BENEFIC - BANCO SAFRAS .A 
CNPJ 1Agêncla/C6dlgo Cedente 

58. 160.789/0001-28 1248/01887- 9 
Data do Documento NJ! do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso número 

0 1 03 18 528618332 DMI N 02 03/18 112 97556160-9 
Uso do Banco Cortelra Espécie Quantidade 

112 R 
Instruções (Todas Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabllldade do cedente). (·)Desconto/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ ...... .. ...... 11,35 AO DIA 
COBRANCA ESCR ITURAL. 

( +) Mora/Multa 
1--~~~º~~..U...U.~+irtJ17 

2 
o 

PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
<_ç:~;:.,,.;~~~~~~~~~~~~4--:;:.~~::..:::.....:....:.:::..:.:.:....:.::..:..::.:~~::...:.....:::.::.~:::..::.::::..:~~44~~~~~~~~"*""~"""'"""' 

ui 
'"' ~ 
o 
u 

~sacadortAvallsta: QUI BASA QUIMICA BASICA LTDA 

111111111111 li 11111111111111 

CNPJ/CPF- 19400787000107 Código de Baixa: 

111 1 111 

Autenticação Mecânica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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~Santa Casa 
d! Misericórdia de llhabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 038-1/18 

FORNECEDOR: QUIBASA QUIMICA BASICA 

CNPJ: 19.400.787/0001-07 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: FERNANDO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 kit BIOCAL CALIBRADOR REF K072-3 BIOCLIN 

2 6 KIT BIOCONTROL N SORO CONTROLE REF K073-3 BIOCLIN 

3 1 KIT CKMB UV CINETICO REF K069-1 BIOCLIN 

4 2 kit CRETININA CINETICA REF 067-1 BIOCLIN 

5 2 KIT 
DESIDROGENASE LATICA LDH UM CINETICO REF 

BIOCLIN 
K014-1 

6 1 KIT FOSFATASE ALCALINA CINETICA REF 021-1 BIOCLIN 

7 4 kit GAMA GT CINETICO REF 080-2 BIOCLIN 

8 2 KIT BETA HCG STRIP (100 TESTES) BIOCLIN 

9 2 KIT HDL DIRETO ENZIMATICO REF K071-23 BIOCLIN 

10 4 KIT 
PROTEINA C REATIVA TURBIDIMETRIA REF 059-8 

BIOCLIN 

11 1 KIT SOLUÇÃO DE LIMPEZA DE CELULAS BIOCLIN 

12 1 KIT TROPONINA BIOCLIN 

13 2 KIT 
TRANSAMINASE AST (TGO) CINETICA REF K048-6.l BIOCLIN 

14 2 KIT 
TRANSAMINASE ALT (TGP) CINETICA REF K049-6.l 

BIOCLIN 

15 2 KIT TP BIOCLIN REF K089-3 BIOCLIN 

16 2 KIT UREIA UV BIOCLIN DEDICADO BIOCLIN 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 83,00 R$ 332,00 

R$ 60,00 R$ 360,00 

R$ 290,00 R$ 290,00 

R$ 32,00 R$ 64,00 

R$102,00 R$ 204,00 

R$ 65,00 R$ 65,00 

R$ 60,00 R$ 240,00 

R$ 82,00 R$164,00 

R$ 250,00 R$ 500,00 

R$ 350,00 R$1.400,00 

R$ 210,00 R$ 210,00 

R$117,00 R$117,00 

R$ 60,00 R$ 120,00 

R$ 60,00 R$ 120,00 

R$ 80,00 R$ 160,00 

R$ 97,00 R$ 194,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 4.540,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO N!! 008/18 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 {LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

26/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 14096-1 

O 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337 .556.868-13 

R$ 6.213,22 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WILIAN FERNANDES 

RPA MARCO 

29/ 03/ 2018 - 16:12:27 

Código da operação: 00 101080 

Chave de segurança: 8527XYRT77HMLMW7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 16:1 1 



WILI;I:N PP/R.W/L:NIDPS 
)l<IYV'OGft<DOS 

RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

;/ 
_/// Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da cédula de identidade RG n. 42.062.800-9, 

devidamente de inscrito no CPF (MF) n. 337.556.868-13, e inscrito na 

OAB/SP sob n. 354.729, com escritório profissional na Rua dois Coqueiros, 

115, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste 

dar recebimento do valor de R$ 8.500,00 (Oito Mil e Quinhentos Reais), 

referente aos honorários profissionais do período de 28 de fevereiro de 2018 

à 31 de março de 20 18, referente aos serviços prestados a SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE ILHABELA, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sob o nº 

50.320.605/0001 -38, com sede na cidade de Ilhabela - SP, na Rua Padre 

Bronislau Cherek nº 16, Centro, CEP: 11630-000, no que tange a atuação em 

processos trabalhistas, analises de contratos, parcerias e demais pareceres nos 

limites do Convenio existente e objeto da intervenção. 

Ilhabela, 26 de março de 2018. 

--s-DEJESUSSANTOS 
n.º 354.729/SP 

<JQla ©ois Coqueiros, nº 115, SaCa 08, Perequê - IUia6eCa/ SP, (!EP: 11630-000. 
'Ié[ (12) 3896 - 6346 - e-mail: assessoriaiífia@9maif com e (uizfóoáinfz.o@fwtmaif com 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA . . .. : 1 - S~.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0051 - WILLIAM FERNANDES DE JESUS SANTOS 
C.P. F ...... : 337 .556 .868-13 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 8.500,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 

TOTAIS => {+} R$ 8.500,00 
Data de Pagamento: 29/03/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.213,22 

Salário Base : 0, 00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. Depen . . : 

Competência : 29/03/2018 

C.B.O.: 2410-05 - Advogado 

DATA DE EMISSÃO: 29/03/2018 
HO~~ DE EMISSÃO: 16:04 :19 

R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

7370 , 84 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
1.129,16 
1.157,62 

2.286,78 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 • BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 1003326-7 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

012.638.378-24 

R$ 11.629,31 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADA ROMILDA 

29/03/2018 - 10:10:23 

Código da operação: 00125686 

Chave de segurança: XG4XYL8RHYUFER18 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

29/03/2018 10:09 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P. F . . .... : 012 . 638 .378-24 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 206, 67 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26, 67 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 27,50 
550 Contribuição Sindical 15. 450,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 77,25 Base FGTS ... : 16184,07 
Base INSS . .. : 5645,80 FGTS Mês . ... : 1294, 73 

(+) 

(=) 

C. B.O.: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 : 47 :52 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 15.965, 00 R$ 0,00 
R$ 190, 80 R$ 0,00 
R$ 28,27 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 621,04 
R$ 0,00 R$ 3.410,47 
R$ 0,00 R$ 515,00 
R$ 0,00 R$ 8,25 

R$ 16 .184,07 (-) R$ 4.554 , 76 

R$ 11.629,31 

Base IRRF . . . : 15563,03 
Ded. Depen .. : 0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

386 / 3863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 8.020,29 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

29/03/20 18 - 11: 33: 36 

Código da operação: 00144069 

Chave de segurança: 7XJ16ZVZW59EVSGK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 11 :32 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
flJNCIONARIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C. P. F ...... : 038 . 920 .578-85 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 11.dicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 79,10 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 27 , 50 
550 Contribuição Sindical 5.790, 10 
552 Contribuição Confederat iva 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 5790, 10 Base FGTS ... : 10761 , 98 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês . . .. : 860, 96 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 5.790, 10 
R$ 190,80 
R$ 613, 27 
R$ 28, 27 
R$ 4.139,54 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 10 .761,98 

(=) R$ 8.020,29 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 2235-05 - ENFERMEIRA I I 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HOR.Z\ DE EMISSÃO : 12 :35 :55 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

10140, 94 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621,04 
1. 919, 40 

193,00 
8,25 

2.741,69 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

9347 / 15989-0 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JAQUEUNE DE OLIVEIRA 

425.383 .848-00 

R$ 2.515,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JAQUELINE DE OLIVEIRA 

29/03/2018 - 11:57:23 

Código da operação: 00149160 

Chave de segurança: GEURLU2NPKKVEQWC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/20 18 J 1 :56 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . ... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1025 - JAQUELINE DE OLIVE IRA 
C. P. F ...... : 425 .383 .848-00 C.B .O. : 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 2.782, 30 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95,4 0 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 14, 13 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.891 , 83 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.515,25 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... ; 2891, 83 Base IRRF ... ; 
Base INSS ... : 2891,83 FGTS Mês .... : 231,35 Ded. De pen .. : 

Competência : 03/2018 

3132-20 - Tecnico em informat ica 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12:39: 02 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

(-) R$ 

2573,73 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

318, 10 
50,23 
8,25 

376, 58 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 12055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 2 .857,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

29/03/2018º- 12:04:57 

Código da operação: 00150530 

Chave de segurança: G1XZ21EVX3WNJ57K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12 :04 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILfln.BELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0269 - KARINE NASCIMENTO BR.~GA 
C.P. F ...... : 974 .465 .806-15 C.B.O. : 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 40 :18 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DE:SCONTOS 

1 Salário 24,00 R$ 1.854 , 00 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 625, 73 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 R$ 92, 70 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 R$ 28, 27 R$ 0, 00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 343, 00 R$ 0,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 R$ 108, 03 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 R$ 99, 17 
550 Cont ribuição Sindi cal 1.854, 00 R$ 0,00 R$ 61 , 80 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 3.134 , 50 (-) R$ 277, 25 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.857,25 

Salário Base : 77, 25 Base FGTS ... : 3134,50 Base IRRF . . . : 3026,47 
Base INSS ... : 982 , 05 FGTS Mês .. .. : 250, 76 Ded. De pen . . : 0, 00 

INTERVENÇÃO 
.. 

DECRETO 6353 / 2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o rigem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 16870-0 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 

828.829.678-53 

R$ 2.087,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

29/03/ 2018 - 12:19:22 

Código da operação: 00153257 

Chave de segurança: TJ6MC3MZGWCXYHML 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~do~a: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12: 18 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P.F ...... : 828 .829 . 678-53 

COD DESCRIÇfi.O REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.188,04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 26,27 
soo INSS 9,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 2.188 , 04 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 407 , 11 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.087,80 

Salário Base : 2188,04 Base FGTS .. . : 2407, ll Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2407,11 FGTS Mês . .. . : 192, 57 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 2231-15 - MEDICO 

DATA DE EMISSAO : 05/04/2018 
HOR.~ DE EMISSAO: 12 : 42 :12 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2190,47 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

216,64 
21,49 
72, 93 
8,25 

319,31 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 / 1010262-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 153,07 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ M ELLO 

29/03/2018 - 12:52:39 

Código da operação: 00158597 

Chave de segurança: ECUTHVUFA8RH154Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.017 

29/03/20 18 12:52 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P. F ...... : 324. 743 . 488-75 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 25, 00 R$ 2.843 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Adici onal Insalubrid 3, 00 R$ 24 , 89 
40 Férias 5, 00 R$ 909, 70 
42 Reembolso de INSS de Férias 5, 00 R$ 133, 42 
50 1/3 de Féri as 5,00 R$ 303 , 23 
271 J. E.T. 8% 8, 00 R$ 272 , 93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
550 Contri buição Sindical 3. 411, 60 R$ 0, 00 
552 Contri buição Confederati va 0, 50 R$ 0,00 
571 Adiantamento Férias 5, 00 R$ 0, 00 
703 OUTROS DESCONTOS 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 4. 677 , 97 
Data de Pagamento : 05/04 / 2018 

LÍQUI DO => (=) R$ 153,07 

Salário Base : 3411 , 60 Base FGTS . . . : 4544 , 55 Base IRRF .. . : 
Base INSS . . . : 4544 , 55 FGTS Mês . .. . : 363, 56 Ded . De pen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O. : 2212- 01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :51 :21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1752, 07 
189, 59 

DESCONTOS 

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

499, 90 
1.023,48 

113, 72 
8,25 

1.212, 93 
1. 666, 62 

4.524 , 90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /ZOl 7 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 00000000 

1013 / 00000027850-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001 -72 

R$60o,oo ( 8.f.S,co)- ~tS ,oo A..~Eµ_}~-~c 
R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

C R M GOMES 

29/03/2018 - 15:53 :20 

Código da operação: 00196360 

Chave de segurança: E09HVOV39JLNFA2R 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/2018 13:02 



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

NÚMERO DA NOTA 
00270 

DATA DA EMISSÃO 
29-03·2018 !2:47:31 

CODIGO VERIFICAÇÃO 
816161236 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPET1'NCIA 

0Jno1s 

LOCAL DO SERVIÇO. 

ILHABELA • SP 

NFS SUSSTITIJIDA: N.RPS 

o 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R 14 GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.5 72.108J0001·72 
MUNICIPIO: tribuna 

do pO\'O PEDRO OE PAULA l~ORAES. 1027 · SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOMEJRAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA OE MISERICOROIA OE HABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BROI 5LAU CliEREK. 15 • CEllTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913·56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
llHABElA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11630000 

SIMPLES N.ACIONAt: 
( ) Sl'-1 1 lC 1 llAO 
PA1S: 
BRASfl 

catOCOITll;n.c.l l'lotmJ,..com 

CPF/CNPJ: 
50.320 605.'0001·38 
CEP: 
11.630·000 

INSC.MUHICIPAt: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh~s.lntac.lSôlllhJbi:la .orq.br 

17.02 • O.itilogr.,fta. ch;.t~. cstcnogra . cxpcd~ntt'. se<rct.)n.) cm ger;,1, rt"spost<i ai;d vcl, rcd~~. c<11câo, 1t1tc~ctac.)o, tC-••s.\o. tt.)duc~. ;ipo.o e nfrJ· 
C$t.rutun.l adm n strall a e con9~neres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PU!!UCAÇAO DEAIWllCIO DO CEllTRO DE ESPECIAUOADE.S MEDICAS W1. EDIÇAO 191 00 JOR!ML fRIBUNA DO POVO OE ft.HA.BelA 

-.n FIM DA DISCRIMINACÂO DO SERVICO ••• 

DETALHAMEN·TO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS 
comis 
lft 
l'ISS. 
CSll 

RS 0.00 
RS 0.00 
RS 0.00 

. RS 0.00 
. RS 0.00 

Ahquot3 DO 155 5,00 '!9 
~onto lricono cionitlSO RS o.oo 
Ducon•o Cond1c1on.)do RS 0.00 
Ot..tti)S Rtttn<ócs RS 0.00 
Outras Deduções Rs 0.00 
Reg.me Especi.11 Tobut.>c~o. lr.nhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vi.l!O< 3j)COX&mJdO de tributos RS 1S3.70 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · R~ponsa>.el Tr1bu1.:ir.o selec1onitd:> pe-lo emiswr 1 X )PresL"'!lor l Jlom.ldor 
2 • o ISS desta NOli> Ft~C,)f é de JIÓO OEITTRO do m1.~;e1pio de llh .. belJ 
3 • UmJ Vl3 d6la Nota Fiscal 101 en Jda p.lra o e ma 1 do Tom:tdor do ~1\1 (o 

VALOR DO SERVIÇO •.••••. .. 
8.uc de Cákulo 
Vil'o< de Crcd :o 
Total de De<IU<óes 
Total de tmp rc<1cra1s 
V:J« do ISS 

RS 875,00 
RS 875.00 
RS 0,00 
RS 0.00 
RS 0.00 

VALOR LIQUIDO ................. . 
RS q3.75 
R$ 875,00 

·- t ºº,o o 

.,,'2_ 4 5 I O D ( o5j"~ l 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 · A .>uttnt<idadC dMtll Not<'I f 1S<3 pod(r.) SCI \'Cflfl<~d.) no e 1'hJbel<11:br com br com;, ut 12ac~o do COd"JO de Vr.r ' s<<1<;10 



, 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CNP.J/MF 50.320.605/0001 -38 - UTI L.PUB.FED nº 9308 1 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 de 28/0 1/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech. nº 15 - Centro - fLl-IABELA - SP CEP 11 630-000 

Nota explicativa nº 01/2018 

Assunto: DIEFERENÇA DE PAGAMENTO DE NOTA FISCAL 

~ O valor de pagamento da Nota Fiscal nº 270 da Empresa C R M Gomes 
conforme comprovante de pagamento do dia 29/03/2018 diverge do 
valor real da Nota Fiscal, sendo assim à diferença será agendada para o 
dia 05/04/2018 quitando a mesma. 

llhabela, 29 de março de 2018. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /ZO~ 7 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAfXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00000658-7 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

R$ 2.358,59 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

29/03/2018 

29/03/2018 10:15:12 

Código da operação: 00151300 

Chave de segurança: YZRVKY09AUEZZ6HS 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/201810:14 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C.P. F ...... : 267 .154 .948-27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 32, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15, 00 
550 Contribui ção Sindical 2.782,30 
552 Contribuição Confederativa o, 50 
705 EMPRESTIMO CAIX.~ o, 00 
718 ILHA GAS 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/04/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS ... : 3957,18 
Base INSS ... : 3957 , 18 FGTS Mês .... : 316, 57 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 2234 -05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 48:21 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.752 ,30 R$ 0,00 
R$ 190,80 R$ 0,00 
R$ 123,33 R$ 0,00 
R$ 28,27 R$ 0,00 
R$ 832, 48 R$ 0, 00 
R$ 0, 00 R$ 435,29 
R$ 0, 00 R$ 173, 4 8 
R$ 0, 00 R$ 92 , 74 
R$ 0, 00 R$ 8, 25 
R$ 0,00 R$ 808,83 
R$ 0, 00 R$ 80 , 00 

R$ 3.957,18 (- ) R$ 1.598,59 

R$ 2.358,59 

Base IRRF ... : 3521,89 
Ded. De pen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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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 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021892-0 

ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

R$ 2.775,17 

ALEXANDRE MENDES DE CARVA 

29/03/2018 

29/03/2018 10:18:30 

Código da operação: 00155862 

Chave de segurança: EOGX6QVVFXOTASS6 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/20 18 1O: 17 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CA.RVA.LHO 
C. P. F ...... : 287 .973 .528-96 

coo DESCRIÇ~.O REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 RS 1. 942 , 74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 RS 95,40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 156,99 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 RS 14, 13 
173 Horas Extras 75% 59, ~2 R$ 1.059, 68 
500 INSS 11, 00 il.$ 0,00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 
550 Cont ribuição Sindical 1.942, 74 R$ 0, 00 
552 Contri buição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 3.268,94 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIOO => (=) RS 2.775, 17 

Salário Base : 1942, 74 Base FGTS . .. : 3268,94 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3268,94 FGTS Mês . . .. : 261,52 Ded . Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 48 :37 

(- ) 

2719, 77 
189,59 

DESCONTOS 

RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 359,58 
R$ 61, 18 
R$ 64 , 76 
R$ 8, 25 

R$ 4 93, 77 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353 /2017 
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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: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3048 / 013 / 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 5.483,48 

ANDRE LUIS LOUZADA 

29/03/2018 

29/ 03/ 2018 10:24 :14 

Código da operação: 00162364 

Chave de segurança: SWYZ2NU86VKWCH8P 

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 
Ou~doMa: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 10:23 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILnABELA 
C.N.P.J .. . . : 50 .320. 605/0001- 38 
FUNCiONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C. P. F .... .. : 294. 810 . 448-31 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411,60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 54 , 00 R$ 4 60, 57 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 351 , 12 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 68 , 23 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28 , 27 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.370,06 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27, 50 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 3. 411, 60 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.153, 58 
Dat a de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 5. 483, 48 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS ... : 7153, 58 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 572, 29 Ded. Depen .. : 

Competênci a: 03/2018 

C.B.O. : 2212-01 - BIOMtDICO 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :49 :13 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

6532 , 54 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621 ,04 
927 , 09 
113 , 72 

8,25 

1. 670 , 10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022039-9 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 888,17 

ANGELICA DOS SANTOS V SOU 

29/03/2018 

29/03/2018 10:26:13 

Código da operação: 00164635 

Chave de segurança: CZZZVS27JN4XLMOF 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

29/03/20 18 10:25 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA . ... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P.F ...... : 392 .552 .228-05 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuição Sindical 1.347, 13 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIX.~ 0, 00 
718 ILHA GAS 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS . .. : 1566,20 
Base INSS .. . : 1566,20 FGTS Mês .... : 125, 30 

{+) 

{=) 

e.a.o.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347, 13 
R$ 190,80 
R$ 28,27 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1. 566, 20 

R$ 888 , 17 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 12 : 49 :26 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1061, 72 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

125,30 
44, 90 

6, 74 
74,15 

313,03 
33 , 91 
80, 00 

678,03 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63531201 ' 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021016-4 

BIANCA DE J SOARES 

R$ 2.891,70 

BIANCA DE JESUS SOARES 

29/0 3/2018 

29/03/2018 10: 29 :06 

Código da operação: 00167846 

Chave de segurança: QFJNCHUXSTPSWU2R 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 10:28 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 1020 - BIANCA DE JESUS SO~.RES 

C. P. F ...... : 416 .024 .728- 82 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 57 , 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIOO => 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS ... : 3364,37 
Base INSS ... : 3364 , 37 FGTS Mês .... : 269,15 

(+) 

(=) 

C.B. O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 190, 80 
R$ 156, 74 
R$ 28 , 27 
R$ 1.058,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 3. 364 , 37 

R$ 2.891, 70 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSM: 12:49 :56 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2994 , 29 
0,00 

DESCONTOS 

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

370, 08 
94,34 
8,25 

472, 67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 2.978,80 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

29/03/2018 

29/03/2018 10:30:49 

Código da operação: 00169765 

Chave de segurança: J020L24QVCZCJPRT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3 0 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 10:30 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C.P.F ... .. . : 379 . 621. 528-93 e.a.o.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 28,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
40 Férias 2, 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 2, 00 
50 1/3 de Férias 2,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7,50 
550 Contribuição Sindical 2.029, 60 
552 Contribuição Confederativa O, 50 
571 Adiantamento Férias 2, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS . . . : 3436,63 
Base INSS . .. : 3436,63 FGTS Mês .. . . : 274,93 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 1.894,29 
R$ 190,80 
R$ 30,53 
R$ 240, 76 
R$ 35,31 
R$ 80, 25 
R$ 1. 000, 00 
R$ 332, 75 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 3.804,69 

(=) R$ 2.978, 80 

Base IRRF .. . : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO: 12 :50:07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2583,31 
189,59 

DESCONTOS 

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

378,03 
50,95 
67 , 65 
8,25 

321,01 

825,89 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00023479-9 

Nome destinatário: CAMILA GOMES DE MORAIS PRESTES 

Valor: R$ 12.337,71 

Identificação da operação: CAMILA GOMES DE MORAES 

Data de débito: 29/03/2018 

Data/hora da operação: 29/03/2018 11:03:03 

Código da operação: 00209467 

Chave de segurança: GGMSRVMMY6POHGTS 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201/ 

29/03/2018 11 :02 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1019 - CAMILA GOMES DE MORAES NOVAK 
C. P. F ..... . : 054 .025 .369-37 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA PROVENTOS 

l Salário 30,00 R$ 14 .870, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 175, 71 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 9,00 R$ 1.186, 05 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 16 . 450,83 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 12 . 337, 71 

Salário Base : 14870,00 Base FGTS .. . : 16450, 83 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .. .. : 1316, 07 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12: 50 :40 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

15829,79 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621, 04 
3.483,83 

8,25 

4.113, 12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Cont a origem: 

Conta destino: 

Nome destinatár io: 

Va lor: 

I dentificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022188-3 

DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

R$ 901,92 

DAIANA OLIVElRA VIEIRA 

29/03/2018 

29/03/2018 11:23:38 

Código da operação: 00236326 

Chave de segurança: TWOZY1ARMLOMR3AO 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/20 18 11 :23 



Ficha Financeira de 

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 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 20 , 00 
500 INSS 9,00 
550 Contribuição Sindical 1.347, 13 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 FAR!"-~ ILHA 0, 00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 
718 ILHA GAS 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/20i 8 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347 , 13 Base FGTS ... : 1875, 20 
Base INSS . .. : 1875, 20 FGTS Mês .... : 150,02 

Pagamento Competência : 03/2018 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347, 13 
R$ 190, 80 
R$ 39, 87 
R$ 28,27 
R$ 269, 13 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ O, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.875, 20 

(=) R$ 901 , 92 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 12 : 50 : 53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1706, 43 
0, 00 

DESCONTOS 

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

168, 77 
44 , 90 

6, 74 
113, 33 
313,34 
62,61 

183,59 
80, 00 

973,28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021920-0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.669,92 

Identificação da operação: DAIANE CRISTINA XAVIER 

Data de débito: 29/03/2018 

Data/hora da operação: 29/03/2018 11:26:21 

Código da operação: 00239503 

Chave de segurança: VAF74QL58MA67HSM 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 11 :25 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C. P. F . . . . ,. : 353 .391 .658-84 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

3 Salário Maternidade 27 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
40 Férias 30,00 
42 Reembol so de INSS de Férias 30, 00 
50 1/3 de Férias 30,00 
soo INSS 11, 00 
550 Contribuição Sindical 2.029,60 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 30 , 00 
716 SOS FAR.MA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/04/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS ... : 4883, 63 
Base INSS ... : 4883,63 FGTS Mês .. . . : 390,69 

(+) 

(= ) 

C.B.O. : 4110-05 - Auxiliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 1.912,50 
R$ 95,40 
R$ 2.156,80 
R$ 316 ,33 
R$ 718, 93 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 5.199, 96 

R$ 1.669, 92 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSAo : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12:34 :12 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1597,44 
189, 59 

DESCONTOS 

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

537,20 
67 , 65 
8,25 

2.875, 73 
41,21 

3.530,04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAltA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / o 13 / 00008436-7 

DAVID AVELINO GUERRA PENA 

R$ 2.426,95 

DAVID AVELINO GUERRA PENA 

29/ 03/ 2018 

29/03/2018 11:28:10 

Código da operação: 00241717 

Chave de segurança: N3MZ2V1651459ZPZ 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

29/03/2018 l l :27 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . . . : 50 .320 .605/0001-38 
FONCIONÂRIO : 1027 - DAVID AVELINO GOERRA PENA 
C. P. F ...... : 759 .150 .148-87 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30,00 R$ 2. 613,84 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adi ci onal Insalubrid 4, 00 RS 14,13 
soo INSS 9,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2.723 , 37 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIOO => (=) R$ 2. 426, 95 

Salário Base : 2613, 84 Base FGTS . .. : 2723, 37 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 2723, 37 FGTS Mês .. .. : 217, 87 Ded . Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 3524-15 - Ouvidor 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMI SSÃO : 12 :34 :31 

R$ 
il$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2478, 27 
0, 00 

DESCONTOS 

º·ºº 0,00 
0, 00 

245, 10 
43,07 
8, 25 

296 , 42 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00023076-9 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

R$ 4.973,55 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

29/03/2018 

29/03/2018 11:30:11 

Código da operação: 00244145 

Chave de segurança: 7N1QVU1MQLQ7AGCA 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 11 :29 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0783 - DAVID SIQUEIRA MARTINS 
C.P.F ...... : 070 .633 .466-36 

COD DESCRIÇÃO REFEReNcIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 32 , 00 R$ 272 ,93 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 267 f 92 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 40,43 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 48,00 R$ 1.808,49 
271 J .E.T . 8% 8,00 R$ 272, 93 
soo INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.293,37 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.973,55 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS ... : 6293,37 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 503,47 Ded. De pen .. : 

Competência: 03/2018 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12: 35 : 21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

5672,33 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
690,53 

8,25 

1.319,82 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334/001 / 00022716-4 

ELIETE ALVES RUFINO 

R$ 1.153,66 

ELIETE ALVES RUFINO 

29/ 03/ 2018 

29/ 03/ 2018 11:37:24 

Código da operação: 00252517 

Chave de segurança: 2AJQ3X2HSVTE4K82 

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 CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 11:36 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C.P.F . ..... : 027 .779.604-02 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 95, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 14, 13 

500 INSS 8,00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.392, 67 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.502 ,20 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.153, 66 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1502,20 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1502,20 FGTS Mês .... : 120,18 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/20i8 

C.B.O. : 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :37 :12 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1192,43 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120,18 
46, 42 
6,96 

174,98 

348,54 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Valor: R$ 1.255,10 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES VIEIRA 

Data de débito: 29/ 03/2018 

Data/hora da operação: 29/03/2018 11:40:02 

Código da operação: 00256658 

Chave de segurança: OY18EHNMCC17UGKU 

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 
Ou~doHa : 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

29/03/2018 li :39 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J ... . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C. P. F ...... : 403 . 435 .828-99 

coo DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

l Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 3, 00 
500 INSS 9,00 
550 Contribuição Sindical 2.029,60 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 2203,19 
Base INSS . .. : 2203,19 FGTS Mês .... : 176, 26 

(+) 

{=) 

e.a.o.: 4110-05 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 95,40 
R$ 8,27 
R$ 14, 13 
R$ 55, 79 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2.203,19 

R$ 1. 255, 10 

Base IRRF ... : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 :37:28 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2004,90 
0,00 

DESCONTOS 

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

198,29 
67 , 65 
8,25 

578, 82 
95,08 

948,09 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021860-2 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

R$ 1.963,84 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

29/03/2018 

29/03/2018 11:42:17 

Código da operação: 00260470 

Chave de segurança: 81C4GH09UEGKNHK4 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 1 1 :42 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/20i8 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C. P. F . . . . .. : 273 . 213 .498- 88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubri dade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Extras 75% 2,00 
271 J .E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
550 Contribuição Sindical 1. 930, 54 
552 Contribui ção Confederativa 0, 50 
701 FARMA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS . . . : 2351, 41 
Base INSS .. . : 2351, 41 FGTS Mês .... : 188, 11 

( +) 

(=) 

C.B.O.: 3222-30 - Au~iliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930 , 54 
R$ 190,80 
R$ 6, 11 
R$ 28,27 
R$ 41,25 
R$ 154, 44 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 2.351,41 

R$ 1.963, 84 

Base IRRF . . . : 
Ded. De pen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 : 38 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2139, 78 
0, 00 

DESCONTOS 

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

211 , 63 
17 , 68 
64 , 35 
8, 25 

85, 66 

387,57 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CA'fX.A 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00005848-0 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 2.410,04 

GLAUTER SOARES DE CARVALH 

29/03/2018 

29/03/2018 11:54: 14 

Código da operação: 00274145 

Chave de segurança: Y16H1QS9JT1NQWEA 

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 
Ou~doria: 0800 7257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

29/03/2018 li :53 



Fi cha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .. . . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C. P. F . ..... : 032 .554 . 691-63 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.807,51 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 113, 70 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 R$ 134,33 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 16,84 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
173 Horas Extras 75% 33,30 R$ 906,76 
500 INSS 11, 00 R$ O, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 2.807 , 51 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICll. 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.198,21 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.410,04 

Salário Base : 2807,51 Base FGTS ... : 4198 , 21 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 4198,21 FGTS Mês .. . . : 335,86 Ded. De pen .. : 

Competência : 03/2018 

3011- 05 - Tecnico de laboratorio 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HO!U\ DE EMISSÃO: 12 :38 :19 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3736, 41 
0,00 

DESCONTOS 

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

4 61, 80 
205, 66 

93 , 58 
8,25 

895,88 
123,00 

1.788,17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00008187-2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.870,71 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FR 

29/03/2018 

29/03/2018 12:00: 11 

Código da operação: 00280681 

Chave de segurança: NWRRSXTJWYOW1PJ3 

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 
Ou~doria: 0800725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 11:59 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0926 - JEAN C~.RLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C.P. F ...... : 311.095. 928-33 

COD DESCRIÇÃO REFER8NCIA 

1 Sal ário 30,00 
22 Adi cional Insalubr idade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 9, 00 
550 Contribuição Sindical 2.029,60 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 2139, 13 
Base INSS ... : 2139, 13 FGTS Mês .... : 171, 13 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110- 05 - Auxi l i ar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029, 60 
R$ 95,40 
R$ 14,13 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 2.139,13 

R$ 1.870, 71 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :39 :18 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 192 , 52 
R$ 67 , 65 
R$ 8, 25 

(- ) R$ 268 , 42 

1946, 61 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.092,51 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

29/03/2018 

29/03/2018 12:06:35 

Código da operação: 00287409 

Chave de segurança: 6Y4FYGU1XW2TNLQT 

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 

\N'fERVENÇÃO 
DECRE'f0 6353 /2017 

29/03/2018 12:05 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 .320 .605/0001-38 
FONC IONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P.F ...... : 274 . 068 .488-62 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 28,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
40 Férias 2,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 2, 00 
50 1/3 de Férias 2, 00 
500 INSS 8, 00 
550 Contribuição Sindical 1.392, 67 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 2,00 
716 SOS fARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQU!OO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1544,50 
Base INSS ... : 1544,50 FGTS Mês .... : 123, 56 

(+) 

(=) 

e.a.o.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 299, 83 
R$ 95,40 
R$ 15,26 
R$ 100,51 
R$ 12,06 
R$ 33,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1.556,56 

R$ 1. 092, 51 

Base IRRF .. . : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISSAO : 05/04/2018 
HOR.4 DE EMISSAO : 12 :40:35 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 123,56 
R$ 46,42 
R$ 6, 96 
R$ 134,01 
R$ 153,10 

(-) R$ 4 64, 05 

1298,99 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário : 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021947-1 

LlNDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 2.352,53 

LlNDINALVA ROCHA BARBOSA 

29/03/2018 

29/03/2018 12:09:09 

Código da operação: 00290778 

Chave de segurança: LGNTFOAH6ZAGQPEL 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12:08 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C.P.F .. . ... : 044 .376 .278- 30 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.807 , 51 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28 , 27 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 2. 807,51 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
716 SOS FARMA o, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 3.026 , 58 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQ!JIOO => (=) R$ 2.352,53 

Salário Base : 2807,51 Base fGTS ... : 3026,58 Base IRRf ... : 
Base INSS ... : 3026, 58 fGTS Mês . ... : 242, 13 Ded . De pen .. : 

Competência: 03/20i8 

3011-05 - TECNICO DE LABORATORIO 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12: 41 :08 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 332,92 
R$ 59,22 
R$ 93, 58 
R$ 8,25 
R$ 180,08 

(- ) R$ 674,05 

2693,66 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CA'IXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Valor: R$ 2.230,90 

Identificação da operação: LUCIANA AP DE OLIVEIRA SI 

Data de débito: 29/ 03/2018 

Data/hora da operação: 29/ 03/ 2018 12: 11:20 

Código da operação: 00294391 

Chave de segurança: JTFHKREH07QLSYUO 

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 

lN'rERVENÇÃ.0 
U'ECREiO 6353 /2017 

29/03/2018 12: 1 o 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C. P. F .. ... . : 190 .625 . 818-03 C.B.O.: 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.434,88 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 38, 20 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28 ,27 
173 Horas E~tras 75% 10,10 R$ 257,83 
201 Gratificacao 0,00 R$ 1.000,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3. 949 , 98 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2. 230 , 90 

Salário Base : 2434, 88 Base FGTS .. . : 3949, 98 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3949,98 FGTS Mês .... : 316,00 Ded. Depen .. : 

Competência: 03/2018 

3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/20i8 
HOR.~ DE EMISSÃO: 12 :41 :25 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ o, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 434,50 
R$ 115, 65 

R$ 8,25 
R$ 64,30 
R$ 720, 06 
R$ 166,32 
R$ 130,00 
R$ 80,00 

(-) R$ 1.719, 08 

3136, 30 
379,18 

INTERVENÇÃO 
Ui.CRE'YO 6353 /?.017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00023101-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Valor: R$ 1.328,64 

Identificação da operação: LUCIANA AP DOS SANTOS NAS 

Data de débito: 29/03/2018 

Data/hora da operação: 29/03/2018 12:13:00 

Código da operação: 00296317 

Chave de segurança: VOX1HEENSWTTRLC3 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12: 12 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. .. : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C. P.F . ... .. : 150 .307 .808-66 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,4 0 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 14 , 13 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1. 392 , 67 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.502,20 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.328, 64 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS ... : 1502,20 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1502, 20 FGTS Mês .... : 120, 18 Ded. De pen .. : 

Competência: 03/2018 

e.a.o.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :42 :00 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1382,02 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

120,18 
46,42 
6,96 

173 , 56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00007591-0 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

R$ 1.588,38 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

29/03/2018 

29/03/2018 12:21:58 

Código da operação: 00305452 

Chave de segurança: OKYRZ2ZA2RA86PNG 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12:21 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C.P. F ...... : 311. 081. 408-07 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.820, 84 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1. 820, 84 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.039 , 91 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIQO => (=) R$ 1.588,38 

Salário Base : 1820,84 Base FGTS . .. : 2039,91 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2039,91 FGTS Mês .... : 163,19 Ded. Depen .. : 

Competência: 03/2018 

C.B.O .: 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 :42 :47 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 183,59 
R$ 60,69 
R$ 8,25 
R$ 199,00 

(- ) R$ 451,53 

1856,32 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



ntemet...Ban-king __ CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.p ... 

1de1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00009115-0 

MAGDA ALVES DA SILVA 

R$ 1.883,55 

MAGDA ALVES DA SILVA 

29/03/2018 

29/03/2018 12: 23 :45 

Código da operação: 00307284 

Chave de segurança: ZRSA8Z46F7M7TGKR 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 0800725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.º17 

29/03/2018 12:23 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P. J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1003 - MAGDA ALVES DA SILVA 
C. P. F ...... : 390.661 .468-93 C.B.O. : 3224-15 - Atendente de Consultorio Dentario 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 43 :01 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVE:NTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.930,54 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190,80 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 R$ 0, 00 
soo INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 193,46 
550 Contribuição Sindical 1.930,54 R$ 0,00 R$ 64 ,35 
552 Contribuição ConÍederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 2.149, 61 {-) R$ 266,06 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.883,55 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS ... : 2149, 61 Base IRRF ... : 1956,15 
Base INSS ... : 2149, 61 FGTS Mês .... : 171, 97 Ded . Depen .. : 0,00 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021908-0 

MARCEU DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 1.249,64 

MARCEU DOS SANTOS GRISAN 

29/03/2018 

29/03/2018 12:27:29 

Código da operação: 00311080 

Chave de segurança: Y57UKLN3UAQLU027 

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 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
oECREiO 6353/2017 

29/03/2018 12:27 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - MARCEL! DOS SANTOS GRISANTE 
C.P. F .. .... : 321.349.978-18 e.a.o.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1738,90 Base FGTS ... : 1957,97 
Base INSS ... : 1957,97 FGTS Mês . ... : 156, 64 

5152-15 - Auxiliar de laboratorio de anal ises clinicas 

PROVENTOS 

R$ 1. 738, 90 
R$ 190,80 
R$ 28,27 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.957,97 

(=) R$ 1.249,64 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSM: 12 :44 :38 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1592 ,16 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

176, 22 
8,25 

523,86 

708 , 33 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 6.944,20 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

29/03/2018 

29/03/2018 12: 29 :18 

Código da operação: 00312817 

Chave de segurança: SJF8XJFEVWLXZ6SZ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12:28 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C.P. F ...... : 311. 802. 078-40 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3.411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 153,52 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 454,42 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 22 , 74 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28 , 27 
173 Horas Extras 75% 84 , 00 R$ 3.067 , 33 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 1. 500, 00 
245 REEMBOLSO 0, 00 R$ 48 , 40 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 3. 411, 60 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 9.150,01 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.944,20 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS ... : 9101,61 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .. .. : 728 , 13 Ded . Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O. : 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12: 44: 51 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

8480,57 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621,04 
1.4 62 , 80 

113, 72 
8,25 

2.205,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00020325-7 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

R$ 3.157,61 

MARCELO SANTANA PINHEIRO 

29/03/2018 

29/03/2018 12:31:21 

Código da operação: 00314814 

Chave de segurança: SYKVFX9MGOXXF7ZG 

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 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12:30 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAoELA 
C.N. P. J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P.E' ...... : 139.311.498-97 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 4.266,38 
21 Adi cional Periculosidade 30, 00 R$ 1.279,91 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 4, 00 R$ 18 9, 62 
soo INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRE' 27 , 50 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 4.266,38 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa O, 50 R$ 0,00 
701 E'ARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA o, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 5.735,91 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.157,61 

Salário Base: 4266,38 Base FGTS . .. : 5735, 91 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5645,80 FGTS Mês .... : 458,87 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O. : 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORJ\ DE EMISSÃO: 12 :45 :20 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

4735,69 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

621 , 04 
432,95 
142 ' 21 

8,25 
65,15 

1.308,70 

2.578,30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00009290-4 

MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 

R$ 3.916,13 

MARIA PAULA DIAS DE FREIT 

29/03/2018 

29/03/2018 12:39:52 

Código da operação: 00324601 

Chave de segurança: EVZJARREAZYPULEJ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

29/03/2018 12:39 



Ficha Financeira de Pagamento 

Et1PRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1026 - MARIA PAULA DIAS DE FREITAS 
C.P .F .... .. : 456 .153 .838-01 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 4.548,23 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4' 00 R$ 28,27 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 22,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.767,30 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.916,13 

Salário Base: 4548,23 Base FGTS ... : 4767,30 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 4767,30 FGTS Mês .... : 381, 38 Ded . De pen . . : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 2236-05 - Fisioterapeuta 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 45:33 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

4242,90 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

524,40 
318,52 

8,25 

851,17 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00007984-3 

MARIANA DE JESUS LlNS 

R$ 1.082,62 

MARIANA DE JESUS LlNS 

29/03/2018 

29/03/2018 12:41 :25 

Código da operação: 00326863 

Chave de segurança: N3FKJ8F94FEKC7E6 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12:40 



Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P .F .... . . : 344.336. 028-92 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
soo INSS 8, 00 
550 Contribuição Sindical 1.392,67 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIOO => 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS ... : 1502,20 
Base INSS ... : 1502 , 20 FGTS Mês .... : 120,18 

(+) 

(=) 

C.B.O .: 4110- 05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 95, 40 
R$ 14, 13 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1.502, 20 

R$ 1.062,62 

Base IRRF . . . : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :45:47 

(- ) 

13S2,02 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 120,18 
R$ 46, 42 
R$ 6,96 
R$ 73 , 02 
R$ 173,00 

R$ 419, 58 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta o rigem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

0815 / 013 / 00005571- 1 

MARIANA LIMA GUIMARAES 

R$ 1.723,09 

MARIANA LIMA GUIMARAES 

29/03/2018 

29/03/2018 12:42:53 

Código da operação: 00328253 

Chave de segurança: PSAWE4WSU7RMHCSV 

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 qesk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 12:42 



Ficha Financei ra de Pagamento 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50 .320 .605/0001-38 
CUNCIONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUIMARÃES 
C. P. F ... .. . : 072 . 911. 426-01 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 28,27 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 3. 411, 60 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA O, 00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.630, 67 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.723, 09 

Salário Base : 3411, 60 Base FGTS ... : 3630, 67 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3630, 67 FGTS Mês .... : 290, 45 Ded . De pen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 : 46 :54 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3231 , 30 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

399, 37 
129,90 
113, 72 

8,25 
132,97 
904 , 96 

81 , 41 
57,00 
80,00 

1.907, 58 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 1.935,85 

Identificação da ope ração: PAULO EDUARDO LANDE 

Data de débito: 29/03/20 18 

Data/hora da operação: 29/03/2018 12:45:47 

Código da operação: 00330976 

Chave de segurança : 6S9YMTE81AEV72M8 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

29/03/2018 12:45 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
E'UNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C. P. F ...... : 931. 870 ' 338-4 9 

COD DESCRIÇ.~O REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 990, 20 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190 , 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28, 27 
500 INSS 9,00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 1. 990, 20 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 209, 27 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 935, 85 

Salário Base : 1990,20 Base FGTS . .. : 2209,27 Base IRRF .. . : 
Base INSS . . . : 2209, 27 FGTS Mês .. .. : 176, 74 Ded . Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 2231-07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :47 :06 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 198 , 83 
R$ 66, 34 
R$ 8,25 

(- ) R$ 273,42 

1631 ,26 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00005004-7 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

R$ 5.526,41 

RAFAEL CARLOS S OLIVEIRA 

29/03/2018 

29/03/2018 12:47:40 

Código da operação: 00332730 

Chave de segurança: OCLV2Z7 AY6YHAOPU 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

29/03/2018 12:47 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 309.954.238- 57 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre BONI FICAÇÃO DE GESTO 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 4, 00 
273 BONIFICAÇÃO DE GESTOR 0, 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27 , 50 
550 Contribuição Sindical 6.006,46 
552 Contri bui ção Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 

Da ta de Pagamento : 05/04/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 6006,46 Base FGTS ... : 7264 , 14 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 581, 13 

e.a.o.: 4102-35 - Encarregado de Controle Financei ro 

PROVENTOS 

R$ 6.006, 46 
R$ 95, 40 
R$ 148,15 
R$ 14 , 13 
R$ 1.000, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
RS 0, 00 

(+) R$ 7.264 , 14 

(=) R$ 5.526,41 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12 :47 :39 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

6263 , 92 
379, 18 

DESCONTOS 

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

621, 04 
853,22 
200, 22 

8,25 
55, 00 

1.737,73 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 3 .698,20 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

29/03/2018 

29/03/20 18 13:00:54 

Código da operação: 00344696 

Chave de segurança: 8G4J569USPEJ8F3A 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 13:00 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C.P. F ...... : 092 .017 .818- 90 

COD DESCRIÇÃO RffERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 28 , 27 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500,00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 3. 411 , 60 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIX.~ 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.130,67 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.698,20 

Salário Base : 3411 , 60 Base FGTS ... : 6130,67 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645,80 FGTS Mês .... : 49014 5 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/20i8 

C.B.O.: 2234-05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 51 :54 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

5509,63 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621,04 
64 5, 7 9 
113, 72 

8,25 
955,36 
26,31 
62,00 

2.432,47 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta o rigem: 

Conta destíno: 

Nome destinatário : 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00021216-7 

ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

R$ 4.390,61 

ROSELENE MEDEIROS 

29/03/2018 

29/03/2018 13:02:08 

Código da operação: 00345767 

Chave de segurança: LTK44KXXJPXKC7XJ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'"' 

29/03/20 18 13:O1 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C. P. F ...... : 343 .634 .751 -53 C.B.O.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.432,91 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95, 40 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 4,00 R$ 302,19 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 14 , 13 
173 Horas Extras 75~ 66,07 R$ 2.039,76 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 ,50 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 3. 432 ,91 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.884,39 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.390, 61 

Salário Base : 3432,91 Base FGTS ... : 5884,39 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5645, 80 FGTS Mês ... . : 470, 75 Ded . Depen .. : 

Competência : 03/2018 

2523-05 - Secretaria executiva 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 12:52:09 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5263,35 
0, 00 

DESCONTOS 

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

621,04 
578,06 
114 , 43 

8,25 
172, 00 

1.493, 78 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de t r ansferência entre contas da CAI XA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta o r igem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 1.666,02 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

29/03/2018 

29/03/2018 13:03:49 

Código da operação: 00347236 

Chave de segurança: L6KHMSX74JFHLUQC 

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 

INTERVENÇAO 
DECRETO 635312017 

29/03/2018 13:03 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - S.ll.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C.P.F ...... : 379 .137 .318-85 e.a.o.: 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.488,66 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95, 40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 14 , 13 
221 AUXILIO CRECHE O, 00 R$ 332, 75 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
550 Contribuição Si ndical 1.488, 66 R$ O, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 930, 94 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIOO => (=) R$ 1.666,02 

Salário Base : 1488, 66 Base FGTS ... : 1598,19 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 1598 , 19 FGTS Mês . . .. : 127,86 Ded . Depen . . : 

Competência: 03/2018 

4110-05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HORA DE EMISSAo : 12 : 52 : 44 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1280,74 
189 ,59 

DESCONTOS 

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

127,86 
49, 62 
7, 44 

80,00 

264, 92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação : 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 000213 76-7 

VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

R$ 10.370,78 

VIVIANE CALABRIA PIMENTA 

29/03/2018 

29/03/2018 13:05:30 

Código da operação: 00348721 

Chave de seguran ça: HHQM3MW62KMZNYYP 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/2018 13 :04 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 1023 - VIVIANE CALABRIA PIMENTA 
C. P. F .... . . : 365 .536. 546-20 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 175,00 R$ 13 . 518, 75 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 20, 00 R$ 28 , 27 
500 INSS 11, 00 RS 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederati va 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 13 .737, 82 
Data de Pãgamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 10 .370, 78 

Salário Base : 77,25 Base FGTS .. . : 13737, 82 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês .... : 1099,03 Ded . Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12:53 :10 

(- ) 

13116, 78 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 621,04 
R$ 2.737 , 75 
R$ 8, 25 

R$ 3.367 , 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 013 / 00002545-0 

YONA FERREIRA SOUZA 

R$ 1.573,69 

YONA FERREIRA SOUZA 

29/ 03/2018 

29/03/2018 13:09:39 

Código da operação: 00353869 

Chave de segurança: E385R9487GSTK7UQ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

29/03/201 8 13 :09 



Fi cha Financeira de Pagament o Competência: 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C. P.F . ..... : 380 . 251. 098-4 4 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
173 Horas Ext ras 75% 6, 25 
500 INSS 9,00 
550 Contribuição Sindical 2.029, 60 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS . .. : 2272,57 
Base INSS . .. : 2272, 57 FGTS Mês .... : 181,81 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029, 60 
R$ 95,40 
R$ 17, 22 
R$ 14,13 
R$ 116,22 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 2.272 , 57 

R$ 1.573,69 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 05/04/2018 
HOR..~ DE EMISSÃO: 12:54:05 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1499,27 
568, 77 

DESCONTOS 

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

204, 53 
67,65 
8,25 

205,4 5 
213,00 

698,88 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



.nTe met __ Ban ki-ng_ CA-iXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.p ... 

1 de l 

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 débíto: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00009295-5 

CAROLINE ACQUARO 

R$ 4.768,46 

CAROLINE ACQUARO 

29/03/2018 

29/ 0 3/2018 15:08:00 

Código da operação: 00491481 

Chave de segurança: ZH6XFFCJZR8ALQMW 

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 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/03/20 18 15:07 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 1022 - CAROLINE ACQUARO 
C.P.F ...... : 338 . 995 . 248- 96 

coo DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

l Salário 62,00 R$ 5.791,42 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,00 R$ 28,27 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.010, 49 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.768,46 

Salário Base : 93, 41 Base FGTS ... : 6010,49 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 5645, 80 FGTS Mês .... : 480, 84 Ded. De pen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O. : 2231-15 - Medico 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/20i8 
HORA DE EMISSÃO : 12 : 33 :32 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

5389,45 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

621, 04 

612, 74 
8,25 

1.242, 03 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência ent re contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

0797 / o 13 / 00028748-9 

ROBSON DA SILVA MENDES 

R$ 2.241,90 

ROBSON DA SILVA MENDES 

29/03/2018 

29/03/ 2018 15:13:36 

Código da operação: 00500608 

Chave de segurança: UT8J6157MHRXL5KS 

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 

lNiERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.017 

29/03/2018 15:13 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1021 - ROBSON DA SILVA MENDES 
C. P. F ...... : 332 .218. 958-95 

COD DESCRIÇÃO RE FERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 36, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
271 J .E.T . 8% 8, 00 
500 INSS 9, 00 
510 IRRF 7, 50 
552 Contribuição Confederat iva 0, 50 

TOTAIS => 

Data de Pagament o: 05/04/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS ... : 2503,54 
Base INSS . . . : 2503, 54 FGTS Mês ... . : 200,28 

(+) 

(=) 

C.B.O. : 3222-30 - Au:üliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930, 54 
R$ 190,80 
R$ 173, 75 
R$ 25, 74 
R$ 28,27 
R$ 154,44 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

R$ 2.503 , 54 

R$ 2 . 241 , 90 

Base IRRF .. . : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 05/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 12: 33 :13 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2278,22 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
O, 00 
0,00 

225, 32 
28 , 07 
8, 25 

261, 64 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Cr édito em Conta Corrente 

10343 29/03/201 8 1 . 203 , 48 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000264 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MARIA APARECI DA DA SILVA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 



Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 1007 - MARIA APARECIDA DA SILVA 
C.P. F ...... : 190. 619 .778-43 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
271 J.E .T. 8\ 8,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 fARMA ILHA o, 00 
716 SOS FARMA o, 00 
718 ILHA GAS 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347, 13 Bc.se FGTS . .. : 1879,98 
Base INSS ... : 1879,98 FGTS Mês .... : 150, 40 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347, 13 
R$ 190,80 
R$ 26, 58 
R$ 28,27 
R$ 179,43 
R$ 107 , 77 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
RS 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 1.879 , 98 

R$ 1. 203,48 

Base I!l.RF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/04/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO: 11:06:07 

R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1710,78 
0,00 

DESCONTOS 

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

169,20 
6, 74 

148,16 
272, 40 
80 , 00 

676 , 50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~o. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

ripo de Serviço : Pagamento Salários 

?orma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10340 
10341 
10342 

29/03/2018 
29/03/2018 
29/03/2018 

1 . 836 , 40 
2 . 892,34 

12 . 215,56 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000263 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceir o 

CAMILA RODRIGUES BERNARDO V 
GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 
FERNANDA VALETTA FUMAGALI 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

Et-1PRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL.~ 

C.N. P. J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1004 - CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA 
C.P. F ...... : 362 .088.678- 43 C.B.O.: 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.930,54 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190, 80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.930, 54 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
716 SOS FARMA O, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.149,61 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=] R$ 1. 836, 40 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS ... : 2149, 61 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2149, 61 FGTS Mês .... : 171 , 97 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/2018 

3222- 30 - Au:·:iliar de enfermagem 

DATA DE EMISSAo: 06/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 05 : 20 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1956,15 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 

193 , 46 
64, 35 
8,25 

47,15 

313,21 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl'A 
No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagament o Sal ários 

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

10340 
10341 
10342 

29/03/2018 
29/03/2018 
29/03/2018 

1 . 836,4 0 
2 . 892 , 34 

12 . 215 , 56 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000263 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

CAMILA RODRIGUES BERNARDO V 
GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 
FERNANDA VALETTA FUMAGALI 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço {Logradouro, Nº, andar, apartamento) 1º4 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Municlpio 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
17055064390 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 

12 Endereço (logradouro, nº. andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA CHICO REIS , 86 CASA SACO DA CAPELA 

14 Municlpio 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
SP 111630-000 00007061-00217- 155.136.978-82 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
15/02/1973 ORMINDA DE OLIVEIRA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 1.502,28 02105/2005 01/03/2018 18/04/2018 SJ2 

28 Pensão alímentfcla (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcla (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 º·ºº 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021 150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 18 dias de Sat.(Llq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobfe Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 

69 Aviso Prévio Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenllcia 

104 lndenizaçAo Art. 460 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

--
132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- S INDICATOS DOS TRABALHADORE S E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 771,39 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosldade R$ 0,00 

57 Gotjetas 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 

60 Multa Arl 477, & 6°/CLT 
R$ 0,00 R$ 0.00 

R$ 0,00 
63 13º Salário Proporcional 
4112 avos R$ 492,15 

66 Férias Vencidas 
R$ 0 ,00 02/0512017 a 01/0512018 R$ 1.535,47 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

RS 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 ConsignaçAo R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 39,37 R$ 0,00 

R$ 0,00 
115.1 Outros Descontos 
SEGURO DE VIDA ABS R$ 6,66 

Rubrica Valor 
52 GratificaçAo 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 54,51 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

66 Terço Constitucional de 
Férias R$ 511,82 

71 Férias Indenizadas 
RS 0,00 

Total Bruto 3 .556, 14 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

R$ 0,00 

112 Previd!mcia Social 
R$ 81,34 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 536,43 

Total das Deduções 663,80 

Valor Líquido 2 .892,341 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



1 

Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 
10 PIS - PASEP 17055064390 11 Nome GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00007061-00217- 155.136.978-82 

119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
15/02/1973 ORMINDA DE OLIVEIRA SILVA 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afaslamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 
02/05/2005 01/03/2018 18/04/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
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 nº 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor lfquido de R$ 2.892,34, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

________ _ !_ , __ de _________ _ _ de _ _ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
•#'RG: 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do órgão Homologador 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



CAl1l.A 
No . Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salá r,ios 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corr en te 

10340 
10341 
10342 

29/03/2018 
29/03/2018 
29/03/2018 

1 . 836 , 40 
2 . 892 , 34 

12 . 215 , 56 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000263 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

CAMILA RODRIGUES BERNARDO V 
GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 
FERNANDA VALETTA FUMAGALI 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPHEGADOR 
------~· 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE Ml~ERICORDl/I D~~_ 

1Õ4 Bairro 
- - - . 

03 Endereço (Logradouro. Nº, andar. apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 
. ;..; '~ r:f'.:::. -- CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP ' 11630 000 ~~ - " . -. 
1 

IDENTIFIC: ÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
20683489555 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA BENEDITO HILARIÃO DE SOUZA , 15 

113 Bairro 
SACO DO INDAIA 

14 Município 18 CPF 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 
00063277-00285-SP 352.489.328-74 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
27/01/1986 ANA DIRCE VALETA FUMAGALLI 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato ·--·- - --
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

·--
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 1 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 2!; o-.,,, de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 4.810,97 13/04/2017 23/03/2018 r -- -· .:! SJ2 
28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador - - • 

º·ºº 0,00 01 - Empregado 
31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 23 dias de Sal.(Liq. 
sem Feitas acresc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 11112 avo 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Sah\rio 

1 --32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 • SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCJSORJAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 2 .615,56 

-54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

. -·· . - . 
R$ 0,00 

57 Gn~etos 

-60 Multa Art. 477. & 8'/CLT 
RS 0,00 

RS 0,00 
63 13º Salário P1oµorcional 
3112 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 3 .736,85 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 3.976,73 1 

-
1-

Rubrica Valor 
101 Adrantamf,,IO Salarial 

1 

R$ 0,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

112.2 Previdência Social -
R$ 621 ,04 13• Salário 

R$ 0,00 
114.4 IRRF sobre Férias 

-

Rubrica Valor 
52 Groliri~ .. ç ··-.> 

RS 0 ,00 R$ 0,00 

- 55 Adicional No1;.r:10 

.RS 0.'"'1 R$ 0,00 

j 5!! l(l; ,; ·•~ S~manal 
R$ 0,00 R~mun.i•a 1o (OSR) RS 28,62 

-- ' ·.~ .. ·•• Art. 479/CLT 
R.:. 0,00 R$ 0,00 

64 13' Salário Exercícios 
R$1 .384,11 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Conslilucional de 
R$ 0,00 Férias R$ 1.358.85 

171 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 461 ,37 avos 

1 

R$ 339,71 

1 

1 

----
·rotai Bruto 14.092 ,60 

- - --
--- -

Rubrica !Valor 
-

. : Aviso í'rey,o Indenizado 
RS 0.00 RS 0,00 

1
111 Conlribu1ção Sindical 

R$ 0,00 Laboral R$113,72 

114 IRRF 
R$ 166,09 RS 589,69 

115.1 Outros Oesconlos 
RS 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 386,50 

Total das Deduções 1.877,04 

_J Valor Líquído 12.215,56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38j 02RazãoSociaUNome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

TRABALHADOR 
-- -· - - - ... 

10 PIS - PASEP 20683489555 11 Nome FERNANDA Vf\L[Ti\ n; .'.\C/\l LI 
17 Carteira de Trabalho (nº, série. UF) 18 CPF 
00063277-00285-SP 352.489.328-7 4 

l 19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
127/01/1986 1 ANA DIRCE VALETA FUMAGALLI 

CONTRATO 
-

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio -- i26 Data de Afastamento 127 Cód. arastamento 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 

13/04/2017 23/03/2018 123/03/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 
021150025907 

132 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na rescisão do contrato de trabaiho, nos termos do artigo nº 477, § 1º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 12.215,56, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão cor1 í <-<li...é... 1u • ..; r1 ..... ..::-.. ;~i(.~J.::s 'J': .. 10 legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os cliic:;;iJs inf')•h-~-:'os no campo 155, abaixo. 

__________ !_ , _ _ de ___________ de _ _ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
•#' RG : 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

156 lnromiações ã CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Lf: ai do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2 01 7 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantas das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° d<i Constituição Federal/1988). 



02/04/2018 1-nter:net_Ba_nking:::CAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAI XA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 02/ 04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 02/ 04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 34.609,37 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 34.609,37 

Valor Pago (R$): 34.609,37 

Identificação do Pagamento: INST HERMES PARDINI 

34191.12028 95199.672932 81862.240009 9 
74820003460937 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 

I NSTITUTO HERMES PARDI NI S/A 

19.378. 769/0001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0003-08 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



02104/2018 1-nter:net_Ba_nking:::CAIXA 

Data/hora da operaçã o: 02/04/2018 13:28:50 

Código da operação: 92482160 

Chave de segurança: TP28U4KGYGMPNP8E 

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 

hltps://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloquelo_nova_cobranca.processa 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www:itau.com.br/ boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

13 41 71 Venóm•nto 
ltatl Unlbanco S.A. - O 2 / O 4 / 2 O l S 

Pogad()( 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Benefid&rio 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
Endereço SenefidArlo\Sac.odor Avaliste 

AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A 
DIST IND VESPASIANO MG 33200 000 
Agfnde / C6dõgo S.nefió6rio CPf/CNPJ • S.Oefió6rio N" do Documento 

2938/18622·4 19.378.769/0001-76 0822560.1 
NossoNGmero 

112/02951996·7 

Autentica~!o Mec6nico 

........ ........................................................................................................................................................................................................................................................... ~ 
~ ltatl Unlbanco S.A. 13 41 -71 34191 .12028 95199 .672932 81862 .240009 9 74820003460937 
Lotol de Pogomento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. O 2 / O 4 / 2 O 1 8 
S.neíoó.!rio e N p J Agfnóa /(Migo S.nofió.!rio 

IN STI TUT O HERM ES PARDINI S/A 19 . 378.769 / 0001-76 2938/18622-4 
Oeto do Documento N' do Documento Esp~ó< Doe ceite 

20/03/2018 0822560. 1 DSI N 
u~o do Banco arttira Esp,de Quantidade 

1 1 2 RS 
lnstru~ile~ Qe responsabitid&de do BENEFK. RIO. Quotquer dUvide sobre este boleto, con101e o 8ENEFIC R10 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS .............. 24,20 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 02/05/2018 
COBRANCA ESCRITURAL. 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pegador 
SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE 
R.SAO BENEDITO, 154 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 
Socador /Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

li 11 1 1 1 

Dato do Processamento Nouo Número 

21/03 / 18 112 / 02951996 - 7 
Volor t•} Vlll.or do Documento 

34 . 609,37 
H Desconto J Abotimtnto 

(+}Moro/Multo DEC 

(•)Volor Cob<odo 

C6dlgo de Bohca: 

Autcnticoçio Mednka Ficha de Compensação 



28/03/2018 Bankline 

l!sanco ltaú S.A. 1341-71 RECIBO DO PAGADOR 
cx:al de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO !TAU 02/04/2018 
'3eneficlárlo 11\gência/Códlgo Beneficiário 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ: 19.378.769/0001-76 2938/18622-4 
~ndereço Beneficiário / Sacador Avalista 
AV DAS NACOES 2448 PORTARIA A DIST IND VESPASIANO MG 33200 000 

Data do documento: No. do documento Jõspécie doe. rce~e Data Processamento Nosso Número 

20/03/18 0822560.1 DSI 20/03/18 112/02951996-7 
Uso do Banco Carteira rspécie Quanlidade Valor - ) Valor do Documento 

112 R$ 34.609,37 
nstruções de responsabllldode do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre esto boleto, contate o BENEFICIÁRIO. -) Oesconlos/Abatimento 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 24,20 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 02/0512018 
COBRANCA ESCRITURAL. +)Mora/Multa 

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE =)Valor Cobrado 

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R.SAO BENEDIT0.154 

CNPJ/CPF 050320605000308 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Autenticação mecânica 

p .............................................................................. ....... ............................. ................................ .......... .. ... · .. ~ 

l!sanco ltaú S.A. 1341-71 34191.12028 95199.672932 81862.240009 9 74820003460937 
oca! de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

f'l,POS O VENCIMENTO, SOMENTE NO !TAU 

Beneficiário 
NSTITUTO HERMES PARDINI S/A CNPJ: 19.378.769/0001-76 

Pala do documento: No. do documento Espécie doe. rce~e Data Processamento 

20/03/18 0822560.1 DSI 20/03/18 
uso do Banco ~arteira j spécie Quantidade valor 

112 R$ 
nstruçõos de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO. 

11\POS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .............. 24,20 AO DIA 
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 02/0512018 
l:OBRANCA ESCRITURAL. 

~orresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R .SAO BENEDIT0,154 

CNPJ/CPF 050320605000308 

11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
ISacadorlAvalista: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

11 1 ! 1 

Vencimento 
02/04/2018 

Agência/Código Beneficiário 

2938/18622-4 
Nosso Número 

112/02951996-7 
=)Valor do Documento 

34.609,37 
-) Descontos/Abatimento 

+)Mora/Multa 

=) Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

p 
-- • - - . - ·- - -- -- . ·--- - ·- - - - ·- - - - • - - - - - - - -- -- - ··- - •• - ··-•• - - · - - - - • ·- - - • - - • - • • - - - - - ·-. - - • - - - - • • - - - •. -- • -- -· - • --- - - • - - • - • • - - - •• -'"'O 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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02/04/2018 1-n_te.rnEt. ... B.anl<ing_CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERI CORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

5782 / 3147-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIRELI ME 

28.204.573/0001-56 

R$ 3.445,23 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIRELI ME 

NF 00024 

02/04/2018 - 15: 16:07 

Código da operação: 00106952 

Chave de segurança: 69XT1 YGH2NOR48P6 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



1 \...LI' ~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~~-.~T NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 24 
,,,,;:..,.,. '- --y _ 

Data e Hora da Emissão 02/0412016 11:31 :33 CompelênCla 2/4/201 6 Código de Verificação 684185630 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJICPF 1 26.204 573/0001-56 Inscrição Munlo pal 1 11260688 1 Muntc1p10 1 UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230 - TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-BL.E Telefone 
1 

(33)99928-3278 
1 

e-mail 1 suporte2@meuconladoronline.com br 

T ornador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJICPF 
1 

50.320.605/0001-38 1 Inscrição Mun1opal 
1 

1 Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chere<:k .15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

(1 2)3896-5766 
1 

e-mail 
1 

financeifo@santacasailhal:>ela com br 

Discriminação do Serviço 
Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no perlodo de 11/02/201 8 a 10/03/2018. 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG ÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção C1v1I 

Código da Obra 
1 

Cód190 ART 
1 

Tributos Federais 

PIS (RS) 
1 

23.86 COFINS (RS} 
1 

110,13 
1 

IR (R$} 
1 

55,07 INSS (RS) 
1 

CSLL (R$) 
1 

36,71 

De talhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo d o ISSQ N devido no Munic1p10 

Valor do Serviço RS 3.671,00 Naturez:a Operação Valor do Serviço RS 3.671.00 

(-) Desconto lncondic1onado 0,00 1-Tributação no 01unicip10 (-) Deduções PermlUdas em Lei o.ao 

(-) Desconto Cond1oonado º·ºº Regime Especial Tnbutação (-) Desconto lncondic1onado º·ºº 
(-)Retenções Federais 225,77 O-Nenhum Base de Cálculo 3.671,00 

(-) Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (xl Aliquota % 3,00 

(-) ISSQN Relido º·ºº 2- Não ISSQN a Reler (} Sim (X) N.'tO 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 3.445,23 (=} Valor do ISSQN RS 110,13 

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, hltp://UBATUBA.ginfes.com.br coni a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

fN'rRDtTl:'l\.Tr A' n 
- _ _ ,. ~u1 ynv 

DECRETO 6353/2017 



de Misericórdia de llhabela 

JTSJ E/RELI - ME 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DR. ANTONIO LUZ SANTOS 

CRM: 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

24 

123 

110,13 
23,86 

36,71 

55,07 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 2.810,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 861,00 

TOTAL BRUTO R$ 3.671,00 
IMPOSTOS R$ 225,77 

LÍQUIDO R$ 3.445,231 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 l_ntern_ et _ _ Ba-nK-ing-CAl.XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDI CA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 31055-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/000 1-67 

Valor: R$ 5.336,34 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Final idade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA ASSISTENCI A MEDI 

Histórico: NF 0553 

Data/ Hora da operação: 02/04/ 2018 - 15:18:33 

Código da operação: 00107574 

Chave de segurança: GX8USTZRH 2L9HQH7 

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/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MEDCOSTA ASS/STENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 

DR. AUGUSTO C. DAS. COSTA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR TOTAL 

42 R$ 125,00 R$ 5.250,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

48 R$ 7,00 R$ 336,00 

2 R$ 66,00 R$ 132,00 

TOTAL BRUTO R$ 5.718,00 
R$ 171,54 IMPOSTOS R$ 351,66 

R$ 37,17 

R$ 57,18 LÍQUIDO R$ 5.366,341 
R$ 85,77 



' .~- · PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS $"' •a':'~ , Número da 'L._A.. ~ 

· ·1~: 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

<= ~- • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 553 Jr. . 
• > 

Data e Hora da Emissão 02104/2018 13:37:27 Competência 2/4/2018 
Código de Verificação 

047522284 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufdé 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

~AC 
Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICAL TOA 

Nome Fantasia 

:A~tmm CNPJ/CPFI 11.671.911/0001-67 Inscrição Municipal 1 175853 Município! SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565- CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: J 91794018 e-mail: J 

Dados do T ornador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1 Municlpio 1 ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 Telefone: 

1 
(12)3896-9200 1 e-mail: 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
serviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 42 x 125,00 = 5.250,00 
Produção 48 x 7,00 = 336,00 
Sala de parto 2 x 66,00 = 132,00 
Jota! = 5.718,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 I 20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
37,17 

1 
COFINS 1 171,54 

1 
IR(R$) 

1 
85,77 

1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 57,18 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlclpio 

Valor dos Serviços R$ 5.718,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.718,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 351,66 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Nao 

ISS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 5.366,34 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
p -Concorra a prêmios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe o seu 
CPF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 1 nt_erneT Banki.ng_ CAIXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da ope ração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50. 320. 605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERI NE DE JESUS SI RINO LOCADORA ME 

09.535.629/0001-00 

R$ 71.541,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF 00095 

02/04/2018 - 15:23:07 

Código da operação: 00108672 

Chave de segurança: XUF3VMUKQGRLSMVX 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



.. .. ·. '. 

K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - 1 lha bela - Est. São Paulo 

' . . . . . . .. . . . ~ .. .-... 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.a via• O.sl/ Rem. Branca 
2.a via• Fixa ou Arq. Foscai Rosa 
3.a via • Fisco Azul 

Modelo 7 • SÉRIE B-1 

[NQ1 000095 

Natureza da Operaçã"õ:r.2.AN!f7. ~-
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 

AO(s) SR.(s)~~.:t::i~~~r.:..._~~~::t!::~~~!::l<.:::'.!:::lL..!::s;::;;:.......l.!..)l.~~:l..!::lbll:::::~t:L~:;,:_..:....!:::1::!.!::::t:::::!E:::;.!=t=:)__~ 

ENDEREÇO RYQ. ~~A&; ~N\:Sl.Av Ll'\G.j?~.)L 1 \ Ç 

BAIRRO CG NT llD CIDADE ' Ú}Ab::;.Lf\ CEP \ \kz2,0- 0C() i:sTADo_S:f_.__ __ 

CNPJ I CPF N.º _____________ INSCR. EST. / RG N.º----------------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~ U~I -5""0... 
PERCURSO: 

\, l_W.(4~1 l~ [ W Nt... l c::....sí<,;. 9~uL 1 éfA 
1 DATA DA EMISSÃO: 

~ / Q3 / ~ttf) 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

'°15 \>' 1 C\ Gk..N~ ' i-:rí <,,--J1- m 1~ í\ c À oA1 ~ - ~ .S~<=\ ~ 1--J . SL\ 1. rf'> 
• I , 

T't.tm ".'ntrr.iul"' i n 
11'1 ,jl\.V Lín vnv 

- --- - -- -
un~~J ,IUOJJJ/t;Ulf 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA VALOR DO ICMS 
TOTAL DA ·:i. 
PRESTAÇÃO l S4 ~ o0 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº 

OS SERVIÇOS CONSTAN"(ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

Gráfica Polonl Lida- ME - Rua Teotino Tibirlçá Pimenta, 248 - Caragualaluba- SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- Jnscr. Esl. 254.000.854.117 

03 Tls. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 0112015 - Aul. 569.575.657.415 

UF 



02/04/2018 1 n_ternet::::B.an king::::CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 6490-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.629/0001-00 

R$ 77.169,40 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NF 00094 

02/04/2018 - 15:24:04 

Código da operação: 00108949 

Chave de segurança: F279PXS74FC32WS3 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



.,.:.j::, : "". · . . 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 
CEL (12) 9.9767.1265 

1.a via= Desl 1 Rem. Branca Modelo 7 ·SÉRIE B-1 

Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 

CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

AO(s) SR.(s) ~ 

2.a via= Fixa ou Arq. Ascal Rosa 
3.a via= Fisco Azul ~N~ ~ 000094 

Natureza da OperaçãõfiAr~. f?Ac~IE~ 

Código .$35 :)-

ENDEREÇO S2J.> 9i ~C\~~ ~"-J\?t.Av C!'E:Q..6\S l ) $ 

BAIRRO ~\1a[) CIDADE \WJf\ tac..LA CEP \\ C2 3f;:;> ~ i;sTADO J;f 
CNPJ I CPF N.0 CCJ ~ · Cf;?s( ~ \. - Ó-1 INSCR. EST. / RG N.0 

__ \._~..;:;,._;::=-"-l:..=..I ....::()~----------
DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

~ \J\~-A 
PERCURSO: 

l LlJ~~J Ü; / <.:;e.AN~ ~ ~Avf fl 
1 DATA DA EMISSÃO: 

3() I t') ~ I c:n~B 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ 
OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

'; ti \..) 1 (:\ ~N'? \~J2..;YN10\ Ü. 1~.Í ~ \ l-s3.R' 1-:i+. \ c~o, 4 () 
1 

ttJ'I'~ ~VF.NCÃO ... -
11 "~~3 /201"' nn1 uu· 

u .. ----

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AlÍQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO + + . \~O, Lf([) 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

-~--____.;:;. __ , ~ / O~ / ~~ 

Gráfica Poloni Ltda - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP • CNPJ 43.962.711/0001-50- lnscr. Esl 254.000.854.117 

. 03Tls. - 50x3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

UF 

.J 

J 



02/04/2018 l.nternEt:::banking .... cAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 

26.225.606/0001-19 

R$ 8.800,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

BARBARA GARCEZ DO NASCIME 

NF 00024 

02/04/2018 - 15:26:53 

Código da operação: 00109608 

Chave de segurança: 38MARTUSZA9W3HHK 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouv~oria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneár ia de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 14:27:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
2BAAB7776 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 

LUIZ AMEIXEIRO. 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

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 

17 .19 - Contabilidade. inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. MARÇO DE 2018 

*** 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 .. . 

2.01 % 
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. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 8.800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$176.88 
R$ 8.800,00 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353 /2017 



02/04/2018 lnter.net....Ba:Nki ng Cal:XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identif icação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 23837-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CLINICA MEDICA ME 

14.392.093/0001-51 

R$ 26.150,10 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

A.A. PEREIRA CLINICA MEDI 

NF 0080 

02/04/2018 - 11 :20:24 

Código da operação: 00160456 

Chave de segurança: NR8NSZ1Z6HMN04C7 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 
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02/04/2018 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

.n.<;.~~'""" PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
\~4 00000080 

' ~ i 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
02/04/2018 11 :05:27 

~~-
Código de Verificação 

201 eo400111 •]Qooq~ooo1 s1 CAHU-IBIA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-61 lnscnção Murnc1pal: 4.625.183-9 
Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422-001 
Municip10: São Paulo UF: SP 

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

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

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Munic lpio: llhabela UF· sp E-mail: lulzantonlo.adm@hotmail.com 

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

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO -
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

11/02/2018 A 10/03/2018 

VALOR BRUTO: R$ 27 . 863,72 

RETENÇÕES: 

IRRF 1, 50% R$ 417,96 
CSLL 1,00% R$ 270,64 
COFINS 3,00\ R$ 035,91 
PIS 0 , 65% R$ 101,11 

VALOR LÍQUIDO: R$ 26 .150 , 10 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 27.863,72 
INSS (R$) 

1 

IRRF(R$) 1 CSLL(R$) 1 COFINS (R$) 1 PISIPASEP (~) 

- 417 96 278 64 835,91 181.11 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$J 1 Alíquota (% J 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 27.863 72 200% 557 27 o 00 
Municipío da Prestação do Serviço 

1 
Número lnscriçllo da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - RS 1.574 30 {5 65% 1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi e.mitida com respaldo na Lei n° 14.09i/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/20 18; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

htlps://nfe .prefeitura.sp.gov.br/conlribulnte/notaprint.aspx?nf=80& inscricao=46251839&SMS=O&returnurl=nota. aspx %3finscricao%3d46251839 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Diurno / HORA 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR 

36 R$ 124,52 
R$ 1.494,26 

72 R$ 166,25 
R$ 1.995,00 

24 R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 31 ,21 
R$ 93,63 

36 R$ 93,63 
12 R$ 117,08 

414 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 835,91 IMPOSTOS 

R$ 181,11 

R$ 278,64 LÍQUIDO 
R$ 417,96 

TOTAL 

R$ 4.482,78 

R$ -
R$ 11.970,00 

R$ -
R$ 3.737,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.370,68 

R$ 1.404,96 

R$ 2.898,00 

R$ 27.863,72 
R$ 1.713, 62 

R$ 26.150,10 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 1-n:ter.net---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 / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 1303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 

11. 975.175/0001-30 

R$ 15.485,25 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CAPATTO SERVI COS MEDI COS 

NF 0121 

02/04/2018 - 11:22:32 

Código da operação: 00161470 

Chave de segurança: 9LX4UKPVHQRX20M6 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/S llBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CAPATTO SERV/COS MED/COS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 

Plantão UTI (Plantão) 

Plantão UTI Final de Semana (Hora) 

Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 

Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 

Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

13 
7 

R$ 495,00 

R$ 107,25 

R$ 165,00 

R$ 247,50 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 13.000,00 

R$ 500,00 R$ 3.500,00 

R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 16.500,00 

IMPOSTOS R$ 1.014,75 

LÍQUIDO R$ 15.485,25 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 Usuário: 11 .975.175/0001-30 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~~.Jmr.I~. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~~- 00000121 

~ ~r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em1ssêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
02/04/2018 10:09:46 

~ Código de Verific.açáo 

201eo•o2u11975175000130 5SXL-7YIU 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.975.17510001-30 Inscrição Municipal: 4.071.549-3 

Nome/Razão Social: CAPATIO SERVICOS MEDICOS SIS L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155 - CAMPO BELO - CEP: 04617-007 

Murncipio: São Paulo UF: SP 

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

CPF/CNP J: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG. B R 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP . : 03/2018 PERÍODO 11/02/2018 A 10/03/2018 

PLANTÃO Jl..MBULÂNCIA UTI (13): R$ 13 . 000, 00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÀNCIA UTI (7) : R$ 3 .500,00 

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

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.500,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF(R$) 1 CSLL(R$) 1 COFINS (R$) 1 PISiPP..SEP (R$) 
- 247 50 165 00 495 00 107 25 

Côdigo do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 16.500 00 200% 33000 o 00 
Municipio da Prestação do Ser\llÇO 

1 

Número Inscrição da Obra 

1 

Valor .A.proximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10105/20 18; 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

hltps://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte/notaprinl.aspx?nf=121&inscricao=40715493&email=1 &SMS=O&returnurl=nota aspx%3finsi;ricao%3d40715493 
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de 1 

CAl~A 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor d a tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 00000000 

0530 / 00001303329-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 

11.975.175/0001-30 

R$ 11.153,88 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CAPATTO SERVICOS MED 

02/04/2018 - 11:23 :34 

Código da operação: 00161694 

Chave de segurança: APKVXEALRGWM92N2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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02/04/2018 Usuârio: 11.975.175/0001-30 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

·1, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
' 

, __ 
00000120 

~ ~~ r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
02/04/2018 1o:04: 05 
Código de Verificação 

~~-P 
20190402u11975175000130 VUJ6-ERFG 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.976.176/0001-30 Inscrição Muntcipal. 4.071.549-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDICOS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 156 - CAMPO BELO - CEP: 04617-007 

Muntcfp10: São Paulo UF: SP 

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

CPF/CNPJ: 60.320.606/0001-38 Inscrição Municipal: - -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

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

SERVIÇOS MÉDICOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PRESTADOS REFERENTE A COMP .: 03/2018 PERÍODO 11/02/2019 ll. 10/03/2018 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO/HORA (12): R$ 1.494,26 
COBERTURA A DISTÂNCIA/HOR~ (128,5): R$ 4 . 010,49 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA (39,5) : R$ 3 . 698 , 39 
PLP.NTJ'i.O DIURNO/HORA (9) : R$ 842,63 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (70): R$ 490,00 
VISITA (8): R$ 1.349,04 

PAGAMENTO Jl.UTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFÇ•RME CONVÊNIO/SUBVENÇPo.O LEI 056/2001 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 11.884,80 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 1 

IRRF(R$) 1 

178 27 
CSLL(R$) 1 

118 86 
COFINS (R$) 1 

366,64 77 25 
Código do Serv1ço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cêlcula (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor da ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 11.884 80 200% 237 69 o 00 

Municipio da Prestação do Serviço 
1 

Número lnst riç-ão da Obra 
1 

Valor kJroYjmado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta fllFS-e: 10/05/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinteinotaprint.aspx?nf= 120&inscricao=40715493&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspxo/o3finscricaoo/o3d40715493 



de Misericórdia de llhabela 

CAPA TTO SERVICOS MED/COS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

DRA. MELISSA CAPA TTO 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTl (Plantão) 
Plantão UTl Final de Semana (Hora) 
Plantão UTl Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTl 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/17 A 10/03/18 1 

QTD. 

12 

128,5 
39,5 

9 

70 
8 

R$ 356,54 

R$ 77,25 

R$ 118,85 

R$ 178,27 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 1.494,26 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 4.010,49 

R$ 93,63 R$ 3.698,39 

R$ 93,63 R$ 842,63 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ -
R$ 500,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 490,00 

R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 11.884,80 

IMPOSTOS R$ 730,91 

LÍQUIDO R$ 11.153,881 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 



02/04/2018 lnt-ernet Banking ... CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 7709-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

18.022.239/0001-28 

R$ 25.194,82 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

NF 00048 

02/04/2018 - 11:27:20 

Código da oper ação: 00162466 

Chave de segurança: ZRCVAKUWJ44PZ83K 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

1/1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00048 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 09.44:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C25EC2F5E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 

CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 

ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biornedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÊDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) º"'~""'"*"-*""'*R$ 2.241,39 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO) ~ .... "u'''**R$ 1.868.65 
COBERTURA A DISTÃNCIA /HORA .,... .. ._......~ ._.. ...... * RS 4.166,54 
COBERTURA PRESENCIAL / HORA .. •md.&.•~..,., • ..-.,.RS 5.477,36 
COORDENAÇÃO CLINICA MÊDICA (PROPORCIONAL 19 DIAS) *'"*R$ 3.000.00 
PLANTÃO DIURNO (HORA) *'"'""~_._"'""""''""''""'.,...R$ 1.685.25 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI -u*""**"'....,.**~ ......... ,.,..,..R$ 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCIA UTl""""""'"'*"•*''*""••••Rs 2.000.00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENT0)'0*•~,._,.~••Rs 889,00 
VISITA """'""'~""""..-. .... ,.,,,,""* ... ••".,.,._ ......... ' "'**"*RS 1.517,67 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
t iagoniz@hotmail.com 

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

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS . ........... R$ 174,50 
COFINS...... R$ 805,38 
IR ................ R$ 402,69 
INSS... ....... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 268.46 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUCÕES 
Alíquota DO ISS ········ ...... . 
Desconto Incondicionado ...•. . 
Desconto Condicionado .. . 
Outras Retenções.. .. ....... . 
Outras Deduções...... . ....•.... 
Regime Especial Tributação ... 

2.00 % 
RS 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 26.845 ,85 
R$ 26.8-15,85 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
RS 1.651.03 
R$ 536,92 
R$ 25.194,82 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. JNTERVENÇ' ÃQ 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. DE .t1 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. CRETQ fi ~ 53/2017 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Ver~ica~'!f. 



~Santa Casa 
d e M i sericórdia d e l lha b e l a 

T. R. MUN/Z SERVICOS MEDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Coordenação Clínica Médica 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/17 A 10/03/18 

QTD. 
18 

1 
133,5 
58,5 

18 

4 
4 

127 
9 

R$ 805,38 
R$ 174,50 

R$ 268,46 

R$ 402,69 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 2.241,39 
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 1.868,65 

R$ 31 ,21 R$ 4.166,54 

R$ 93,63 R$ 5.477,36 
R$ 3.000,00 

R$ 93,63 R$ 1.685,25 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 

R$ 500,00 R$ 2.000,00 
R$ 7,00 R$ 889,00 
R$ 168,63 R$ 1.517,67 

TOTAL BRUTO R$ 26.845,85 
IMPOSTOS R$ 1.651,02 

LÍQUIDO R$ 25.194,831 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353120!? 



02/04/2018 lnternet. ... Bank:i_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/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27922-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.659.488/0001-69 

R$ 22.553,09 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

NF 00030 

02/04/ 2018 - 11:29:09 

Código da operação: 00162844 

Chave de segurança: YTGAJXJ1FOK72EAO 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



de Miser i córdia de llhabela 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 

Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 

Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 

Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

6 

4 

4 
810 

R$ 720,93 

R$ 156,20 

R$ 240,31 

R$ 360,47 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 6.741,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

R$ 7,00 R$ 5.670,00 

TOTAL BRUTO R$ 24.031~00 

IMPOSTOS R$ 1.477,91 

LÍQUIDO R$ 22.553,09 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00030 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-20i8 09"01:18 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B2C28C541 

COMPETÉNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÊDICOS PRESTADOS REFERENTE MARÇ0/2018: 
*PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO - 6) R$ 6.741,00 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO - 4) RS 6.000.00 
• PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO - 4) R$ 5.620.00 
* PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO - 810) R$ 5.670.00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 156.20 
COFINS.... . R$ 720,93 
IR ............. . R$ 360.47 
INSS ....•.... R$ 0.00 
CSLL ........ R$ 240,31 

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

2,00 o/o 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
mesacarlos2@hotmall.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 24.031,00 
R$ 24.031,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
RS 1.477,91 
R$ 480,62 
R$ 22.553,09 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. INTERVENÇÃO 
2 - O ISS desta Nota Fiscal ê devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. DECRF.TO 6353/2017 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a ui ilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 lntern_et-Ba:nking-CAIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.370/0001-46 

R$ 13.258,70 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00070 

02/04/2018 - 11 :31: 17 

Código da operação: 00163331 

Chave de segurança: NSGVMZJ060HF7V38 

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

https://internelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

MINAMIHARA & MINAMIHARA l TDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. 

RS 423,83 

R$ 91,83 

R$ 141,28 

R$ 211,91 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.258,71 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00070 

DATA DA EMISSÃO 
01-04-2018 23:59:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D6FF3DA57 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHA8ELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
J05E BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e blomedlcina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 

COFINS 3,00%: R$423,83 
PIS 0,65%. R$ 91,83 
CSLL 1,00%: RS 141.28 
IRRF 1.50%: R$ 211,91 
--------------------- ----------
*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 0 • 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS 
COFINS 
IR 

.. . R$ 91,83 

INSS ..... 
CSLL. 

R$ 423.83 
R$ 211.91 
R$ 0.00 
R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS 2.00 % 
Desconto Incondicionado R$ 0,00 
Desconto Condicionado R$ 0,00 
Outras Retenções. ... R$ o.oo 
Outras Deduções. R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsàvel 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 Tornador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
luizfhm@gmail com 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santarasailhabela.org,br 

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

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868.85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



02(04/2018 lnter-net. ... Bank:ing_C_AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destíno: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMI HARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.370/0001-46 

R$ 24.401,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 00071 

02/04/2018 - 11:32:02 

Código da operação: 00163515 

Chave de segurança: RUEYPYU4WSQLUTOE 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

M/NAMIHARA & MINAMIHARA L TOA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 

DESCRIÇÃO 

DR. LUIZ FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 
PLANTÃO UTI 
HORA PLANTÃO UTI 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@sant acasailhabela.org.br 

1 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. 

4 

R$ 780,00 

R$ 169,00 

R$ 260,00 

R$ 390,00 

VALOR TOTAL 

R$ 20.000,00 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 125,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 26.000,00 
IMPOSTOS R$ 1.599, 00 

LÍQUIDO R$ 24.401,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00071 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 00:06.05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9EC250210 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - 5P 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 

JOSE BONIFACIO, 411- AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE Ml5ERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONl5LAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR LUIS FERNANDO 
CONTRATO NEFROLOGIA 

COFINS 3,00%: R$ 780,00 
PIS 0.65%: R$ 169.00 
CSLL 1,00%: Rs 260,00 
IRRF 1.5%: RS390,00 

_. 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) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

P15 .. 
COFINS . 
IR ... . . 

R$ 169,00 
RS 780.00 
R$ 390.00 
R$ o.ao 
RS 260,00 

Alíquota DO 155 ... .. 
Desco11to Incondicionado .... 
Desconto Condicionado . .. 
Outras Retenções ..... 

2.00% 
R$ 0.00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
Nenhum 

INSS ... .. 
C5LL. 

Outras Deduções..... .. 
Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: 

08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmall.com 

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

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhallela.org.br 

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

R$ 26.000,00 
R$ 26.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 1.599,00 
R$ 520,00 
R$ 24.401,00 

• . 1: 
; ,. ... . .. I .. ::.:.~. [!] 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. INTERVENÇÃO 

2 - o 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de flhabela. DECRETO 63 ' . 
~ ~!m 
[!]~~- 1 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 53/2017 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 ln.ter-net---Banking_CA IXa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Históri co: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1613 / 1504-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA LT 

18.657. 707 /0001-30 

R$ 11.128,26 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CORDISMED 

NF 262 

02/04/2018 - 11:33:56 

Código da operação: 00163885 

Chave de segurança: U05660XE49LJPFRU 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de Misericórdi a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNP J: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: finance iro@santacasailha bela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 

CNPJ: 18. 65 7. 707 /0001-30 ==C=O=M=P=: =03=/=20=1=8=====P=E=RI=, O=D=O=: =11=/=02=/=1=8 =A=l=0/=0=3/=1=8=1 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 12 
Plantão Diurno (Plantão) 

Plantão Final de Semana (Hora) 24 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 48 
Plantão Noturno (Plantão) 

Produção (por ficlla de atendimento) 302 

COFINS 3,00% R$ 355,73 

PIS 0,65% R$ 77,07 

CSLL 1.00% R$ 118,58 

IRRF 1,50% R$ 177,86 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 1.123,50 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 5.620,00 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.114,00 
TOTAL BRUTO R$ 11.857J50 

IMPOSTOS R$ 729,24 

LÍQUIDO R$ 11.128,26 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l j; l i PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~~~·)" NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 262 
lf.'t !"' (~ 
~~lJ · •. 

Data e Hora da Emissão 30/03/201 8 21 :55:50 Compel€mc1a 301312018 Código de Verificação 017573204 

Número do RPS No. da NFS-e substitutda Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razao Social/Nome CORDISMED CLJNIC<I. GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJICPF 1 18.657.70710001-30 lnscnção Municipal J 112:;30 35 Munic1p10 J UBATUBA-SP 

Endereço e CEP CUNHAMBEBE .696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone 
1 

3833-7604 e-mail J luizfelípe.f1scal@moduloconlabilidade.corn br 

Tomador de Serviço 

Razao Soc1al/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 J Inscrição Municipal J J Mumc1plo J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech .15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 

e-mail J 

Discriminação do Se1v1ço 
SERVIÇOS MEDICOS DR. AUGUSTO 

Codigo do Serviço I Atividade 

4.03 / 863050300 -ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Cód1goART 
1 

Tributos Federais 

PIS(RS) 
1 

77.07 COFINS (RS) 
1 

355.73 
1 

IR (R$} 
1 

177.86 INSS (R$) 
1 

CSLL (RS) 
1 

118 58 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlp10 

Valor do Ser.oiço RS 11 .857,50 Natureza Operação Valor do Serviço RS 11.857.50 

(-) Desconto lncond1c10nado º·ºº 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(·) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto lncondu .. 1on'3do D.DO 

(-)Retenções Federais i 29.24 O-Nenhum Base de Cãlculo 11.857.50 

(-) Outras Retenções 0.00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % º·ºº 
H ISSQN Retido o.ao 2- Não ISSQN a Reter ()Sim (X) Não 

h1centivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 11.128.26 (=)Valor do ISSQN RS º·ºº 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail rorn!'c1do pelo Tomador do Serviço. ~ ,., 

Avisos 

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podçrá ser ve1ificada no site. hllp:l!UBATUBA ginfes com br com a lll•hzação do Cód•g 1rBRVEN ÇAQ 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 lnte.met-B-a.nking:::CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destin o: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

4694 / 11089-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANECO LTDA ME 

28. 703. 996/0001-10 

R$ 13.644,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANECO DRA TAIS 

NF 00012 

02/ 04/2018 - 11:35:50 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

https://intemelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

00164265 

HXH9QCRY2QMA4Q3L 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO l TDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

56 
48 

92 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 7.000,00 

R$ 125,00 R$ 6.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 644,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

13.644,00 

LÍQUIDO R$ 13.644,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela ~ SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 17:13:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7D33E4361 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA · ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
( 12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

atendimento@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .............. R$ 0,00 
INSS .......... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ........ ... . .. 
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 Credito....... .... . ... . 
Total de Deduções .. 
Total de lmp. Federais .... . .. 
Valor do ISS... ... .. ............. . 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 13.644,00 
R$ 13.644,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 272,88 
R$ 13.644,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2.290.83 (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 ê devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile ilhabela.iibr.corn.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 



02104/2018 lnt.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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 7708-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

11.457.408/0001-03 

R$ 29.000,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

NF 00044 

02/04/ 2018 - 11 :38:33 

Código da operação: 00164826 

Chave de segurança: XJELNGOYX1L9C7GR 

Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:llinternetbanklng.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 

29/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
11.457.408/0001-03 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00044 

DATA DA EMISSÃO 
29/03/2018 17:53:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1BE2FEEBB • S l•· Hk.-.\11 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

ALAMEDA SANTANA, 164 · PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 11.606-103 NENHUM 

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

TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
cristina.contabil@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8630-5/02-00 1 4.03 1 ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA OE ILHABELA. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 0,00 Alíquota do ISS ................... 5,00 % 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
IR................ R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cálculo ...................••. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ......................••.•.. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 29.000,00 
R$ 29.000,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.450,00 
R$ 29.000,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - D ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
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 https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

,IV.. Desenvolvido por. ll·BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAÇÃO lll>A41 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 lnternEt----B-anki_ng_CA-IXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AUEVI E MELO SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 27.477,16 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

AUEVI E MELO 

NF 00095 

02/04/ 2018 - 11 :40:27 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00165228 

AEH9QPQZ1FY78S72 

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/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



de Misericórdia de l l habela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DESCRIÇÃO 

ORA. JULIANA ALIEVI 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

DR. GUILHERME BOTURÃO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

5 

2 

1 
231 

60 

24 

2 
1 

534 

R$ 878,33 

R$ 190,31 

R$ 292,78 

RS 439,17 

VALOR TOTAL 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 9.343,25 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 2.247,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

R$ 7,00 R$ 1.617,00 

R$ 93,63 R$ 5.617,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 117,08 R$ 2.810,00 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 

R$ 500,00 R$ 500,00 

R$ 7,00 R$ 3.738,00 

TOTAL BRUTO R$ 29.277,75 
IMPOSTOS R$ 1.800,58 

LÍQUIDO R$ 27.477,17 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00095 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 10:54:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
905819905 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01- Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA JULIANA REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÃO 12HRS N (05) R$9.343.25 
PLANTÃO 12 HRS D (02) R$ 2.247.00 
PLANTÃO 12 HRS N (01) R$ 1.405.00 
PLANTÃO DIURNO (60HRS) RS5.617,50 
PLANTÃO NOTURNO (24HRS) RS 2.810,00 
PLANTÃO AMBULANCIA UTI (02) RS2.000.00 
TRANSFERENCIA AMBULANCIA UTI (01) R$ 500,00 
PRODUÇÃO (765) R$5.355,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 190.31 
COFINS..... . R$ 878,33 
IR.. .. ........ R$ 439.17 
INSS... ..... R$ 0,00 
CSLL ........ R$ 292.78 

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 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 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@saritacasailhabela.org.br 

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

R$ 29.277,75 
R$ 29.277,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.800,59 
R$ 585,56 
R$ 27.477,16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



02/04/2018 ln-ternet B:ank-ing .... CalXA 

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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 16.575,57 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF 00046 

02/04/2018 - 11:42:19 

Código da operação: 00165629 

Chave de segurança: ZUGWYVCGT66S9SRA 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/20181 

QTD. 

36 

67 
53 
39 

233 
5 

R$ 529,85 

R$ 114,80 

R$ 176,62 

R$ 264,93 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 4.482,78 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 2.091,07 

R$ 93,63 R$ 4.962,39 

R$ 93,63 R$ 3.651,38 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.631,00 

R$ 168,63 R$ 843,15 

TOTAL BRUTO R$ 17.661,77 
IMPOSTOS R$ 1.086,20 

LÍQUIDO R$ 16.575,571 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00046 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 10:32:04 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B9D6E6E67 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS. 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2018 
CHEFE DE PLANTÇAO DIURNO (36 HRS) RS 4.482,78 
COBERTURA A DISTANCIA (67 HRS) RS 2.091.07 
COBERTURA PRESENCIAL ( 53 HRS) R$ 4.962.39 
PLANTÃO DIURNO (39HRS) RS 3.651,38 
PRODUÇÃO (233) RS 1.631,00 
VISITA (05) RS 843.15 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS... .......... R$ 114,80 
COFINS...... R$ 529.85 
IR .............. R$ 264.93 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 176,62 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. . 2.00 % 
Desconto Incondicionado .... RS o.oo 
Desrnnto Condicionado... R$ o.oo 
Outras Retenções...... . .. .. R$ 0,00 
Outras Deduções..... ......... .. R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO AUTORIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributá1 io selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Not;i 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: 
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 
PAIS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

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

R$ 17.661,77 
R$ 17.661,77 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ l .086.20 
R$ 353.24 
R$ 16.575,57 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Not<i Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 1-ntemet __ B-anking CAiXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003116-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 14. 742,20 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

NF 00047 

02/04/2018 - 11:46:27 

Código da operação: 00166491 

Chave de segurança: E8YM14RFCPH29K1E 

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

hl1ps://internelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de Misericórdia de llhabela 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. VALOR 

R$ 1.868,65 

42 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

R$ 125,00 

R$ 1.500,00 
72 R$ 117,08 

R$ 1.405,00 

478 R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 471,25 IMPOSTOS 

R$ 102,10 

R$ 157,08 LÍQUIDO 
R$ 235,62 

TOTAL 

R$ -
R$ 3.932,25 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 8.430,00 

R$ -
R$ 3.346,00 

R$ -
R$ 15. 708,25 

R$ 966,06 

R$ 14.742,19 j 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00047 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 10:39:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8A493210B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.678.llS/0001-72 
MUNICÍPIO: 

BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS. 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

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

4.01 ·Medicina e blomedicina. 

(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO 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-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR DILSON KENY GRELLMANN REFERENTE AO MES DE MARÇO DE 2018 
PLANTÃO DIURNO (42 HRS) RS3.932.25 
PLANTÃO NOTURNO (72 HRS) RS8.430,00 
PRODUÇÃO (478) R$ 3.346,00 

'""'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 102,10 
COFINS...... R$ 471,25 
IR... .. ....... R$ 235,62 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 157,08 

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 CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÀO 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$ 15. 708,25 
RS 15.708.25 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 966,05 
R$ 314,17 
R$ 14.742,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



02/04/2018 intern:et::: :Banking .... CA:IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

1013 / 27916- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA M 

23.006.251/0001-89 

R$ 3 .693,34 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

AGUI LA SARTORI 

NF 000028 

02/04/2018 - 11:48:31 

Código da operação: 00166917 

Chave de segurança: SXOFROHRAZZ8A9N9 

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

https://intemelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



~Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 ==C=O=M=P=: =03=/=20=1=8=====P=E=R=ÍO=D=O=: =11=/=02=/=1=8 =A=l=0/=0=3=/1=8=1 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 24 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 48 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 118,08 
PIS 0,65% R$ 25,58 

CSLL 1.00% R$ 39,36 

IRRF 1,50% R$ 59,04 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 336,00 
R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 3.936,00 

IMPOSTOS R$ 242,06 

LÍQUIDO R$ 3.693,94 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00028 

DATA DA EMISSÃO 
02-04·2018 10:37:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
05DDCE646 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

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

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHA8ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE 8RONISLAU 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 A COMP.: 03n018 PERÍODO 11/02/2018 A 10/03/2018 

PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA/HORA (24): R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (48): R$ 336.00 

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

*•* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 25.58 
COFINS...... R$ 118.08 
IR ........... R$ 59,04 
INSS... .... ... RS 0,00 
CSLL ........... R$ 39.36 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ... 
Desconto Incondicionado .... 
Desconto Condicionado..... . 
Outras Relençõec; •. 
Outras Deduções. ... .. ...... .. 
Regime Especial Tributação ... 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08845 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
priaguila@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.60510001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
8!!3 
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$ 3 .936 ,00 
R$ 3.936,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 242,06 
RS 78.72 
R$ 3.693,94 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. JNTERVENÇJ{Q 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. DEC 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. RETO 635-:? l?Q1 7 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verltif~.;Cf, 



02/04/2018 lnte:r net_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/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identiflcac;ão da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 / 13000054-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRIC 

09.172. 760/0001-50 

R$ 12.467,97 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 275 

02/04/2018 - 11:51:07 

Código da operação: 00167475 

Chave de segurança: COWHY977SYXOMVMA 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



------------~- --Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

C N PJ: 09.172.760/0001-50 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

--~~~~~~~~~~~~~~~~--

QTD. 

6 
5 

R$ 398,55 

R$ 86,35 

R$ 132,85 

R$ 199,28 

COMP: 03/2018 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 7,00 R$ 35,00 

TOTAL BRUTO R$ 13.285,00 
IMPOSTOS R$ 817,03 

LÍQUIDO R$ 12.467,971 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA 
Nº Nota: 275 

Rps: 
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 29/MAR/2018 

:.. ...,,1 Código de Verificação , .. ,., ... 
1956206BJW Competência 

3/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social/Nome: ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

CNPJ/CPF: 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal: 1668799 Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 33 CEP: 06.720-430 

Complemento: Não Informado Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

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

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

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP Pais: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria do Hospital Maria Covas Jr I Plantão PEDIATRA E Produção referente ao mês de MARÇO 2018. 

Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-000054-2 
ARGUELLO E NAVARRO ASSISTÊNCIA PEDIÁTRICA l TOA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$13.285,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 

CNAE: 8630503 - Serviço: 403 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Retido (R$) 1 Vir IRRF Retido (R$) 1 Vir CSLL Retido (R$) 1 Vir PIS Retido (R$) 1 Vir CONFIS Retido (R$) Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 199,28 132,86 86,35 398,55 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) j Alíquota {%) 1 Valor do ISS (R$) 1 Valor Liquido da Nota (R$) 
0,00 2,00 0,00 12.467,97 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS não permitida. 

INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL. 

DECRETO 6353/2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 1956206BJW 
RECEBEMOS DO(A) ARGUELLO E NAVARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA os 
SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

275 

Local Data Assinatura 



02/04/2018 lnternet---Banki-ng __ CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 / 1300055-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSISTENCIA INFANTIL LT 

11.495.576/0001-93 

R$ 12.546,80 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERVICO DE ASSISTEN 

NF 349 

02/04/ 2018 - 11:53:47 

Código da operação: 00167973 

Chave de segurança: JGGEVCNFZHN4X1QH 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdi a de llhabela 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NAVARRO 

CRM: 104675 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (ATENÇAO BASICA) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 

6 

17 

401,07 

86,90 

133,69 

200,54 

COMP: 03/2018 

VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 119,00 

R$ 66,00 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 13.369,00 

IMPOSTOS R$ 822,19 

LÍQUIDO R$ 12.546,81 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE COTIA Nº Nota: 349 
Rps: 

SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissão 

~ ,., i 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 29/MAR/2018 

Código de Verificação , ... ,.. ~ ... 
1956228BGE Competência 

3/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SASSl SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ/CPF: 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal: 6000819 Inscrição Estadual: 

Endereço: RUA NUARUAQUES, 150 CEP: 06.720-430 

Complemento: SALA B Bairro: JD. SANTA PAULA 

Município: COTIA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: contato@jcpcontabil.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

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

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CEP: 11.630-000 

Complemento: Não Informado Bairro: CENTRO 

Município: ILHA BELA UF: SP País: BRASIL 

E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Coordenação da Equipe de Pediatria das UBS e Plantão PEDIATRA I Produção referente ao mês de MARÇO 2018. 
Pagamento autorizado a prestador de Serviços Conforme convenio autorizada pela lei. 056/2001 
DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO OE ASSISTÊNCIA INFANTIL l TOA 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$13.369,00 
Local de Prestação do Serviço: COTIA - SP 

Código do Serviço: 
CNAE: 8630503 - Serviço: 403 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Vir INSS Relido (R$) 1 Vir IRRF Retido (R$) 1 Vir CSLL Retido (R$) 1 Vir PIS Relido (R$) 1 Vir CONFIS Retido (R$) Vir Outras Retenções (R$) 
0,00 200,54 133,69 86,90 401,07 0,00 

Base de Cálculo do ISS (R$) 1 Aliquota (%) 1 Valor do ISS (R$) 1 Valor Líquido da Nota (R$) 

º·ºº 2,00 0,00 12.546,80 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Retenção de ISS não permitida. INTERVENÇÃO Empresa do regime tributário FIXO ANUAL. 

DECRETO 6353/2017 

A autenticação desta Nota Fiscal de Serviço Eletrônica poderá ser confirmada na página da Código de Verificação: 
Prefeitura de Cotia na Internet, no Endereço: 
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 1956228BGE 
RECEBEMOS DO(A) SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TOA OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Número da Nota: 

349 

Local Data Assinatura 



02/04/2018 ln:ter_net ... B ank_ing CAl-XA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERI CORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASI L S/A - 000000000 

4694 / 11036-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 

28. 792.327 /0001-62 

R$ 8.850,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 

NF 00002 

02/04/2018 - 11:57:35 

Código da operação: 00168749 

Chave de segurança: 42082T8EYJ6LCACX 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /20l7 

1/1 



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

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 15:35:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
01CACFCF4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 
ENDEREÇO: 
DONA FLORINHA, 320 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

28. 792.32710001-62 
MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9978-92727 

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 

6.04 - Ginástica, dança, esportes, natação, artes marciais e demais atividades físicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PREPARATÓRIOS DE EDUCAÇÃO CORPORAL 

FABIANA - 32 - R$ 150,00 • R$ 4.800,00 

CIELO - 27 • R$ 150,00 - R$ 4.050,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

******* 

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

º·ºº % R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
10346 ( x ) SIM ( ) NÃO 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
fabi_assad@yahoo.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 8.8SO,OO 
R$ 8.850,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 8.850,00 

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

INTERVENÇAO 



de Misericórdia de llhabel a 

FABIANA BALTAZAR ASSAD 25111820841 - ME 

CNPJ: 28.792.327/0001-62 

DESCRIÇÃO 

Prestação de Serviços Preparatórios de Educação Corporal 

FABIANA ASSAD 

CIELO COSTA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMPET~NCIA: 03/2018 PERÍODO 11/02/18A10/03/18 

QTD. 

32 

27 

VALOR TOTAL 

R$ -
R$ -

R$ 150,00 R$ 4 .800,00 

R$ -
R$ 150,00 R$ 4 .050,00 

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 
8.850,00 

LÍQUIDO R$ 8.850,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 2017 



l'rcfritnra "u11idpnl da F,f:inci.I B.1 l11caria UC llhahdH 
Src1 rtad" da Salidr 

Hua do Quilo.11111>11. 19? - l'crc1111c - ío11c: ( J2) 3WJ6'122 l 
e-m<iil: saude@ilh~bela.sp.g11v.br 

MINHA MÃE E EU 

HORAS TRABALHADAS 

11/02 a 10/03/2018 

PROFISSIONAIS HORAS 

CIELO COSTA 27 

FABIANA ASSAD 32 

TATIANA TAROIOLI 61,5 

VALOR 

4.050,00 

4.800,00 

9.225,00 

llhabela, 15 de março de 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

RH - Santa Casa llhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
sexta-feira, 16 de março de 2018 11 :45 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: ENC: a/e de Diego - Minha Mãe e Eu 
Anexos: Horas trabalhadas.pdf 

----Mensagem original-----
De: Atenção Integral à Saúde da Mulher do Município de Ilha bela [mailto:saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em: quinta-feira, 15 de março de 2018 16:38 
Para: Santa Casa - RH 
Assunto: a/e de Diego - Minha Mãe e Eu 

Boa tarde Diego. 

Segue anexo horas trabalhadas no projeto Minha Mãe e Eu no período de 

11/02 a 10/03/18. 

Att., Márcia Feio. 

Secretaria Municipal da Saúde de llhabela Atenção Integral à Saúde da Mulher 
R.: do Quilombo, 199 - Perequê 
Telefone: (12) 3896-9200 ou 3896-9221 - Ramal 9593 saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br 
http://www.ilhabela.sp.gov.br 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 lnterneT .... Banking CA:lxA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

Conta destino: 715 / 9539-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDI CA LTDA 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

04.113. 798/0001-39 

R$ 63.382,99 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 00043 

02/04/2018 - 11:59:10 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

htlps://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

00169050 

7W3GQX969MZTYCVZ 

INTERVEf.lç· i 
DECRETI 110 

'06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 

DESCRIÇÃO 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRA TO) 

Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Honorários de AIH Dr. Alberto Orro 
Ambulatório Dr. Nelson 
Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. M. Guilhermina 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

18 

18 

R$ 2.026,10 

R$ 438,99 

R$ 675,37 

R$ 1.013,05 

VALOR TOTAL 

62.500,00 

0,00 

1.285,20 

652,40 

606,60 

55,05 990,90 
510,50 

55,05 990,90 

55,05 0,00 

TOTAL BRUTO R$ 67.536,50 
IMPOSTOS R$ 4.153,49 

LÍQUIDO R$ 63.383,01 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SERIE: 
NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

29/03/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 
ENDEREÇO: 

04.113. 798/0001-39 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 5AE'SEM.<1'1,\e 

00043 
DATA DA EMISSÃO 
29/03/2018 14:26:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
235EF309D 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA. 51- PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 
E-MAIL: 

CONJ llA 

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

(12) 3892-5439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

edsoncontabil@edsoncontabil.cnt.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630·000 BRASIL 
E·MAIL: 
rh@santacasallhabela.org.br 

8630-5/01·00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,33%) = R$ 11.028,71- FONTE IBPT. 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS: 
21 PLANTÕES 12 HS DIURNO 
21 PLANTÕES 12 HS NOTURNO DE COBERTURA 
4 PLANTÕES DE 48 HS A DISTANCIA DE FINAL DE SEMANA 
24 HS DE PLANTAO A DISTANCIA DE SÁBADO (31/03) 
l PLANTÃO DE 24 HS DE COBERTURA A DISTANCIA (30/03) 

_. FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 438,99 
COFINS...... R$ 2.026.10 
IR................ R$ 1.013.05 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... RS 675,37 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0.00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 67.S36,50 
RS 67 .536,50 
R$ 0,00 
R$ 4.153.51 
R$ 2.026.10 
R$ 63.382,99 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvolvido por. ll·BRASIL INTEUGENCIA E INFORMAÇÃO LTDA® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 lnteRnet-Banking_CAl.Xa 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

63 / 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675. 910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 00351 

02/04/2018 - 12:01:00 

Código da operação: 00169405 

Chave de segurança: XOP6C7YSRGM9JN64 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00351 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 11:46:52 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7E8DF357E NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: N_ RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICIPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
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@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios. manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AOS MÊS DE MARÇO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO **"' 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR ................ R$ 375,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. ........ .. R$ 250,00 

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 LIQUIDO ................. . 

R$ 25.000,00 
R$ 25.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,SO 

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. 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353 / 2017 

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



02/04/2018 1 :nternet-ban-ki-ng:: :: CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tari fa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

63 / 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10.675. 910/0001-28 

R$ 20.594,90 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 00350 

02/04/2018 - 12:05:42 

Código da operação: 00170258 

Chave de segurança: 3EF2Q73GAOUEP7GH 

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

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 ... 1 _C_O_M_P_: 0-3-/2_0_1_8 __ P_E_R-ÍO_D_O_: -11-/-02-/-18-A-10-/-03-/-18-1 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Coordenação equipe cirurgia 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 3 
Colonoscopia de Eletiva 3 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 2 
Endoscopia Eletiva 2 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 
Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 1.408,34 

PISS 0,65% R$ 305,14 

CSLL 1.00% R$ 469,45 

IRRF 1,50% R$ 704,17 

VALOR TOTAL 

R$ 2.000,00 
R$ 1.450,00 R$ 4.350,00 
R$ 650,00 R$ 1.950,00 

R$ 9.660,00 
R$ 950,00 R$ 1.900,00 
R$ 200,00 R$ 400,00 

R$ 363,30 
R$ 55,05 R$ 1.321,20 
SUBTOTAL R$ 21.944,50 

R$ 25.000,00 
TOTAL BRUTO R$ 46.944,50 

IMPOSTOS R$ 2.887,09 

LÍQUIDO R$ 44.057,41 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00350 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 11:44:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
15C8A997A NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

l 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA • MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICiPIO: 
PIAUI, 180 • BARRA VELHA ILHABELA • SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08051 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

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

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

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 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AO MES DE MARÇO A PRESTADORA DE SERVIÇO DANIELLE BOUHID BERTOLINI, PELO SERVIÇO PRESTADO NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME.SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 142,64 
COFINS...... R$ 658,34 
IR ................ R$ 329,17 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 219,45 

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 

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

R$ 21.944,50 
R$ 21.944,50 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 1.349,60 
R$ 438,89 
R$ 20.594,90 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.684,49 ( 16,79 %) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

• r:t • • • 
t.:J. -

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. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



02/04/2018 lnternet _ _ Ban_ki-ng::::cAIXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

136 - UNICRED DO BRASI L - 000315557 

5661 / 72357-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVICOS MEDICOS LTDA EPP 

07.535. 740/0001-71 

R$ 20 .830,96 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 379 

02/04/2018 - 12: 17:01 

Código da operação: 00172194 

Chave de segurança: SSZFS3C45FSKVGGN 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/irnprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
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de Misericórdia de llhabela 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 02/2018 PERÍODO: 11/ 01/18 A 10/02/18 1 

QTD. 

80 

7 

R$ 665,88 

R$ 144,27 

R$ 221,96 

R$ 332,94 

VALOR TOTAL 

R$ 353,40 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 11.666,62 

TOTAL BRUTO R$ 22.196,02 
IMPOSTOS R$ 1.365,06 

LÍQUIDO R$ 20.830,961 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



e. PREFEITURA MUNICIPAL DE TRÊS CORAÇÕES 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DA RECEITA 

PRESTADOR DE SERVIÇO . 
Razão Socia l : Bcd Se rviç os Médicos Ltda. - Epp 
Nome Fantasia: 
Endereço: Rua Eng. Frizotti Agostino, 50, Apto 302 - Ed. Temer Neder - CENT RO 
Três Corações - MG - MG - CEP: 37410-000 
E-mail: julianorbarros@gmail.com - Fone: (35)3231-3940 - Site:: ........ 
Inscrição Estadual: ISENTO - Inscrição Municipal: 544435 - CPF/CNPJ: 07.535.740/0001-71 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão Codlgo de Verificação para Autenticação Regime Tributário Número RPS Nº da Nota Fiscal 

28/0312018 40288093626912f501626eacd1c80304 Tributação Normal 

Tipo de Recolhimento Simples 1 Local de Prestação 379 
Não Retido Não Optante Fora do Município (3520400 - ILHABELA- SP) 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social CPF/CNPJ !Inscrição Estadual 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

Endereço 1 Número Complemento Bairro 

Rua Padre Bronislau Chereck 15 Centro 

CEP UF Telefone e-mail 
11630-000 

1 Município 
ILHABELA SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO (Vlk>fHtmR$) 

Serviço Principal: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratór1os, sanatórios, rnanicõmlos, casas do saudo, prontos-socorros, ambulatórios o cong6neres. 

Descrição do Serviço 1 Un.I Quant. 1 Valor 1 Aliquot l Valor Serviço 

AIH, AMBULATÓRIO 80 HORAS (CONFORME CONTRA TO), PLANTÃO GINECOLOGIA (CONFORME CONTRA TO) 1 UN I 1.00 1 22.196,02 1 3,00 % 1 22.196,02 

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER 

22.196,02 0,00 22.196,02 665,88 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR 

INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRA TIV DIVERSOS LIQUIDO 

0,00 332,94 221,96 665,89 144,27 1.365,06 º·ºº 20.830 ,96 

OBSERVAÇÕES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.trescoracoes.mg.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

------ -------------------------------------------------------------
RECEBl(EMOS) DA EMPRESA: Bc d Serviços Médicos Ltda. - Epp A NOTA FISCAL Nº 379, EMITIDA EM 28/03/2018 NO VALOR R$ 
22.196,02 
DATA DO RECEBIMENTO: .......... / ............ / ........... . ASSINATURA DO DESTINATÁ RIO 



02/04/2018 Interne T Banki-ng---C:alXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASI L S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 60027-0 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT EIREL 

CPF/CNPJ: 09.266. 173/0001-20 

Valor: R$ 7.957,95 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 00015 

Data/ Hora da operação: 02/04/2018 - 12: 22:27 

Código da operação: 00173106 

Chave de segurança: 2KCLHFSX253YLUY3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLÍNICA MÉDICA CAMPOS E BITENCOURT L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 09.266.173/0001-20 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. CLAUDIO BALMANN 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 51 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 1.995,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 

R$ 117,08 R$ -
R$ 7,00 R$ 357,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

7.957,95 

LÍQUIDO R$ 7.957,951 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

28/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA MEDICA - CAMPOS & BITENCOURT EIRELI • ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
09.266.173/0001-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SA9SF11As1"1i\ffl 

00015 
DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 18:01:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
775104038 S I'· •M A <ll. 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA AUTA PINDER. 254 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP - BRASIL 11.608-533 NENHUM 

SALA 02 

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

TELEFONE: 
(12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

8610-1/02-00 l 4.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
123 / 2006, ANEXO VI, ATENDIMENTO PRESTADO ENTRE 11/02/2018 A 10/03/2018 

"** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. RS 0,00 
COFINS...... RS 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... RS 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 

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 São Sebastião. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ..........•. 
Valor do ISS .........•.............•.... 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 7.957,95 
RS 7.957,95 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 397,90 
R$ 7.957,95 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] . 

Desenvolvido por. ll·BRASIL INTEUG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 



02/04/2018 internet--BaN-king-CAIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

Conta destino: 680 / 4893-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

15.009.524/0001- 10 

R$ 55.317,62 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

PEDRO MARQUES SERVICOS ME 

NF 186 

02/04/2018 - 12:24:30 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

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

00173459 

742CJQX83WHP38KH 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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de Misericórdia de llhabela 

PEDRO MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 .. , _C_O_M_P_:_0-3/-2-01-8--P-E-R-ÍO_D_O_: -11-/-02-/-18-A-10_/_0-3/_1_8 __ 

DESCRIÇÃO QTD. 

Dr. Pedro Eduardo Marques 
Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 22 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Responsabilidade Técnica 

Ora. Mariana M. Carreira 
Coordenação Pronto Socorro 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 120 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 187 

COFINS 3,00% R$ 1.768,28 

PIS 0,65% R$ 383,13 

CSLL 1.00% R$ 589,43 

IRRF 1,50% R$ 884,14 

VALOR TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 33.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -

R$ 3.000,00 

R$ 5.000,00 

R$ 124,52 R$ 14.942,60 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.309,00 

TOTAL BRUTO R$ 58.942,60 

IMPOSTOS R$ 3.624,97 

LÍQUIDO R$ 55.317,631 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



1 ~ ·· .. '}1 1 , PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICfPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

J \ ~ 

~ 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 186 

Data e Hora da Emissão 28/03/2018 16:53:41 CompctCneia 28/312018 Código de Verificação 013608003 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da PreslJlção RIO CLARO· SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razio Social/Nome 1 PEDRO MARQUES SER VICOS MEDICOS LIDA • ME 

Nome Fantasia 1 PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJ/CPF 1 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal 1 44810 Municipio l RIO CLARO · SP 

Endereço e Cep I RUA 4 ,727 -JARDIM DONANGELACEP: 13500-030 

Complemento: 1 SALA 7 Telefone: 
1 

(19)3534-6006 e-mail: 1 pedro_ eduardo _ marquu@hotmail com 

Dados do Tomador de Serviços 

Raz.!o Social/Non1e 1 SANTA CASA DE MISERICORDJA DE ll.HABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320 605!0001-38 1 JnscriçJo Municipal 1 1 Município ( ILHABELA • SP 

Endereço e CEP RUA PADRE BRONISLAUCHERECK,15-CENTROCEP. 11630-000 

Complemento 1 Telefone: 1 j e-mail: 1 notaliscal@maf'(hioni.srv.br 

Discriminação dos Serviços 

SS SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

Valor Apro•imado dos Tributos· Lei 12. 741 - alíquota: 11,33% Federal l 2,00% Municipal. 

uci • 13.13712015 - Retenção de PIS I COF!NS I CSLL (C RF) 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 100403 • HOSP.CLINICAS,LAB.,SANAT. E CONGENERFS 

Detalhamenlo Especifico da Construçilo Civil 

Código da Obra 
1 1 

CódigoART 
1 

Tribulos Federais 

1 
PIS 

1 
383,IJ 

1 
COFINS 1 1.768,28 

1 
IR(RS) 

1 
884,14 1 INSS(RS) 1 1 CSLL(RS) 1 589,43 

Detalhamen10 de Valor~s - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dO'! Serviços RS 58.942,60 Natureza Opcraçlo Valor dos Serviços RS 

(·) Descon10 Incondicionado 1-TributaçJo no municipio -) Deduções penni1idas cm lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(·)Retenções Federais 3.624,98 O-Nenhum [Base de Cálculo 

Ouuas Retenções Opçlo Simples Nacional x) Alíquota % 

(·) ISS Retido 0,00 2 -l"ilo ISS •reter: 

(•) V1Jor Líquido RS S5.311,62 lncentivador Cultura • ) Valor do ISS: RS 

2-Nlo 

A'Vi sos 1- Uma ,.ia dcsa Nota Fiseid será çnyl,:,da au•,êt do e-mail fomocWJo pl'lo To~dor dos ~iços 
!2. A 1utcn1itidldc desta Nou FUul pode ri ser \Criícada no site. RIOCLARO ainfes com br com a u1ili>·~çJodo Côdigo de Vcrir.caçio. 

S8.942,60 

58.942,60 

2,00 

()Sim (X) Não 

1.178,85 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



02/04/2018 lnter:Net Bank.ing .... CAl_XA 

CAltA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

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: 

Fi nalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1145 / 79122-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERLING LTDA 

03.509. 794/0001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MED SZTERLING 

NF 00024 

02/04/2018 - 12:25:59 

Código da operação: 00173692 

Chave de segurança: ZZSLZ4PF9POC7HPK 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MED SZTERL/NG L TDA 

CNPJ: 03.509.794/0001-01 

DESCRIÇÃO 

RESPONSABILIDADE TECNICA 
(AGENCIA TRANSFUSIONAL) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/ 18 A 10/03/18 1 

QTD. 

R$ 210,00 

R$ 45,50 

R$ 70,00 

R$ 105,00 

VALOR TOTAL 

R$ 7.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 7.000,00 
IMPOSTOS R$ 430,50 

LÍQUIDO R$ 6.569,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÊRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

22/03/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED SZTERLING L TOA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNP): 
03.509.794/0001-01 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA S\1."SEMS1'1M• 

00024 
DATA DA EMISSÃO 
22/03/2018 16:52:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITUIDA: 

AA7D4904 >r· BRASIL 

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22088 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA GUARATINGUETÃ, 71 ·MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP - BRASIL 11.604-153 NENHUM 

CASA 01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
lszterling@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
1Ui30-000 
E-MAIL: 
anhurr,as@uol.corn.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610-1/02-00 l 4.03 J ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS· RESP. TÊC. TRANSFUSIONAL - VISITAS E AVALIAÇÕES 

"""* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS.. ... R$ 45,50 
COFINS .. R$ 210,00 
IR..... ......... R$ 105.00 
INSS.......... R$ 0,00 
CSLL.. ........ R$ 70,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do 155 .. .. 3,00 % 
Desconto Incondicionado . RS 0.00 
Desconto Condicionado ....... Rs 0,00 
Outras Ret.:n~ões Rs 0.00 
Outras Deduções................. RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l . Responsável Tribut<\rio selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de São Sebastião 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ... 
Total Deduções/Descontos 
Total de lmp. Federai< 
Valor do 155 .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 7.000,00 
RS 7.000.00 
R$ 0,00 
RS 430 ~O 
RS 210,00 
R$ 6.569,50 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poder~ ser ve1 ificada no site https://saosebastiao.iibr.com br com a utillzaçõo de Código de Verificação. 

De,, ,uJ,i<Jo po<. ii·BR.0.SIL INTELIGlNO.O. E IN FORMAÇÃO LTDA~ 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



02/04/2018 l.nter net::Bank ing:::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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 35207-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE S 

20.825.661/0001-63 

R$ 7.766,31 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM ASSISTENCIA MED 

NF 00345 

02/04/2018 - 12:28:56 

Código da operação: 00174174 

Chave de segurança: HQST2K184QJ79SFW 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1/1 



Santa Casa 
d e Misericórdia d e llha b e l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 COMP: 03/2018 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO QTD. 

CONTRATO FIXO (REAJUSTAR) A PARTIR DE OUTUBRO 
AIH 

COFINS 3,00% R$ 232,99 

PIS 0,65% R$ 50,48 

CSLL 1.00% R$ 77,66 

IRRF 1,50% R$ 116,49 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

VALOR TOTAL 

R$ 7.766,31 

TOTAL BRUTO R$ 7.766,31 

IMPOSTOS R$ 477,63 

LÍQUIDO R$ 7 .288,68 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

28/03/201815:28:08 000345 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cc30rryu36okog 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscrJMunic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 38833242 

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 Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E·Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Serviços Prestados pelo Sócio Dr Paulo Eduardo Lande dos Santos Referente Fevereiro/2018 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizado pela Lei 5612001. 
Retenção de ISS 2%- R$ 155,33 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 7.766,31 
INSS IRRF(R$) C::SLL COFINS PIS/PASEP 

RS0,00 R$ 0,00 R$ 116,49 R$ 77,66 R$ 232.99 R$ 50,48 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇ 
DECRETO 6353/? 

ÃO 
017 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 7.766,31 
1 

RS 155,33 
1 

R$ 7.288,69 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota F1scal Elelr6nlca de~ Emilkta Conforme Decreto.n~3 de julho de 2015, para voclficar a autent:icidade desta Nota F'1eal acesse: htlpJ/www.nltcMaguatetuba.corn.bf/Y111id8Cflo php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



02/04/2018 l.n tem-et...B:Anking CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2208 / 13000762-9 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.369/0001-25 

R$ 15.929,16 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS 

NF 01837 

02/04/2018 - 12:30:52 

Código da operação: 00174491 

Chave de segurança: 736ZFQ8J6ZMVAA4U 

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

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e M iser icó r dia d e llh abela TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CRESCER E SERVIÇÕS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO 

HORAS PSF 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COMP: 03/2018 

QTD. 

54 

60 

137 
4 

COFINS 3,00% R$ 509,19 

PIS 0,65% R$ 110,32 

CSLL 1.00% R$ 169,73 

IRRF 1,50% R$ 254,60 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 125,00 R$ 6.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 9.000,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 959,00 

R$ 66,00 R$ 264,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

16.973,00 

1.043,84 

LÍQUIDO R$ 15.929,16 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



~? PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00001837 • f SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

~""U NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
28/03/2018 14:32:35 
Código de Verificação 

-,-..- DJXY-NSUW 20180328u11873369000125 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNP J: 11.873.369/0001-25 Inscrição Municipal: 4.066.676-0 
Nome/Razão Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA - CEP: 04532-060 
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: Rua padre Bronlslau Chereck 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razáo·Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 
FONTE IBPT FEDERAL 13,45% = 2 . 292,96 

MUNICIPAL 3,25% = 551,62 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 16.973,00 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 1 
IRRF (R$) 1 

254 60 
CSLL(R$) 1 

169 73 
COFINS (R$) 1 

509 19 110 32 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 16.973 00 200% 339 46 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - R$ 2.834 49 116 70%1 

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: 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 i nternet __ Ban.king_C.AIXa 

CAI 
Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta dest ino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 / 13003584-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

04.877.590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

APSIT VIDA SS LTDA ME 

NF 1901 

02/04/2018 - 12:32:40 

Código da operação: 00174800 

Chave de segurança: 2XL7Q45F8HL6ZU49 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

APSIT VIDA S/S L TDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 

DESCRIÇÃO 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. VALOR 

80 R$ 127,20 

TOTAL BRUTO 
R$ 305,28 IMPOSTOS 

R$ 66,14 

R$ 101,76 LÍQUIDO 
R$ 152,64 

TOTAL 

R$ 10.176,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 10.176,00 
R$ 625,82 

R$ 9.550,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



r Número RPS: 1 Número Nota Fiscal: 1 Data Emissão: 1 Chave: 

\ 1901 28/03/2018 INHD-EYKJ 

APSIT VIDA S/S L TOA ME 

R CAP JOAQUIM DE MELLO FREIRE, 571 - ALTO DO IPIRANG 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08730440 
CNPJ/CPF: 04877590000196 Inser. Estadual/RG: 
Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

1 - PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE l 08780-900 - AV VER NARCISO VAGUE GUIMARAES. 277 ·CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, Nº 15- CENTRO 
ILHABELA - SP - CEP: 11630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTA Inscrição Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 1 Serviços medices prestados pela Ora. Ana Paula de Almeida Pinto, 10.176,00 10.176,00 
referente ao mês de Março de 2018, conforme solicitação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 

[ º'""""" l Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00% 1 203,52 

Total da Nota li RETENÇÕES li Total Liquido 

10.176,0Q Jl ISS )l lRRF 
0,00 ;~ PIS 152,6 I~ COFINS li CSLL 

66,1 305,28 101,76 
l INSS li OUTROS Jl 

0,00 º·ºº 9.550,18J 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

~~~~~~~------------------------------------------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

28/03/2018 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1901 

Chave 
INHD-EYKJ 

Local I Data Assinatura 



02/04/2018 ln terNet __ Banking cAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 6393-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

T ipo de pessoa: JURÍDICA 

No m e: D AVILA MEDEI ROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 18.256.259/0001-63 

Valor: R$ 7.787,67 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

Histórico: NF 00083 

Data/ Hora da operação: 02/ 04/ 2018 - 12:36:18 

Código da operação: 00175385 

Chave de segurança: XVL4Q78QZAFW5RNH 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Santa Casa 
d e M iseric órdia de llhabel a 

D AVILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. 

60 

114 

R$ 248,94 
R$ 53,94 

R$ 82,98 

R$ 124,47 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 7.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 798,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 8.298,00 

IMPOSTOS R$ 510,33 

LÍQUIDO R$ 7.787,67 1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

28/03/2018 13:06:18 000083 Não O lante 
Código de autenticação da NFSe: b83sqlq68eg4k0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Munic.: 000020178 

Razão Social/Nome: D AVILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

Nº 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Municlpio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO 
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-Mali: rh@santacasallhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Serviços Médicos prestados pela Dra Simone D"avila Medeiros, referente ao perlodo de 11 /02/2018 á 10/03/2018).Competência 03/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% RS 385,86 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 124,47 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 8.298,00 
INSS IRRF(RS) CSLL COFINS PIS/PASEP p 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 RS 124,47 RS 82,98 R$ 248,94 RS 53,94 

OBSERVACOES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇÃ) 
DECRETO 6353/20 ~ 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

RS 8.298,00 
1 

R$ 165,96 
1 

RS 7.787,67 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Nota Fiscal Elelr6mc1 de Servi9os Emilida Coflforme Decreto n•3o3 de julho de 2015, pa1a ve11ficar a autontk:idade de.ta Nota Ft.ell acene: http:/!www.nfecaraguate.tube.com.brlvatldaeao.php 
·NOTA OEVlDI\ PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

7 



02/04/2018 lnt:ernet_ Ban K_ing::::CA-IXa 

CAl'tA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identi ficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25.318.386/0001-05 

R$ 14.127,55 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

NF 00037 

02/04/2018 - 12:39:17 

Código da operação: 00175817 

Chave de segurança: FAK36F4WKRPVZNJR 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MARCELA DO SOUTO F/NK - ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 

Produção (por ficha de atendimento) 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

VALOR TOTAL 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 14.127,55 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00037 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 15:03:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
98987439 

COMPETÉNCIA: 

0312018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUi DA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOMEI RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK - ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 · PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPFICNPJ: 
25.318.38610001-05 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

joao.contabil@datailha.com.br 

CPFICNPJ: 
50.320.60510001-38 
CEP: 
11.630·000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
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 

PSIQUIATRIA 

*** 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 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226,50 alíquotas 15,76% (FONTE: IBPT) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

VALOR 00 SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ................... . 
Valor de Crédito .................... . 
Total de Deduções ... ............. .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................ ... . 
VALOR LÍQUIDO ............ ..... . 

R$ 14.127,SS 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 282,55 
R$ 14.127,SS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• J 
. . 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.09112015 



02/04/2018 lnternet:::Banking __ CalXA 

CAltA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 42560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007 /0001-68 

R$ 13.362,68 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

NF 00021 

02/04/2018 - 12:40:47 

Código da operação: 00176039 

Chave de segurança: FYYK329FRS10XWKT 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIJBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de Misericórdia de llhabela 

DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 

AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância/ HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

42 
131 
61 
6 
10 

R$ 427,15 

R$ 92,55 

R$ 142,38 

R$ 213,58 

VALOR 

R$ 55,05 
R$ 31 ,21 
R$ 93,63 
R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 
IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 398,00 

R$ 2.312,10 

R$ 4.088,51 

R$ 5.711,43 

R$ 42,00 

R$ 1.686,30 

R$ 14.238,34 
R$ 875,66 

R$ 13.362,681 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

28/03/201B 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001-6B 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA s,\osa•'-<rn,,111 

00021 
DATA DA EMISSÃO 
2B/03/201B 15:12:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITUÍDA: 

B547FFDCA sr- DRA<ll. 

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO TARORA, 51 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 NENHUM 
E-MAIL: 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(11) 9967-614B7 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

B630·5/03·00 l 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL TSAKANE NO PERÍODO DE ll/02/201B A 10/03/201B. 
AIH - VALOR BRUTO R$ 39B,OO 
AMBULATÓRIO (HORA) · QUANT. 42· VLR.UNIT. 55,05 - VALOR BRUTO R$ 2.312.10 
COBERTURA A DISTÃNCINHORA- QUANT.131- VLR.UNIT.R$ 31.21 - VALOR BRUTO R$ 4.0B8,51 
COBERTURA PRESENCIAL/HORA- QUANT. 61-VLR.UNIT.R$ 93,63 - VALOR BRUTO R$ 5.711.43 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) - QUANT. - 6 VLR.UNIT.R$ 7 ,00 ·VALOR BRUTO R$ 42,00 
VISITA· QUANT. 10 - VLR.UNIT. R$ 16B,63 - VALOR BRUTO R$ 1.6B6.30 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 14.23B.34 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS... .......... R$ 92,55 Alíquota do ISS .................... 3,00 % 
COFINS...... R$ 427,15 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 213.58 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ o.oo 
CSLL.......... R$ 142,38 Outras Deduções.................... RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.238,27 (15.72%). conforme Lei 12741/2012 - 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 São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ftnancelro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ... ............. .. 

R$ 14.238,34 
R$ 14.238.34 
R$ 0,00 
R$ 875.66 
R$ 427,15 
R$ 13.362,68 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:/lsaosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Oesenvolvldo por: li·BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 2017 



02/04/2018 1 :nte.rnet __ BaNki:ng __ CAI XA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003154-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

23. 348.130/ 0001-15 

R$ 2 1. 736,36 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER CIRURGICA ORTOP 

NF 00083 

02/ 04/ 2018 - 12:42:43 

Código da operação: 00176326 

Chave de segurança: VUKV826CJ31JMFWW 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância / HORA 
Cobertura Presencial / HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. 

60 

170 

118 
2 

10 

R$ 694,82 

R$ 150,54 

R$ 231,61 

R$ 347,41 

VALOR TOTAL 

R$ 1.803,40 

R$ 55,05 R$ 3.303,00 

R$ 31 ,21 R$ 5.305,70 

R$ 93,63 R$ 11.048,34 

R$ 7,00 R$ 14,00 

R$ 168,63 R$ 1.686,30 

TOTAL BRUTO R$ 23.160,74 

IMPOSTOS R$ 1.424,39 

LÍQUIDO R$ 21. 736,35 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00083 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 15:36:59 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
47B5E03C4 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

0312018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: 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 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

fiscal@contabilfavarao.com.br 

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

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 PERIODO 11/02/2018 A 10/0312018 
AIH (CONFORME TABELA sus ................. R$ 1.803,40 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 60 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 3.303,00 
COBERTURA A DISTÂNCIA 1HORA ... QTD=170 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL= R$ 5.305,70 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 118 - VLR = R$ 93,63 - VLR. TOTAL= R$ 11.048,34 
PRODUÇÃO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) QTD = 2 - VLR = 7,00 - TOTAL= 14,00 
VISITA ........... QTD = 10 - VLR = R$ 168,63 - VLR. TOTAL= R$ 1.686.30 
TOTAL BRUTO R$ 23.160,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 150,54 
COFINS...... R$ 694,82 
IR ................ R$ 347,41 
INS5........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 231,61 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.640,87 (15,72%), CONFORME LEI 1274112012 - 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$ 23.160,74 
R$ 23.160,74 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.424,38 
R$ 463,21 
R$ 21.736,36 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



02/04/2018 Internet Ban-king-CAIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Ti po de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t a r i f a: 

Finalidade: 

Identific.ação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

391 / 333-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07 .696.607 /0001-05 

R$ 18.675,92 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 

NF 00036 

02/04/ 2018 - 12:45:31 

Código da operação: 00176770 

Chave de segurança: H016J28SHHSZWRY1 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de Misericórdia de llhabcla 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES - ME 

CNPJ: 07.696.607 /0001-05 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

12 

60 

12 

36 

401 

R$ 596,99 
R$ 129,35 

R$ 199,00 

R$ 298,50 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 1.494,26 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ 9.975,00 

R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ 1.123,50 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 4.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.807,00 

TOTAL BRUTO R$ 19.899,76 
IMPOSTOS R$ 1.223,84 

LÍQUIDO R$ 18.675,921 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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02/04/2018 12:13:34 
~ Código de Verificação 

201eõ4óí~õ7sg~~n1000105 4YST-FD5P 

PREST AOOR OE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.607/0001-05 Inscrição Municipal: 3.463.715-0 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 
Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

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

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasaílhabelaorg.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
HONORARIOS CLINICOS REF: MARÇ0/2018 R$ 19.899,76 

COFINS 3,00 R$ 596,99 
PIS O, 65 R$ 129,35 
C S S L 1,00 R$ 199,00 
I R R F 1,50 R$ 298,50 R$ 1.223,84 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 18.675,92 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 18.675 92 200% 373 51 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

02/04/2018 12:42 



02/04/2018 l_nternet __ Ban.k_iNg CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

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: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

5782 / 3147-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍ DICA 

JTSJ EI RELI ME 

28.204 .573/0001-56 

R$ 3 .665,13 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIRELI ME 

NF 0023 

02/04/2018 - 12:47:07 

Código da operação: 00 177023 

Chave de segurança: M7NRPSC7YRWSY3RU 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 24 92 
Ouvidoria : 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

JTSJ EIRELI - ME 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 

DRA. JOANIR TEIXEIRA DE S. JUNIOR 

CRM: 188.246 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/ 02/ 18 A 10/03/18 

QTD. VALOR 

R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 

2 R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

24 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
117,16 IMPOSTOS 

25,38 

39,05 LÍQUIDO 
58,58 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.737,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 168,00 

R$ 3.905,30 
R$ 240,18 

R$ 3.665,121 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



" PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da '\ • 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ 
··-~·-· 

- ":-- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 23 

Data e Hora da Emissão 28/0312018 15:40:19 Competência 28/3/2018 Código de Verificação 307733362 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome JTSJ EIRELI - ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 28.204.573/0001-56 Inscrição Municipal 1 11260688 Municipio 1 UBATUBA -SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230 - TONINHAS CEP: 11680-000 

Complemento APT.314-BL.E Telefone 
1 

(33)99928-3278 e-mail 1 suporte2@meucontadoronline.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome J Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 J Inscrição Municipal 
1 J Municlpio J ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

(12)3896-5766 J e-mail 1 
financeiro@santacasailhabela.com.br 

Discriminação do Serviço 
Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no periodo de 11/0212018 a 10/03/2018. 
Realizados por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 

Código do Serviço I Atividade 

4 .03 / 861010200 - AT IV IDADES DE ATEND IMENT O EM PRO NTO-SOCORRO E U NIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 
1 

Tributos Federais 

PIS(R$) 
1 

25,38 COFINS(RS) 
1 

117,16 
1 

IR(R$) 58,58 INSS (R$) 
1 

CSLL(RS) 
1 

39,05 

Detalhamento de V alores - Pres tador do Serviço O utras Informações C álculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço RS 3.905,30 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 3.905,30 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municipio (·) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-) Retenções Federais 240,17 O-Nenhum Base de Cálculo 3.905,30 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00 

(·) ISSQN Retido º·ºº 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 3.665,13 (=) Valor do ISSQN RS 117,16 

2-Não 

~- 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 "" INTERVENÇAO 
-- - .... - - - , __ _. M" 

!!!::'..:!'...!:: 1 u 0;););) I tV J. I 



02/04/2018 1 nt erNet __ Ba.n klng ... CAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003202-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEI RO DE BARROS EIRELI 

24. 754.029/0001-27 

R$ 14.575,98 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 00026 

02/04/2018 - 12:48:50 

Código da operação: 00177296 

Chave de segurança: ZNOPUG9SON4K1E93 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

/VI: W I UIV U.JU. IVIUIV l l:lrtU Llt: DArtrtU.) l:lrtl:LI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/17 A 10/03/18 1 

QTD. VALOR 

18 R$ 55,05 

TOTAL BRUTO 
R$ 465,93 IMPOSTOS 

R$ 100,95 

R$ 155,31 LÍQUIDO 
R$ 232,97 

TOTAL 

R$ 359,24 
R$ 14.181,00 
R$ 990,90 

R$ 15.531, 14 
R$ 955, 17 

R$ 14.575,97 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
28-03-2018 15:22:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
69El36D5D 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIREU 
ENDEREÇO: 

24. 7 54.029/0001-27 
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 

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

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. 

SERVIÇOS PRESTADOS 
COMP: 03/2018 PER[ODO 
11/02/2018 A 10/03/2018 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 100,95 
COFINS...... R$ 465,93 
IR ................ R$ 232,97 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 155,31 

******* 

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 

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

R$ 15.531,14 
R$ 15.531.14 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 955.16 
R$ 310,62 
R$ 14.575,98 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. INTERVEN ÇÃ 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. Dt.'C 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. .r. RETO 6353 /20 7 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 lnteRnet_Banking-CAIXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 / 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 16.393,40 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CLINICA MEDICA LTD 

Histórico: NF 477 

Data/ Hora da operação: 02/04/2018 - 12:52:47 

Código da operação: 00177903 

Chave de segurança: F8RT99XQNJM9MVLX 

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/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

GASDER - CLÍNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 
Colonoscopia Eletiva 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Urgência I Emergência 

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

1 

16 
1 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

VALOR TOTAL 

R$ 803,40 
R$ 9.990,00 

R$ 1.450,00 R$ 1.450,00 
R$ 650,00 R$ -
R$ 200,00 R$ 3.200,00 
R$ 950,00 R$ 950,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.393,40 
IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 16.393,40 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número d a NFS-e ' 

~ 
477 

P.M . FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

TS878Q9TW 
N OTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e Data e Hora de Emissão da NFS·e 

Informações Fiscais 
28/03/2018 às 15:50:42 

1 Número do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS 1 Munlcipio de Incidência do ISS 1 Local da Prestação 1591913VHTM9XG729NFXZ4TBJC1X3S91 
EJ<igível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP 

Número do RPS ~riedoRPS ITipodo RPS 'Datado RPS !Competência 

28/03/2018 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional lncenlivo Fiscal Regime Especial Tributação ~:polSS http://servlcos1.femandopolis.sp.gov.br:8080nssweb, 
menu consullas e informe os dados desta NFS-e. 

1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 3 - Sobre Faluramenlo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGnnscrição Estadual llnsctiçao Munocipal lo
1

adastro !Nome/Razão Sedai 

15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER ·CLINICA MtDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP ICldade Telefone E-mail 

15600-000 Fernandópolis-SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE SER V IÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRGnnscrição Estadual !Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal r:dade/Pais Telefone E-mail 

11630-000 LHABELA-SP financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação d os Serviços 

Qtde. Un. Medida Desctiçao Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MIÔDICOS PRESTADOS RS 16.393.40 RS 16.393.40 

Imposto Sobre Serviços de Qualque r N atureza - ISS Construção Civil 

LC 11612003: 04.01 IAllquota AtMdade Municlpio 1 Cócfigo CNAE Código da Obra r ódigoAIRT 

Medicina e biomedidna 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Servços !Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de CálOJIO Total do ISS l lSS Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 16.393,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.393,40 RS 327,87 2- Não R$0,00 

Retenções de Impostos 

PIS ~OFlNS 1:NSS llRRF SLL !Outras Retenções 

R$ 0,00 
$ º·ºº R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: RS 16.393,40 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS2.204,91 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (3.25%) RS532.79 - Fonie: IBPT 

Informações Complementares 

lNTERVENÇAQ 
1-"Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional"; e li - "Não gera direito a crédito fis<:al de IPI". DECRETO 63~3/2611 

························································································································· . .............. ... ............. ·········· .. . .... 
RECEBl(EMOS) DE GASDER -CLÍNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 477 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TSB7809lW. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 



02104/2018 Internet B ankinG ... CalXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 / 13770-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA 

20.803.121/0001-89 

R$ 10.135,80 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 00076 

02/04/ 2018 - 12:54:30 

Código da operação: 00178158 

Chave de segurança: 3NX08K85V034ZQJA 

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

https:/linternelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 '7 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DR. IVANIR 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 01 a 30/03/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 

6 R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

324,00 IMPOSTOS 

70,20 

108,00 LÍQUIDO 
162,00 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 
R$ 

R$ 

TOTAL 

-
-
-

10.800,00 

-
10.800, 00 

664,20 

10.135,801 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

28/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEOICOS LTOA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SAE'SaJ.As1"1Ã{fl 

00076 
DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 15:52:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
547387904 

NFS SUBSTITUfDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-018 NENHUM 
E-MAIL: 

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

(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ekcorrea@hotmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610-1/02·00 l 4.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 30/03/2018 REFERENTE A 6 PLANTÕES UTI DE FIM DE SEMANA.DR IVANIR F.F JUNIOR - CRM 66.974 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 664,20 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

""'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -.. 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. RS 70,20 
COFIN5...... R$ 324,00 
IR................ R$ 162,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 108,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do 155 .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 10.800,00 
R$ 10.800,00 
RS 0,00 
RS 664,20 
R$ 324,00 
R$ 10.13S,80 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Oe.1envolvldo por. li-BRASIL INTELIGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA" 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



02/04/2018 ln:terNet-Banking ... C:AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banklng CAI XA 

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: 

Identif icação da 
operação: 

Histó r ico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

8534 / 13770- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORREA E FREITAS SERVICOS MEDI COS LTDA 

20 .803.121/0001-89 

R$ 8.446,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CORREA E FREITAS 

NF 00075 

02/04/2018 - 12:55:16 

Código da operação: 00178242 

Chave de segurança: SFJUZYJ67R42KMJ7 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

CORRÊA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

CNPJ: 20.803.121/0001-89 

DRA. EUNICE KACIA CORREA DE FREITAS 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 01 a 30/03/2018 

QTD. VALOR 

R$ 125,00 

6 R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 

270,00 IMPOSTOS 
58,50 

90,00 LÍQUIDO 
135,00 

TOTAL 

R$ -
R$ 9.000,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 9.000,00 

R$ 553,50 

R$ 8.446,50 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 
NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÉNCIA: 

28/03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHAS ELA · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CORRtA E FREITAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
20.803.121/0001-89 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA sM•SEMstoM• 

00075 
DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 15:47:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITUIDA: 

1656A3171 SI'· •Kl\SI '-

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
22059 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 163 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-018 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-5572 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ekcorrea@hotmall.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8610-1/02-00 14.03 1 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A 01 A 30/03/2018 REFERENTE A 6 PLANTÕES UT1 • DRA EUNICE KACIA CORREA -CRM 103. 771 
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS RS 553,50 CONFORME PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 58,50 
COFINS...... R$ 270,00 
IR................ RS 135,00 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL........... R$ 90,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do IS5 ................... . 
Desconto Incondicionado •.... 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 

3,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

: ~ 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
• • 2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ...... .......... .. 

R$ 9.000,00 
RS 9.000,00 
RS 0,00 
RS 553,50 
R$ 270,00 
R$ 8.446,50 

• • 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!J . 

Desenvolvido por: ll·BRASIL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA* 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



02/04/2018 l.nternet:::BanK.ing----C.alXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

214 / 5761-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

12.537.110/0001-76 

R$ 88. 736,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

JUNDICESTAS 

NF 37265 

02/04/2018 - 13:08:29 

Código da operação: 00180309 

Chave de segurança: KOCWG1LUYM49JV7W 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Natureze da Operação 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES L TOA 

ESTRADA OUIUO BELTRAMINI. 7427 • 
CHACARAS SAO BENTO· VAUNHOS • SP 

13276-078. (19)3112.UOO 

01\NFE 

Documanto Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-ENTRAOA f2l 
2-SAIOA L:J 

Nº 0037397 - FL 1/1 
SÉRIE O 

OUTRA SAIOA MERC/PREST SERV N ESPEC 

lnsc:r Estadual do Subst ttlbutário CNPJ 

CONTROLE 00 f lSCO 

1 
Chave de •cesso da NF-e P8H! consulta de autenticidade no site www.fazencfa,gov.bf lnscrleão Esladual 

708107130119 12.537.110/0001-76 
3518 0412 53711000 0176 5500 0000 0373 9710 0037 3970 

OES INA 10.REMETENTE 
Nome J Razio Social 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço 
RUA PADRE llONISLAU CllERECK N 25 

Municlolo Telefone 
(12)3896-6655 

UF 
ILHA BELA SP 

FATURAI OUPLIACATA 

CALCULO 00 IMPOSTO 
Base de CéJculo do ICMS 

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

Bairro I Q;stmo 
INDET. 

Inscrição Estadual 

Valor do ICMS Substitulclo 

Ceo 
11630-000 

Data da Emisdio 
06/04/2018 

Datada Salda 

Hora da Saldo 

1 
IValor do ICMS o,oo 1

1Basa de Célculo do ICMS Substituição 

º·ºº º·ºº º·ºº 
~alo< Tolal dos Produtos 

51.330,00 
Valor do Frete •!Valor do SQAuro 

110esconto >!Outras Despesas Acessórias Valordo lPI r.,talor Tolol da Nola o,oo 0,00 º·ºº o,oo º·ºº 51.330,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
Razão Soc:ial Frele,!)OrCOnl.1 ~CódiQo ANTI rlaca do Veiculo IUF ICNPJ/CPF 
PROPRIO 1-Emitente 

2-0eslinalllrio 

Endereço Munlclolo 
IUF !Inscrição Estadual 

Quantidade 1- IM'itca Numeracão teso Bruto IP"° Llouido 435 CESTAS JUNDICESTAS 14972.270 14972 .270 

DADOS DOS PROOUTO°'"~"""'OS 
CÓDIGO OESCRICÃO DO PRODUTO I SERVICO NCM/SH CST CfOP UN QUANT VALOR VALOR BASECÁLC VALOR DO ALIO 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS 

231 ACHOCOLATADO EH PO 400G 18069000 041 5949 PT 435,00 5,0900 2.214,15 º·ºº 0,00 º·ºº 
38 ARROZ TIPO 1 5KG 10063021 041 5949 PC 870,00 9, 1000 7.917,00 o,oo o,oo o,oo 
43 BISCOITO CREAM CRACKER 200G 19053100 041 5949 PC 435,00 1 , 1200 487,20 º·ºº º·ºº º·ºº 
31 4 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012 100 041 5949 PC 870,00 6,7300 5.955,10 0,00 º·ºº º·ºº 
21 CALDO DE CARNE/GALINHA 19G 21041011 041 5949 UN 435,00 0,2300 100,05 º·ºº o,oo 0,00 

146 ERVILHA EH CONSERVA 200GR 20054000 041 5949 LT 435,00 1,0900 474,15 º·ºº 0,00 0,00 

772 FAROFA TEMPERADA 250GR 1901 9090 041 5949 PC 870,00 1,0600 922,20 0,00 0,00 0,00 

2701 FARINl!A DE TRIGO lKG 11010010 041 5949 PC 435,00 1,1300 491,55 º·ºº º·ºº 0,00 

23 GELATINA EH PO SABORES 30G 21069029 041 5949 ex 435,00 0,5300 230,55 0,00 º·ºº º·ºº 
111 LEITE EH PO INTEGRAL 200G 04022110 041 5949 PC 1740,00 2,6000 4 .524,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
223 HACARAAO PARAFUSO 500G 19021900 041 5949 PC 435,00 1,3900 604,65 º·ºº º·ºº º·ºº 
129 HACARRA0 ESPAGUETE 5 00G 19021900 041 5949 PC 435 ,00 1,3900 604 ,65 º·ºº º·ºº º·ºº 
690 MAIONESE 200GR 21039011 041 5949 SCH 435,00 1,2200 530,70 o,oo 0,00 º·ºº 
7 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G 20058000 041 594 9 LT 435 ,00 1,2300 535, 05 º·ºº º·ºº º·ºº 
51 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 041 5949 PC 435,00 1 ,4800 643,80 o,oo º·ºº º·ºº 
54 OLEO OE SOJA REFINADO 900HL 15079011 041 5949 PET 1305,00 2,9000 3.784,50 0,00 º·ºº º·ºº 
33 FUBA MIMOSO 500G 11022000 041 5949 PC 435,00 0,5600 243,60 º·ºº º·ºº º·ºº 
39 SAL REFINADO lKG 25010020 041 5949 PC 435 ,00 0,6300 274 ,05 º·ºº 0,00 0,00 

58 VINAGRE DE ALCOOL 750HL 750HL 22090000 04 1 5949 PET 435,00 0,7600 330,60 0,00 º·ºº º·ºº 
600 TEMPERO PORTUGUES COH AZEITE EXT VIRG.E OL200HL 15079011 041 5949 LT 435,00 2,7300 1.187 ,55 º·ºº º·ºº º·ºº 
4 101 BISCOITO RECHEADO SABORES 135G 135G 19053100 041 5949 PC 435 ,00 0,9300 404,55 º·ºº º·ºº o,oo 
222 MOLHO DE TOHATE 340G 340G 21032010 041 5949 SK 870 , 00 0,9300 809,10 o,oo º·ºº o,oo 
1118 QUEIJO RALADO 50GR 04062000 041 5949 PC 435 ,00 2,5300 1.100,55 º·ºº o,oo o,oo 
599 NECTAR SABORES lLT 22029900 041 5949 TP 435,00 3,9200 1.705,20 º·ºº º·ºº º·ºº 
979 DOCE DE LEITE 400GR 19019020 041 5949 PT 435,00 3,2200 1.400, 70 º·ºº o,oo o,oo 
700 HACARRAO NINHO 500GR 19021900 041 5949 PC 435,00 2,3700 1.030,95 º·ºº º·ºº º·ºº 
423 LEITE CONDEHSADO 395G 04029900 041 5949 TP 435,00 2,4800 1.079,90 º·ºº º·ºº º·ºº 
1019 ACUCAR EXTRA FINO lKG 17049090 041 5949 PC 1740,00 1,5500 2.697,00 º·ºº o,oo 0,00 

60 CREME DE LEITE ITALAC 200G 200G 04015021 041 5949 ex 870,00 1,9000 1.653,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
78 FEIJAO CARIOCA TIPO 1 lKG 07133399 041 5949 PC 1740,00 2, 4 400 4 .245,60 º·ºº º·ºº o,oo 
1137 FEIJAO PRETO lKG 07133319 041 5949 PC 435,00 3,4100 1. 483,35 0,00 º·ºº º·ºº 
19 EMBALAGEM CAIAA DE PAPEU\O N . 5 7l0G 48191000 041 5949 ex 435,00 3,1900 1.387,65 º·ºº º·ºº º·ºº 
373 FIU!E PLASTlCO PROTETOR PROTEC BOX 50G 39232190 041 5949 PL 435,00 0,9700 378, 45 O, 00 º·ºº o,oo 

CÁLCULO 00 ISSQN 
Inscrição Municio.ai Valor Total dos SeM<os Base de Ctlculo do ISSO.N Valor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
lnformaeões Comolementares 
End.Ent: RUA PADRE BONISLAll CKERECK N25 ILHA BELA-SP Ot.Ent ATE 04/04/19 Pedido 123351 

Repres: Hl\RCO NIERI 1) @ I mposto recolhido p/ ST, Art 313-C, 313-G, 313-K e 313-W, RICMS/ 

2000 2) As mercadorias sarao entregues ao destinatario oonf. ralacao f ornecida pelo adquire 

nta 3) o imposto foi destacado na Nota Fiscal Nr 037396, emitida em 06/04/ 18Nwnero do Proto 

colo:l35180231737362 Data da Autorizaoao:06/04/2018 14 :20: 44 

Resetwdo ao Fisco 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

PARA USO EXCLUSIVO DO D NFE 



Natureza da Operação 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES L TOA 

ESTRADA OUILIO BELTRM11NI. 7427 • 
CHACAAAS SAO BENTO- VAUNHOS • SP 

13278-078. (19)3112-$600 

Ol\NFE 

Documanto Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-ENTRADA f2l 
2-SAIOA L:.J 

Nº 0037398 - FL 1/1 
SÉRIE O 

OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

lllS<f Esladual do Subll. lributHo CNPJ 

CONTROLE DO FISCO 

1 1 
Chave de acesao da NF-e pana consulta dt 1ulenticidade no lil:ewww.razendaoov.br lnscriclo Estadual 

708107130119 12.537.110/0001-76 
3518 0412 53711000 0176 5500 0000 0373 9810 0037 3986 

OESTI 1'. IOIREMETENTE 
Nome / Raz~o Soc:ial 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

Endereço 
RUA PADRE BONISIAU CHERECK N 25 

ILHA BEIÃ SP 
Telefone 

(12)3896-6655 
UF 

FATIJRA/DUPUACATA 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo do ICMS 

CNPJJCPF Data da Emissão 
50.320.605/0001-38 06/04/2018 

Bairro/Oistrilo 
INDET. 

111$Crição Estadual 

Valo< do ICMS Subltituicão 

Ceo 
11630- 000 

Catada Salda 

Hora da Sefda 

!Valor Total dos Produtos 
1 
]Valor do ICMS o,oo 1

1Base de Câleulo do ICMS Substitul<Go 

º·ºº º·ºº o,oo 37.406,00 
Valor do Freie > IValor do Stpuro o,oo 1

1Desconto 
º·ºº 

>lôutras ôesoesas Aoessórias 0,00 0,00 
Valo<dOIPI 

0,00 
lvat0< Total da Nota 

37.406,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
Razio Social Fr~r Conta l:{Cód'e><> ANTT r•ca do Veiculo lUF lCNPJ/CPF 
PROPRIO 1· ente 

2·Destinatárfo 

Endereoo MuniclDlo lUF IIMçrlçio Estadual 

Quantidade 
317 les-. CESTAS IMarca JUNDICESTAS 

Numeração reso Bruto 
10910.B20 r·so Uauldo 10910.820 

DADOSDOSPROOUTOSJSEDVlrOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BASE CÁ1.C VALOR DO AÚQ 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS 

231 ACHOCOLATADO EM P0 400G 18069000 041 5949 PT 317,00 5,0900 l.613,53 º·ºº º·ºº 0,00 

38 ARROZ TIPO l 5KG 10063021 041 5949 PC 634,00 9,1000 5.769, 40 º·ºº º·ºº º·ºº 
43 BISCOITO CREAM CRACKER 200G 19053100 041 5949 PC 317,00 l,1200 355,04 0,00 0,00 º·ºº 
314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012100 041 5949 PC 634 ,00 6,7300 4 .266,82 º•ºº 0,00 o,oo 
21 CALDO DE CARNE/GALINHA l9G 21041011 041 5949 UN 317,00 0,2300 72,91 o,oo º·ºº º·ºº 
146 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 20054000 041 5949 LT 317,00 l,0900 345,53 o,oo 0,00 0,00 

772 FAROFA TEMPERADA 250GR 19019090 041 5949 PC 634,00 l,0600 672, 04 0,00 º·ºº 0,00 

2701 FARINHA DE TRIGO lKG 11010010 041 5949 PC 317 ,oo 1, 1 300 358,21 o,oo o,oo o,oo 
23 GELATINA EM PO SABORES 30G 21069029 041 5949 ex 317. 00 0,5300 168,0l º·ºº 0,00 º·ºº 
111 LEITE EM P0 INTEGRAL 200G 04022110 041 5949 PC 1268,00 2,6000 3.296,80 0,00 0,00 0,00 

223 MACARRAO PARAruSO 500G 19021900 041 5949 PC 317,00 1,3900 440,63 o,oo º·ºº º·ºº 
128 MACARRAO ESPAGUETE 500G 19021900 041 5949 PC 3 17,00 1,3900 440,63 o,oo º·ºº º·ºº 
690 MAIONESE 200GR 21039011 041 5949 SCH 3 17,00 l,2200 386, 74 0,00 o,oo º·ºº 
7 MILHO VERDE EM CONSERVA 200G 20058000 0 41 594 9 LT 317,00 1 ,2300 389,91 º·ºº º·ºº º·ºº 
5 1 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 041 5949 PC 317,00 l,48DO 469,16 o,oo o,oo º·ºº 
54 OLEO OE SOJA REFINADO 900ML 15079011 0 41 5949 PET 951 ,00 2,90DO 2.757,90 º·ºº º·ºº º·ºº 
33 FUllA Mlt-t:>SO 500G 11022000 041 5949 PC 317,00 0,5600 177,52 0,00 0,00 0,00 

39 SAL REFINADO lKG 25010020 041 5949 PC 317,00 0,6300 1 99,71 0,00 º·ºº º·ºº 
58 VINAGRE DE ALCOOL 7 50ML 750ML 22090000 0 41 5949 PET 317 ,00 D,7600 240,92 o,oo 0,00 º·ºº 
600 TEMPERO PORTUGUES CCt-1 AZEI TE EXT VIRG.E OL200ML 15079011 041 5949 LT 317 ·ºº 2,7300 865,41 0,00 0,00 0,00 

4101 BISCOITO RECHEADO SABORES l 35G l35G 1 9053100 04 1 5 949 PC 317 ·ºº 0,9300 294 ,81 º·ºº o,oo 0,00 

222 MOLHO OE TOMATE 340G 340G 21032010 041 5949 SH 634,00 0,9300 589,62 º·ºº 0,00 0,00 

111 8 QUEIJO RALADO 50GR 04062000 0 41 5949 PC 317,00 2,5300 802,0l 0,00 0,00 º·ºº 
599 NECTAR SABORES lLT 22029900 041 5949 TP 317,00 3, 9200 1.242,64 0,00 0,00 º·ºº 
979 DOCE OE LEITE 400GR 19019020 041 5949 PT 317 ·ºº 3,2200 1.020, 74 o,oo 0,00 º•ºº 
700 MACARRAO NINHO 500GR 19021900 041 5949 PC 317 ·ºº 2,3700 751 ,29 º·ºº o,oo o,oo 
423 LEITE CONDENSADO 395G 04029900 041 5949 TP 317,00 2,4800 786,16 0,00 o,oo º·ºº 
1019 ACUCAR EXTRA FINO l KG 17049090 041 5949 PC 1268,00 l,5500 l. 965,40 0,00 º·ºº 0,00 

60 CREME DE LEITE ITALAC 200G 200G 04015021 041 5949 ex 634,00 1,9000 l.204 ,60 º·ºº o,oo o,oo 
78 FEIJAO CARIOCA TIPO l lKG 07133399 041 5949 PC 1268,00 2,4400 3.093,92 0,00 0,00 0,00 

1137 FEIJAO PRETO lKG 07133319 041 5949 PC 317,00 3,41 00 l .080,97 0,00 o,oo 0,00 

19 EMBALAGEM CAIXA OE PAPELAO N.5 710G 48191000 041 5949 ex 317,00 3, 1900 l.011,23 º·ºº º·ºº º·ºº 
373 FIU>IE PIÃSTICO PROTETOR PROTEC BOX 50G 39232190 041 5949 PL 317 ,oo 0,8700 275,79 º·ºº º·ºº º•ºº 
CALCULO 00 ISSQN 
lnsaiclo Munlcloat Val0< Total dos Ser.1ços Base de Célculo do ISSQN Valor do ISSQN 

DADOS ADICIONA>S 

~~cr.i~~~me~IAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 PitNA ILHA BELA-SP Dt.Ent ATE 04/04/18 

Pedido 123351 Rapres: MARCO NlERl l) @ Imposto recolhido p/ ST, Art 3 13-C, 313-G, 313- K e 

313- W, RICMS/2000 2 ) As mercadorias sarao entreques ao destinatario conf. relacao fornecid 

a pelo adquirente 3) O impooto foi destacado na Nota Fiscal Nr 037396, emitida em 06/04/18N 

wnero do Protooolo:l35180231737650 Data d e Autorizacao:06/04/2018 14 :20:49 

Reservado ao Flsco 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

PARA USO EXCLUSIVO DO ANFE 



JUNOICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES L TDA 

ESTRADA OUIUO BELTRAMINI, 7427 -
CHACARAS SAO BEl>ITO - VAUNHOS - SP 

13278-078 - (19)3112-1600 

DANE<: 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-ENTRAOA f"2l 
2.sAIOA L.:..J 

Nº 0037265 - FL 1/2 
SÉRIE O 

OUTRA $AIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

lnacr Estowol do Subot. lribUltr1o CNPJ 

COl>ITROLE 00 FISCO 

Chave de aceno dll NF ... Pll'I COMutt:a de eutentlddade no site www.fuenda.gov.br nooriçto Estowol 
708107130119 12. 537 .110/0001-76 

3518 0312 53711000 0176 5500 0000 0372 6510 0037 2653 
ESTINAT O/R METEITTE 

Nome I Razio Sodal Data da Emt11lo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 27/03/2018 

Bairro 1 Dllbfto Data da Salda 'i:'J~'1::.0RE BONISLAU CHERECK N 25 Cep 11630-000 I NOET . 

d etona Munlçlp(o UF Hora de Safda 
(1213896-6655 ILllA BELA SP 

CALcutO Dó IMPOSTO 
Bese de Ctlculo do ICMS lolordo lCMS Iªª .. de CAicuio do ICMS SUbstlb.llçto IJoior do ICMS Sub&tlúilçlo V1lo<Total dos Produtos 

Volor do Frete leJor do Seguro I°".- levns Despesa Acoto6tlos IJoiordo IP1 Volor Total d1 Nota 

TRANSPORTAOORNOLUMES 

PRÕPRÍO- FmeP,Or~ l.:_jCOdgo ANTT 
1..emitente 
2.0.stinatjrio 

IPll<a do V11<Uo IUF ICNPJ /CPF 

Ende<- Munlo!pjo 
IUF llnocriçlo Eoladull 

ousntidade IEs!>kl• rarca Numer.çlo r .. º Bruto IPeso Liquido 

DADOS DOS PRODUTOS/SER 
""'COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CFOP UN OUANT VALOR VALOR BASECÁLC 

PRODUTO UNIT. TOTAL ICMS 

231 ACHOCOLATADO EM PO 4 00G 18069000 0 41 5949 PT 752' 00 4 j 9500 3 . 722 ,40 º· ºº 38 ARROZ TIPO 1 5KG 10063021 0 41 5949 PC 1504 ·ºº 8,8200 13.265,28 0,00 

43 BISCOITO CREAH CAACKER 2 00G 19053100 041 5949 PC 752,00 1 , 0800 812, 16 0,00 

314 CAFE A VACUO EXTRA FORTE 500G 09012100 041 5949 PC 1 504 ·ºº 6,5200 9.806,08 0, 00 

21 CALDO OE CARNE/ GALINHA 19G 21041011 0 41 5949 UN 752,00 0,2200 165, 44 º·ºº 146 ERVrLllA EM CONSERVA 200GR 20054 000 041 5949 LT 752 , 00 l, 0500 789, 60 0,00 
772 FAROFA TEMPERADA 250GR 19019090 0 41 5949 PC 1504. 00 1,0200 l. 534 ,08 0,00 

2701 FARINllA OE TRIGO lKG 11010010 041 594 9 PC 752,00 l ,0900 819, 68 0,00 

23 GELATINA EM PO SABORES 30G 21069029 0 41 5949 ex 752,00 o ,5200 391,04 º·ºº 111 LEITE EM PO INTEGRAL 200G 0 4 022110 0 41 5949 PC 3008, 00 2,5200 7.580,16 0,00 

223 Ml\CARRAO PARA!VSO 500G 19021900 0 41 594 9 PC 752,00 1 , 3500 l. 015, 20 0,00 

128 MACARAAO ESPAGUETE 500G 19021900 0 41 594 9 PC 752,00 1, 3500 l. 015, 20 0,00 
690 HIUONESE 200GR 21039011 041 5949 SCH 752, 00 l , 1900 894. 88 0, 00 
7 HrLHO VERDE EM CONSERVA 200G 20058000 0 41 5949 LT 752, 00 l , 1900 894 , 88 º·ºº 
51 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 041 5949 PC 752, 00 1,4400 1.082,88 º·ºº 5 4 OLEO OE SOJA REFINADO 900ML 15079011 041 5949 PET 2256 , 00 2,8100 6 . 339,36 0,00 

33 EVB1>. MIMOSO 500G 11022000 0 41 5949 PC 752,00 O, 5500 413, 60 º·ºº 
39 SAL REF I N>.00 lKG 25010020 041 594 9 PC 752, 00 o, 6100 458, 72 º·ºº 58 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 750ML 22090000 041 594 9 PET 752 , 00 0,7400 5 56, 48 º· ºº 41 SARDINHA 125G 16041310 0 41 594 9 LT 1504' oc l,8200 2 . 737,28 o.oc 
600 TEMPERO PORTUGUES COM AZEITE EXT VIRG. E OL200ML 15079011 041 5949 LT 752. 00 2' 64 00 1.985,28 0 ,00 
410 1 BISCOITO RECHEADO SABORES l3SG 135G 19053100 041 5949 PC 752, 00 01 9000 676,80 0 ,00 
222 MOLHO DE TOMATE 3 40G 340G 21032010 0 41 5949 SH 1504 ' 00 0,9000 l. 353, 60 0,00 
1118 QUEIJO RALADO 50GR 04 062000 041 594 9 PC 752. 00 2, 4500 l. 842. 40 º·ºº 599 NECTAR Sl\BORES lLT 22029900 041 5949 TP 752,0C 3, 7900 2.850,08 º·ºº 979 DOCE OE LEITE 400GR 19019020 041 594 9 PT 752, 00 3, 1200 2.346 ,24 0,00 
700 Ml\CARRAO NINHO 500GR 19021900 041 5949 PC 752, 00 2. 3000 1. 729,60 0,00 
423 LEITE CONDENSADO 395G 04029900 041 5949 TP 752,00 2. 4000 1. 804 . 80 0,00 
1019 ACUCAR EXTRA F INO l KG 17049090 041 5949 PC 3008,00 1, 5000 4 .512,00 0,00 
60 CREME OE LEITE ITALAC 200G 200G 04015021 041 5949 ex 1504 1 00 l, 84 00 2.767,36 o , 00 
78 fl:IJAO CARIOCA TIPO 1 lKG 07133399 041 594 9 PC 3008,00 2,3700 7 . 128,96 0,00 
1137 fE IJAO PRETO lKG 07133319 041 5949 PC 752,00 3,3100 2. 489,12 0 ,00 

CALCULO DO ISSON 
lnsa1çlo Municipal alor Total dos Servlçoa Base de C6Jculo do ISSQN alor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
lnfoonaç6ee Co~ernentaree 
End. Ent: RUA PADRE BONISLAIJ CHERECK N25 I LHA BELA-SP Ot.Ent ATE 0 4 /04/18 Pedido 123351 

Rapres : Ml>.RCO NIERI l) @ Imposto r ecolhido p/ ST, Art 313-C, 313•G, 313-K e 313-W, RICMS/20 

00 2) As me.rcadoriaa &Qr&o gntrQO'\JQS ao destinatario conf . relacao fornlicida pelo adquirent• 

Reservado ao Ftaco 

VALOR DO 
ICMS 

0 , 00 

0,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 
0,00 
0 , 00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

AI.lo 
ICMS 

0 ,00 

º·ºº 
0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 0,00 

o, 00 

º·ºº 
0 ,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 

3) O imposto !oi destacado na Nota Fiscal Nr 037264 , emitida ""' 27/03/18Nl.>mero cio Protocolo 

: 135180207421536 Da ta de Autor i zacao: 27 /03/2018 17 : 20: 53 lNTERVENÇ~O 
DECRETO 6353/;W17 

Recebemos de JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA oa produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. 

Emiaaio:27/03/20l8 Destinatário: SANTA CASA OE HIS&IUCOROIA DE ILHA BEV. Valor Tot.al:88. 736 00 
ata de Rec.eblme.nto 

NF-e 

Nº 0037265 - FLl/2 

SÉRIE O 



JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTOA 

ESTRADA D\JIUO BB.TRAMINI, 7427 -
CHACARAS SAO BENTO- VALINHOS - SP 

13278-078-(19)3112-8600 

DANn: 

OocumQnto Auxiliar da 

Nota Fisca.l Eletrônica 

1-ENTAADA Gl 
2-SAIDA L..:.J 

Nº 0037265 - FL 212 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

Nab.lren da Opmçto 
OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

lnocriç&o Es1aduol 
708107130119 

Nome I Razio SoeW 

nscr Eatoduol do Subot. o1but6rfo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
Endereço 
RUA PADRE BONlSLAU CHERECK N 25 

etefone 

PJ 
12. 537 .110/0001-76 

UF 

Ch1ve de açaso ct. NF-e pani cont.ufta de 1utentidd1de no tlt• www.fuenda.aov.bf 

3518 0312 53711000 0176 5500 0000 0372 6510 0037 2653 

Bairro/Distrito 

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

INDET. 
Cep 

11630-000 

Cata dl Em!tslo 
27/03/2018 

Data d1 Salda 

Honi da Safda Municlplo 
ILHA BE.IA (12) 3896- 6655 SP 

lnscrtçto EstllduaJ 

CALCULO DO IMPOSTO 
Bae de Ctk:ldo do ICMS >Jol°' do ICMS 

º·ºº 
)18"• de C6kulo do ICMS SubriOJlçio º·ºº 0,00 

~olor do ICMS ~o 

º·ºº 
1'/alorTotol dos Produtas 

88.736,00 
Volor do F,.te ·I"'°' do Sos>ito º·ºº'~ ,,0utru~Acea6riu Volor do IPI r,iolor Total da Note 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 88.736,00 
TRANSl'ORTADORNOLUMES 

FreloJ>OfConte ~C6digoANTT IP!eco do Vtlwlo IUF ICNPJ /CPF 
PROPRIO 1-Emitent• 

2-0tttinatirlo 

Endereco Munlcfpjo 
IUF llnocrlçto Eatedual 

Quantidade 
IEaptde r· .. Numer•clo r- Bruto 

relo Liquido 
752 CESTAS JONDICESTAS 26078. 610 2 6071. 090 

DADOS DOS PRODUTOS/SER 

.. ~~º DESClllÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BASEcAl.C VALOR DO AI.lo 
UNIT. TOTAL ICMS ICMS ICMS 

19 EMBALAGEM CAIXA DE PAPELl\O N. 5 710G 48191000 0 41 5949 ex 752, 00 3, 0900 2 . 323. 69 º·ºº º·ºº º·ºº 
373 FIIME PLASTICO PROTETOR PROTEC BOX 50G 39232190 041 5949 PL 752,00 0,8400 631, 68 0,00 o,oo º·ºº 

cAi.CULO DO ISSQN 
lnac:rtção Municipal ator Total dot Servlooc llHe de Cilculo do ISSQN arordolSSQN 

DADOS ADICIONAJS 
lnf~" Complementlret Rnervado .a Flsça 

Recebomos de JUNDICESTAS - COMERCIO E TRANSPORTES LTDA os proâ.J tos da Nota Fia cal indicada ao lado. 

Em.iaaio:27/03 2018 Destinatário:SANTA CASA DE HISERICOROIA DE ILHA BELA Valor Total:88. 736 00 

O.ta de Recebfmttnto ldentificoçto t Auinatuno do Rtce.bedot 

INTERVENÇ) O 
DECRETO 6353/21>17 

NF-a 

Nº 0037265 - FL2/2 

SÉRIE O 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 11630-000 

Santa Casa INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 
d< MiS1rto6rcf1A do llh>btio 

ORDEM DE COMPRA 064/18 

FORNECEDOR: JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

CNPJ: 12.537.110/0001-76 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: MARCO NIERI 

AGENCIA: 0214 C/C: 5761-4 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO MARCA UNITARIO 

752 CESTAS BASICAS JUNDICESTAS 118,00 

1 ACHOCOLATADO EM TODY 
PÓ EMBALAGEM 
400GR 01 UNI 

2 AÇUCAR REFINADO SOUTO 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OIKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, NAMORADO 
POLIDO, TIPO 1 
EMBALEGEM 
PACOTE COM 5KG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO PARMALAT 
l 25/140GR O 1 PCT 

5 BISCOITO CREAM PARMALAT 
CRACKER 
CONTENDO 200GR 01 
PCT 

6 CAFE TORRADO E PELÉ 
MOIDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
500GR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE / APTI 
GALINHA ex C/ 2 
UNIDADES OI ex 

8 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 
200GR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR O 1 STELLADORO 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA MANI 
DE 250GR 02 PCT 

11 FAIUNHA DE TRIGO GLOBO 
TIPO 1 PACOTE COM 
OIKG 0 1 PCT 

12 FEIJAO CARIOCA NAMORADO 
TIPO 1, EMBALAGEM 

TOTAL 

88.736,00 

rl--~ifl"" 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 



· ' 

PACOTES COM !KG 
04PCT 

13 FEIJAO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM l KG 
01 PCT 

14 PREPARO PARA 
CHANTIL y 50 G 1 ex 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
OI UNI 

16 LEITE EM PO 
INST ANTANEO 
EMBALAGEM 200GR 
04 PCT 

17 MACARAO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 5000 01 PCT 

18 MACARAO 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR 01 PCT 

19 MACARRAO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OIPCT 

20 MAIONESE 200GR OI 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
01 LATA 

22 MISTURA PI BOLO 
400GR 01 PCT 

23 MOLHO TE TOMA TE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNl 

25 FUBA DE 500GR O 1 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO !KG 
OI PCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML OI 
FRS -

29 NECTAR DE MANGA 
DE 1 L T MARCA DA 
FRUTA OU BEBIDA 
LACTEA SABOR 
CHOCALATE DE 1 
LITRO OI LT 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
OI POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OUVIA DE 
200ML OI UNI 

TIO JOTA 

BRETZKE 

ITALAC 

ITALAC 

GALO 

GALO 

GALO 

VIGOR/SAUDE 

STELLADORO 

PROCOOKING 

STELLADORO 

SOYA 

AGROBAL 

VIGOR 

FINO SAL 

NEVAL 

MAGUARY 

ITALAC 

SOMAG 

ALDEIA DA 
SERRA 

0!/\~6,~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



OBS: Filme Plástico Protetor Protec Box 

VALOR DO PEDIDOR$ 88.736,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH Nº 52/ 2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇAMENTO Nº 061/2018 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 317 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO - ILHABELA / CEP 11.630-00 435 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

_.,, 

27/03/2018 

...... 
{ / I•~ 

Diego Mede· os Lo ardi 
An~isfá Finance· o 

,BG:f4.00S.028-S S P /SP '4 
_..)anrã"' Casa de Misericórdia de Jlh~hela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 ln_te:rNet-Banking--C-AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

CLINICA ISIS S/S LTDA. - ME 

R$ 21.798,52 

CLINICA ISIS SS LTDA ME 

02/04/2018 

02/04/2018 12:11:58 

Código da operação: 00660796 

Chave de segurança: TEZVR1E3CZVSW7FJ 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CLINICA /SIS S/S LTDA-ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

ORA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. 

80 

7 

R$ 696,81 
R$ 150,98 

R$ 232,27 

R$ 348,40 

VALOR TOTAL 

R$ 1.384,36 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 11.666,62 

TOTAL BRUTO R$ 23.226,98 
IMPOSTOS R$ 1.428,46 

LÍQUIDO R$ 21.798,521 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00561 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 11:25:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
855A24761 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

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: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ja netemperes@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS PRODUÇÃO REFERENTE AO PERÍODO DE 11 DE FEVEREIRO A 10 DE MARÇO DE 2018. ISS RETIDO PELO TOMADOR ALÍQUOTA 3% 
CONFORME LC 219/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 150,98 
COFINS...... R$ 696,81 
IR ................ R$ 348,40 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 232,27 

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 IS5 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 23.226,98 
R$ 23.226,98 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.428.46 
R$ 464,54 
R$ 21.798,52 

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

DECRETO 6353/2017 



02/04/2018 ln temet....Banki ng __ cAIXA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000707-1 

CLINICA !SIS S/S LTDA. - ME 

R$ 7 .537,09 

CLINICA !SIS SS LTDA ME 

02/04/2018 

02/04/2018 12:12:30 

Código da operação: 00661265 

Chave de segurança: YFUL54PRNAMXP66H 

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/SllBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 {201"1 

1/1 



Santa Casa 
d e M isericórdia de llhabela 

CLINICA /SIS S/S LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. SONIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

3 

2 
103 

R$ 240,93 
R$ 52,20 

R$ 80,31 

R$ 120,47 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 7,00 R$ 721,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 8.031,00 

IMPOSTOS R$ 493,91 

LÍQUIDO R$ 7.537,091 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00560 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 11:18:12 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
57B7B5750 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: 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 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
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 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS PRODUÇÃO REFERENTE AO PERÍODO DE 11 DE FEVEREIRO A 10 DE MARÇO DE 2018. ISS RETIDO PELO TOMADOR ALIQUOTA 3% 
CONFORME LC 219/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 52,20 
COFINS...... R$ 240,93 
IR .... ............ R$ 120,4 7 
INSS .. ...... ... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 80,31 

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$ 8.031,00 
R$ 8.031,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 493,91 
R$ 160,62 
R$ 7.537,09 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

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



02/04/2018 1-nTe:r.net. .. Banking .... C.AIXA 

CAltA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERI CORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 
.. 

Nome destinatário: PRO MED SERVI COS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 25.607,41 

Identificação da operação: PRO MED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 02/04/2018 

Da ta/hora da operação: 02/04/2018 12:13:50 

Código da operação: 00662476 

Chave de segurança: TMXXRSJ20FQ9HMRQ 

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

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



06/12/2017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DivlDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: PRO-MED SERVICOS MEDICOS LTDA · ME 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 11 :14:25 do dia 06/12/2017 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 04/06/2018. 
Código de controle da certidão: 7952.D048.C34E.2E45 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

1/1 



Santa Casa 
d e Mise ricórdia d e llh a b e l a 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 

Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 

Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL' 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasaílhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

12 

1 

6 

6 

1 
6 

4 

306 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ 1.494,26 

R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 1.995,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 11.211,90 

R$ 31 ,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ 561,75 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 117,08 R$ 702,50 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 2.142,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

25.607,41 

LÍQUIDO R$ 25.607,41 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



o MUNICÍPIO DE JANAÚBA 
Número da NFS-e/Ano 

231/2018 

Data de Emissao Tributado outro Municípi 

PRESTADORES DE SERVIÇO 

29/03/201 B OB.42 Não 

Código Verificador 

1 ILJY4PBXD1 L 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME CNPJ /CPF: 14790312000150 lnsc. Est.: 
AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04 
CEP: 39440000, BAIRRO: CENTRO 

MUNICIPIO: JANAÚBA-MG 

lnsc. Mun.: 

Email: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

Nome / Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 

82667852 Telefone: 

Bairro: CENTRO Tel. MUNICIPIO DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 

Município: SÃO SEBASTIÃO UF:SP ICEP: 11630000 
JANAÜBA/MG 

CNPJ/CPF: 50320605000138 l tnsc. Est. lnsc. Mun. null 

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO 

Nome I Razão Social ********** ICNPJ /CPF ********** ! tnsc. Mun. *********" 

[DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS [ V. UNIT. 1 QTD. TOTAL 1 ALl.[ IMPOSTO [RETIDO j 
Chefe de Plantão Diurno (Hora): 12 R$124,52 =R$ R$ 1.494,26 25.607,41 1,00 25.607,41 º·ºº º·ºº º·ºº Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 1 X R$ 1.995,00 = R$ R$ 
1.995,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 6 x R$ 1.868,65 = R$ R$ 11.211,90 
Plantão Diurno (Hora): 6 x R$ 93,63 = R$ R$ 561,75 
Plantão Final de Semana (Plantão): 1 x R$ 1.500,00 = R$ R$ 1.500,00 
Plantão Noturno (Hora): 6 x R$ 117,08 = R$ R$ 702,50 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00 = R$ R$ 6.000,00 
Produção (por ficha de atendimento): 306 x R$ 7,00 = R$ 2.142,00 

04.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Base Cálculo ISSQN ISSQN 

1 

ISSQN Retido Deduções Descontos 

1 

CSLL 

25.607,41 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 
INSS Retido IRRF Retido SEST/SENAT Retido PIS COFINS Outras Retenções Total Retenções 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 

[valor Bruto: 25.607,41 Valor Liquido: 25.607,41 
lnfo. Adie. 

Consulta reallzada em29/03/2018 às Para consultar a autenticidade, aceeee: http://slstema.slnteeetecnologla.eom.br/NFEWeb/Vertftca.r? 

Recebi (emos) de 

PRO-MED SERVICOS M EDICOS L TOA ME 

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

-- --'--- -

231/2018 
Nº da NFS-e/Ano do exerclcio 

1ILJY4PBXD1 L 

Competência 
2018/03 

Número de Controle 
do Município 



02/04/2018 inte-rnet _ _ Bank.ing_cAIXA 

CAI A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00001297-0 

Nome destinatá rio: BEIA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identificação da operaçã o: BEIA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 02/04/2018 

Data/hora da operação: 02/04/2018 12:33:32 

Código da operação: 00687255 

Chave de segurança: 97SRMWXRQGOHF865 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httos://intemetbankinçi.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



de Misericórdia de llha bela 

BE/A MED - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 

DESCRIÇÃO 

ORA. CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
(Atendimento na UBS e Centro de Especialidades) 

COFINS 3,00% 

PISS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

274,20 
59,41 

91,40 

137,10 

VALOR TOTAL 

R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.140,00 
IMPOSTOS R$ 562,11 

LÍQUIDO R$ 8.577,891 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
28-03·2018 13:43:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F35D4563 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
BEIA MED • SERVICOS MEDICOS LTOA ·ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 • COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
27 .718.645/0001·10 
MUNICiPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/02/18 A 10/03/18 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. ........... R$ 59,41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ................ R$ 137,10 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 91.40 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2,00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

bnascimento.contabil@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 9.140,00 
R$ 9.140.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 562,11 
R$ 182.80 

VALOR LÍQUIDO ........... ...... . R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DRa CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 ·Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. lNTERVEN ÇÃQ 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. DECRETO 6353 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. /2O17 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



02/04/2018 ln_t.ern-eT--8-An:king::::C AIXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00001248- 2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 16.854,52 

N C DROGUETTI CLINICA MED 

02/ 04/2018 

02/04/ 2018 12: 37:35 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00690679 

6QSPN1L39N3NVKN2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de Misericórdia de llhabela 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/17 A 10/03/18 

QTD. VALOR 

48 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

66 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

745 R$ 7,00 

TOTAL BRUTO 
R$ 538,77 IMPOSTOS 

R$ 116,73 

R$ 179,59 LÍQUIDO 
R$ 269,39 

TOTAL 

R$ 4.494,00 

R$ -
R$ 8.250,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 5.215,00 

R$ 17.959, 00 

R$ 1.104,48 

R$ 16.854,521 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

28/03/2018 13:13:15 
Número da Nota 

000040 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: doib9kylurs4ck 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Soclal/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS Nº 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.:SP CEP.:11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mall: Pais: 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 pela Ora Natalia Colombo Droguetti, referente ao perlodo de 11102/2018 á 10/03/2018).Competência 03/2018 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 835,09 
RETENÇÃO IRRF 1.5% RS 269,39 

Atividade: 401 · Medicina e biomedicina ..................................... . 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 17.959,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP p 

R$ 0,00 R$ 269,39 R$179,59 R$ 538,77 R$116,73 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇ 
DECRETO 6353/: 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$0,00 
1 

R$ 17.959,00 
1 

R$ 359,18 
1 

R$ 16.854,52 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Note Fa.cal E~h6niQ de Serviços Emllida Confmme 0Kteto.n*303 de julho de 2015, para verlíica1 a eutenllc:::id• d• desta Note Fltc:aJ eonte: http://WWW.nfec:.r1guatatube.eom.brl'val5dacaio.pf'lp 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

~ o 
17 o 



02/04/2018 ln_t-ernet...Bankl.ng CA:IXA 

CAl\A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operaçã o: 

Data de dé bito: 

Data / hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00005270-8 

--------------
FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA 

R$ 1.369,49 

FABRICIO WILLIANS DA SILV 

02/ 04/2018 

02/04/2018 14:22:20 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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 

---1 
_ I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1018 - FABRICIO WILLIANS DA SILVEIRA 
C. P.F ...... : 306 .612 . 908-08 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

l Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4' 00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1386, 58 Base FGTS ... : 1496, 11 
Base INSS ... : 1496, 11 FGTS Mês .... : 119,69 

(+) 

{=) 

C.B.O.: 4141-05 - Auxiliar de Almo:<arifado 

PROVENTOS 

R$ 1.386,58 
R$ 95, 40 
R$ 14,13 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1.496,11 

R$ 1. 369, 49 

Base IRRF . .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 03/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 10:01 :04 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 

(-) R$ 

1376, 42 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

119, 69 
6,93 

126,62 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



02104/2018 lnt:erNet BAn:k_ing_CA iXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via I nternet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00009405-2 

JAQUELINE RODRIGUES DA SILVA 

R$ 1.328,64 

JAQUELINE RODRIGUES 

02/04/2018 

02/04/2018 14:49:50 

Código da operação: 00850587 

Chave de segurança: T3CJAEZ955UHVMK5 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv~oria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

httosJ/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1039 - JAQUELINE RODRIGUES DA SILVA 
C.P. F .. .. . . : 373 .045 .398-01 C.B.O.: 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 95,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 14, 13 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 1. 392, 67 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.502,20 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.328,64 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS . . . : 1502,20 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1502,20 FGTS Mês ... . : 120, 18 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/2018 

4110-05 - Auxiliar Administrativo 

DATA DE EMISSÃO: 03/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 09 :58:42 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1192, 43 
189, 59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120,18 
4 6, 42 
6,96 

173 ,56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



No . Agend. Data Venc. Valor Agend . 

ESPELHO DO RETORNO Nº : 000353 
DATA DO MOVIMENTO : 02/04/2018 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Valor Pago Nome Terceiro 

Tipo de Serviço : SALARIO AMPLIACAO DE BASE 

Forma de Pag . : CREDITO EM CONTA 

010344 02/04/2018 1 . 323 , 27 0 , 00 NATHALIA CORREA ANTUNES 

010345 02/04/2018 972 , 4 9 972 , 49 ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANO 

010346 02/04/2018 5 . 096, 81 5 . 096 , 81 ANA MARIA MARTINELLI 

010347 02/04/2018 4 . 906,65 4.906 , 65 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

010348 02/04/2018 2 . 836, 03 2 . 836, 03 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 

Ocorrência 

Tipo/Número de inscrição inválido 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Crédito ou Débito Efetivado ! ! ! ! ! 

Data 
Pag. 

11/04/2 0 18 
0001 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha : 1/1 

IDENTIFICAÇÃ O DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CE; 102 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

~-· ·-- -- - -
05 Municlpio 1º6 UF 101 CEP 11J8 CNAE 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHA BELA SP ,1 ... ,., - - • r·- ' 'Ú1 

IDEN T IFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS • PASEP 111 Nome 
20486405634 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 

- -- - - -
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA BENEDITO DE PAULA CASSIANO , 165 REINO 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 100011629-00410-SP 457.509.498-69 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
21/12/1995 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 

DADOS DO CONTRA TO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 12s õ--;;? rJo- Av'<,, Pré.:•-:: -
-- l 266:i'.a de Afastamento 127 Cód. afastamento 

R$1 .721,19 26/09/2016 01 1(13'~"'º 31 ,. '2018 SJ2 

28 Pensão alimentlcla (%) (TRCn 129 Pensão alimenllcia (%) FGTS 

º·ºº º·ºº 

130 Categoria do trabalnador 
01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 

50 Saldo de 27 dias de Sal.(Liq. d~ 
3 dias de Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Fé rias Prop.-.-cionais 6/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas AUXILIO 
CRECHE 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 

100 Pensão Alimenticia 

104 lndeniza~o Art. 480 CL T 

112 Previdência Social 

114 2 IRRF sobre 13° Salário 

- -

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical L;;l·,-,ral 
58.195.058/0001-18 · SINDICATOS !)OS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RÊSCISORIAS 

Rubrica Valor 

51 Comissão 
R$ 1.212,42 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 GOl]"tas 

i ·--- -
60 Multa Aíl -177, & 8''CL T 

R$ 0,00 

- -

1 
63 13' Salário Proporcional 

R $ 0,00 3/12 avos 

66 Férias V'1r1ci<i:ics 
R$ 944,25 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 332,75 

. 
Rubrica '131 or -

R$ 0,00 
101 Adiaritami;;11.v ~º''"'' 1g1 

í 05 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 Consignação 

R$114,52 
112.2 Previdéncia Social· 
13° Salário 

R$ 0 ,00 
114.4 IRRF sobre Férias 

Rubrica Valor 
-----1 

52 Gra11ricaçao 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R $ 0,00 R$ 0 ,00 

58.1 Descanso Semanal 
RS 0 ,00 Remunerado (OSR) R$ 28,27 

-------
61 Multa Art. 478iCL T 

R$ 0 ,00 f r-.~· º·-'. 
j 
64 13' Salário Exercícios 

RS 467.67 l\ritenores R$ 0,00 

---
6il Terço Conshtuóonal de 

R$ 0,00 Fér•as RS 314,75 

71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Total Bruto 3.490,91 

- -
, Rubri ca Valor . 

··-~- -~ 

.. 
~J Ay1:,0 Prévio Indenizado 

R$ 0,00 1 R$ 0,001 
111 Con1rlbuição Sindical 

RS 0.00 Laboral R $ 44,90 
- -

R$30,~ \ 14 IRRF 
RS 37,41 

115 20utros Descontos 
R$ 0 ,00 EMPRESTIMO CAIXA 

Total das Deduçõe~ 

R$ 427,67 ~ 

654,881 

Valor Liquido 
1 

2 .836,031 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1041 - ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANDRADE FILHO 
C.P.F ...... : 338 . 651 .978-41 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8, 00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.347, 13 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347 ' 13 Base FGTS ... : 1566,20 
Base INSS ... : 1566, 20 FGTS Mês .... : 125, 30 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347, 13 
R$ 190,80 
R$ 28 ,27 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 1. 566, 20 

R$ 972 , 4 9 

Base IRRF . . . : 
Ded. De pen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 16/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :55 :52 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

(-) R$ 

1024,13 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

125,30 
416, 77 
44, 90 
6, 74 

593,71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Nome: 

L.t.NiRO DE ESPEClALlDAlJt:.;:, 
Uhabe\a / CONV. SUS 

CNS·6S65240 
Cód. Mun. 352040 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº IS-Centro- Dhabela- SP-CEP 11630-000 

CNPJ nºS0.320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. CA) PROVEDOR (A) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF: J R ,;;_ 5?z.:\ 36 !< - G) Profissão: W.c C\:1-}l&'t:'.so-

Telefone: 3835 - L\o8h Residente à: ~ 1?2--bA.~&. ~/~~ ~~c.S- 7 d6 J> 

-----r)-\>1<-"--'~,,._L\_.__ _ ____________ Bairro: ~ \J. o~ 
Cidade:~~ , Estado: _,_5~~-__ CEP: =='\ :\ . (;, SO ~ooo 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias : 

OBS.: _______ _ ___________ ______________ _ 

j c R O N O G R A M A 
1-P_e_río_do_ A_._ui-'-sin_·v..;:;...o -1-"-P=er=íod=º"""'d"'--e G::...:o=zº'------l PERIO D O PROGRAMADO 
1 30 dias c=J 
1'2oSr / ,~J g 

OBS.: 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

10 E 20 c=}IM c=J NÃO 

15 E 15 CJSIM CJ NÃO 

20 E 10 CJsIM CJ NÃO 

R 
l ºPeríodo para Gozo 

2ºPer!odo para Gozo 

Ilhabela, ~de AN.o:J\..y$l-

E A 

de óZo:IR INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

)ASSilliltur ãO Funcionaria 

Form.u!ár.i0 SEM assiuatur.a da .Chefia Im·ediata n-ãe será PA:.GO. 

''-0.S PEE>HlO.S· E>E F-ÉRI~S ElEVEM.SER.P.ROTO.COLADOS COM 



Aviso de Férias 

1 ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

907 - ANA MARIA MARTINELLI 251510 Psicologa 000009 00086921-00229/SP 08/03/2017 

Período de Aquisição De 8 de Março de 2017 A 8 de Março de 2018 Faltas lnjust. : o 
Periodo de Abono Pecun. De A Salário Base 4.549,82 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 Base de Cálculo 4.839,00 

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 RS 5.096,81 

Cinco Mil e Noventa e Seis Reais e Oitenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- -- ------- -- --·- ... ---------------------------- ---- --- -- -- ------ -- ---------------·--- -· ----·--- -- ---- -

ILHABELA, 2 de Março de 2018 

- --- ---·· 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ANA MARIA MARTINELLI 

··- · 
Recibo de Férfa:.> 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50. 320. 605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo j CTPS j Admissão j Observaçâc 

907 - ANA MARIA MARTINELLI 25151 O Psicologa 000009 00086921-00229/SP 08/03/2017 

Período de Aquisição De 8 de Março de 2017 A 8 de Mai ;o de 20 ! B Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 4.839,00 

Período de Gozo de Férias De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 4.839,00 500- INSS 11,00 621 ,04 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.613,00 512 - IRRF de Férias 27,50 734,15 

Total de Proventos 6.452,00 Total de Descontos 1.355, 19 

Total de Liquido 5.096,81 

Recebi da empresa acima a importância de RS 5.096,81 

Cinco Mil e Noventa e Seis Reais e Oitenta e Um Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - · · - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- -- --- ---------------- --- -- --- ---- -- ----- --- ---- - . - - - . -- · ---- ----·- --- ----------- -- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas fé1ias reguiares. ora concedidc.s e que·vou gozar de acvrdo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA. 30 de Março de 2018 

ANA MARIA MARTINELLI 

INTERVENÇÃO 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 907 - ANA MARIA MARTINELLI 

Carteira Trabalho 00086921 -00229/SP Admissão 08/03/2017 
-----·-- ---- - ·--- - -~ 

Periodo Aquisitivo De 8 de Março de 2017 A 8 de Março de 2018 

Período de Abono Pecun. : De A 

Periodo de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2C 1 fJ 

-
Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 08/03/2011 a 08/03/2018 Referência Valor 

1-Salârio 

22-Adicional Insalubridade 

30-DSR 

173-Horas Extras 75% 

Observações: 

30,00 4.549,82 

20,00 190,80 

º·ºº 52,27 

12,00 46,11 

4.839,00 

ANA MARIA MARTINELLI 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
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SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, nº 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000. 

CNP J nºSO. 320.605/0001-38 

ILMO. (A) SR. (A) PROVEDOR (A) DA SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Telefone: ~- Ô;;bQ~'°J/ l f Residente à : ·& V ~ <j.A·~ ( ~'9 ~~ 

____________________ Bairro d~ 

Cidade: ___.l--=---"~'---~---' Estado: $. (? - CEP:___,)~~~ ---=~~-=~-~-· ~~:......:._ _______ _ 

Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias : 

C R N O G R A M A 
1-r_e_rín_ún_A--"--ui_;;_sit_iv-'--0 -+--'-Pc'"'--rr..:;....;od_;_o -"-'úcc.....::G_;_oz....:...o ___ --1 PERIODO PROGRAMADO 

30 dias C:=J 

DE_/_! __ 

A_/_/ __ 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

10 E 20 c::JsIM C) NÃO 

15 E 15 C:=JsIM C:=J NÃO 

Ilha bela, 

R E A 
1 ºPeríodo para Gozo 

2ºPeríodo parn Gozo 

c,Ç"J 
Ciência Secretaria Saúde 

-1 

INTERVENÇÃO 
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---
Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário j CBO-Função 1 C. Custo j CTPS [ Admissão 1 Observação 

111 - GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00042876-00120/ 12/02/2007 

Período de Aquisição : De 12 de Fevereiro de 2017 A 11 de Fe -. -=r,,,ro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Sõlário Base 2.186,51 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 Base de Cálculo : 4.350,85 

--- ·----~-

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas fér.as rd õt:vas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de RS 4.906,65 

Quatro Mil e Novecentos e Seis Reais e Sessenta e Cinco Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------ .. ----...... -- --- .. --...... .... ------.... -------- ----- .. - - - ------- -... ----- -- ... - - - --.... ------ .... .. .. -.. -- .. --- ------- .. ---

ILHABELA, 2 de Março de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

Recibo ele Férias 
- - -

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função j C. Custo j cTPS j Admissão j Observação 

111 - GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00042876-00120/ 12/02/2007 

Período de Aquisição : De 12 de Fevereiro de 2017 A 11 de Fevereiro de 2018 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 4.350,85 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 

PROVENTOS 1 DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 4.35Q.~~ j ..... ·: !'.'".) 11 ,00 621,04 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 1.450,28 1 512 - IRRF de Férias 22,50 273,44 

~ 

Total de Proventos 5.801 ,13 Total de Descontos 894,48 

Total de Líquido 4.906,65 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 4.906,65 

Quatro Mil e Novecentos e Seis Reais e Sessenta 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, 30 de Março de 2018 

GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

INTERVENÇÃO 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

-
Funcionário 111 - GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

Carteira Trabalho 00042876-00120/ Admissão 12/02/2007 

Periodo Aquisitivo De 12 de Fevereiro de 2017 A 11 de Fevereiro de 2018 

Periodo de Abono Pecun. : De A 

Periodo de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 12/02/2017 a 11/02/2018 Referência Valo1 

1-Salário 30,00 2.186,5' 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,8( 

24-Adicional Noturno 30,25 165,3! 

30-DSR 0,00 329,4: 

172-Horas Extras 100% 12,00 26,1! 
-· 

173-Horas Extras 75% 12,00 1.013,1' 

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 264,55 264,5! 

271-J.E.T. 8% 8,00 174,9: 

4.350,8! 

Observações: 

GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
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03/04/2018 lntemet:::ban:king_CAiXA 

CAl'A 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MI SERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 1614-4/ 1090-1 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identi ficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/ A 

01-Crédito em Conta Corrente 

CITOPHARMA MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS L 

01.640.262/0001-83 

R$ 202,70 

R$ 9,50 

R$ 212,20 

CITOPHARMA 

03/ 04/2018 

03/ 04/ 2018 16:32:55 

Código da operação: 00063291 

Chave de segurança: PLWY8JJPXJLV3XKC 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUI NTE A DATA DO DEBITO 
NA CONTA DE ORIGEM 

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

https:/lintemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa 

INTERVENÇÃO 
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RECEBE\105 DE \ i1oph•nn• l.b1111• de Mcd Esp Lido OS PRODUTOS CO/\STAl'ffES DA NOTA flSCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N. 000095~38 

S~"R IE 1 

DATA DE RECEBl\IENTO IOENTIFICA('ÃO E .~h~ATIJRA DO RECEBEDOR 

Identifi ca ção do emitente DANFE 
lllll lll llll lll ll lllll llllllll ll lll 11111111111 11 1111111 111 11111 11111 11111111 

C itopha rma Manip. de Med. DOCLl\IENTO AL'\1LIAR DA (ln l\ri111 
Esp. Ltda NOTA flSCAL ELETRÓNICA 

Run Pndre Rolim. 531 O-ENTRADA GJ C HAVE OE AC ESSO DA N F-E 

U: ~1i 1.1 .• 11il Santa Efi~enin Cep:JOl 30-090 1-SAÍDA 3118 03016402 6200 0183 5500 1000 0955 3810 0639 9864 
Belo lloriio111e/MC 

N. 000095!'38 
Fone: 3131156000 

SÉR CE 1 Consulta de au tenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01/01 www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

-
NATUREZA DA OPERAÇ.\O PROTOCOLO DE ALITORIBÇ.\O DE l l!-0 

VENDA PRODUCAO ESTABELECl\>IF.NTO Dl:ST. A NAO CONTRIBU INTE 13 11 82885143140 29/03 1201 8 16:22·03--03 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 l~ESTADLIAL DO SUBST.1RIB. 

~ 0626739260078 813017623110 26210úO l -S3 

--- - -
OESTINAT ARIOIRE\1 ETENTE -------
NO~I E/R\Z..\O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEl.A 

ENTn. RE<O 

R UA PADRE BRONISLAU CHERl:C~K.=-=15~-~------

\I UMCIPIO 

ILHA BELA 

FONE/FAX 

1238965766 

- ---

CNPJICPF DATA OE E\llSSiO 

50 310.60</0001-38 29103 20 l 8 
1 ÔAIRRO/ OISTRITO - --- l CE-p-------- DATA E1"1"R~DA/!i..JOA 
J.fENTRO 11630-000 2910312018 

UF IN:.clll("~O ESTAD-l-IA-L---------~ HORA El'ITRAD.-\/!i.\IOA 

SP 16:16·00 

1 

~---------~ FATURA 

1 00009553801 
2 8/04/20 18 
207.20 

T 

I - [ ] l 

CALClll.0 DO IM POSTO 

BASE DE CAl.Clij.0 DO ICMS 

207.20 

VALOR 00 ICMS 

24,86 

BASE DE CALCULO 00 ICM S Sllll~1TrUIÇÃO 

º·ºº 1 1~\l,OR DO IC"\IS SUBSTITUIÇ~O V..\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº-- ___ L_ 207.20 

\\<LOR DO FRETE 

º·ºº 
VAl. OR DO EGlTRO 

º·ºº 
DE.>CONTO 

º·ºº 
1 OUTR\S DESPE!i.\S ACE!.WRIAS 

º·ºº 
VALOR 00 lPI 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

207.20 
----'----- ----

TRANSPORTADOR/VOLllM ES T RANSPORTADOS 

R.\Z.~O SO CL.\L 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRA 

ENDEREÇO 

RL1A JOSaINO BARBOSA 280 

QUANTIDADE ESPECIE 

DADOS DO PRODUTO 1 SERVI O 

~lARC\ 

FRETE POR C01"1"A CÓDIGO ANTT 

O-EMITENTE 

MIJNICIPIO 

BELO HORlZO TE 

Nlf\lf.RAÇÃO 

UF 

MG 

PLAC.\ DO VEiCUI.O UF 

11\SCRl(".\O ESTADUAL 

06201~4620013 

CNPJ/CPF 

34.028.316100 l 5--09 

PE!>O LIQUIDO 

COO. PROD 

233101771 

DF~Rl('ÃO DO PRO O.ISERV. 

NITRATO DE PRATA l % - 2 ML 
- L: l 8033466N.29/0912018 

1NC"'\11SH , CST C•'OI' 1JN Ql11\j'JT. ~,(-UJ-Nl_T_A_R_IO---V-.T-O_T_A_L __ B_('. ___ 1_\_\l-~~,-V-.IC-,l-S-V-.l-1'1-A-. l-C~-1-S -,\.- l_P_I _, _ 

""" 00 00º "" " . . /. . . '""" ,,_':' .. "':l. "·' o o . " º_"'.o '"' ------/-------- -- ---- ---- -- ----------------

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

013325600 13 

DADOS ADIOONAIS 

1 VAl.OR TOTAi:DO SERVIC:OS 

11\'FORMA('ÔES COMPLEMENTARl:.'S 

Banco para Depo.i10: BANCO DO BRASll..Agcncia· 1 61 4~ Con1a: 1090-1 ~ 
Co1111ibui111e na condicao de ;ujd10 pru..ivo porsub.1i1ui<•O. credenciada pa1a ªP"'ª'"~ 

f BASE DE CÁLCULO DO 1~<,QN 

RI>~~ R\'ADO AO FISCO 

mcn;al. ENTREGAR EM RUA PREF. MARIANO PORC. DE ARAUJO CA. 86,, P<reque - ILHA BELA. -
SP - C EP 11 630000 

P1c>l~~,,lo : 13118 2885 14 3 140 

\'alordo lCMS rela1ivo ao Fundo de Combale a Pobreza - FCP da UF de de-iino: RS O.Valor 

do IC~ IS h11ere,1adual para a UF de de;iino. RS 9 .95. \~lor do lCMS ln1en:,1adual para a UF 

do reme1<nie: RS 2.49. 

_.?>' 

V..\LOR DO l~\QN 

Fe~~ 
~ 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 065-2/18 

FORNECEDOR: CITOPHARMA MANIPULAÇÃO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA. 

CNPJ: 01.640.262/0001-83. 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JORGE ATIALLA. 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 1614-4 

DISCRIMINAÇÃO 

1 8 UNI COLIRIO NITRATO DE PRATA 1% - FRASCO C/ 02 ML 

MARCA 

~ 
ILHA BELA _,,,,.. ,.... "'-"•' -" 

C/C: 1090-1 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 25,90 R$ 207,20 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 207,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ N2 31/2018 - ORÇAMENTO N2 065/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

27/03/2018 

INTERVENÇÃO 
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03/04/2018 lntEmet_Banking---CAiXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

10496.20246 70141.210016 00000.175497 8 
74830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/000 1-52 

SANTA CASA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/2018 lntErnet_Banking---CAiXA 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:10:43 

Código da operação: 93450648 

Chave de segurança: FMPW2E6ZUSC2VEPL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
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Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDO RIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do Benen01aflo UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento rº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

02/04/2018 1754 DM RG 02/04/2018 21141100000001754-5 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS.154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor rencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

03/04/2018 R$1 .140,00 

CAI A 104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.175497 8 74830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~eite Data de Processamento 

02/04/2018 1754 DM 02/04/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 

AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

m 111111 H 111111111111111111111111111 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21141100000001754-5 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE J. A. COM~RCIO OE MATERJAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001754 
DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
22/03/2018 

cfe 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 

IM.:-LANJ ES 
O· Entrada [2J 

Ô RT01>to1cos 
1 · Saída 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP Nº 000001754 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 - Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretoria@ía-ortopedia.com. br 

NA TU'<EZA OA OPERAÇJIO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180196204817 22/03/201 8 17:49:18-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [ INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST, TRIBUTÁRIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF .. ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 351803112018540001 52550000000017541480956357 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

22/03/2018 
ENDEREÇO BAJRR<XJISTRITO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA OE SA/DAJENTRADA 

MUNIC{PIO 1 FONE/FAX UF [ INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE sAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO V~LOR 

1754-1 29/03/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO DE ICMS [ VALOR 00 ICMS [ BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SU8STITUIÇAO VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEfcULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNIC{PIO 

OUANTlaADE 1 ESP~IE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PROOUTO 

10019.01 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500006 Vai.: 
indotorm1nada Loto: 00040344 Vai.: 06111/2020 

LAMINA DESHAVER 4.5MM TIP009 CMA· ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvlso: 80777280105 
Vai.: indeterm•nada Lote: 0016K17 Vai.: 30/11/2019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM/SH CST CFOP UNIO. OTO. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: KEVIN RICCI ROCHA - Convenlo: SUS - Hospital: ILHABELA • Cirurgia: ARTROSCOPIA 
SIMPLES • Data da Cirurgia: 21/03/2018 as 
Valor apro.l(Ímado dos tributos: RS 47.88 Federal RS 136.60 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO ÚQU/00 

VU<.UNIT. VU<. TOTAL ec ICMS VlR. ICMS VlR. IPI 

570,00 570.00 

570,00 570.00 

RES!ERVAOO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

Alia. Alia. 
ICMS IPI 



03/04/2018 1-nte rnet....Banking ... CA-lxA 

CAI .A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via I nternet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histór ico do Pagamento: 

Represe ntação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Benefici ário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$ ): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

PG BLOQTO 

10496.2024 67001.421101 80000.017662 8 
174830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE I LHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httpsJ/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/2018 

Identificação do Pagamento: 

1-nte rnet....Banking ... CA-lxA 

J A COM DE MAT CIRURGI COS 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:08:15 

Código da operação: 093447685 

Chave de segurança: A4A9G2LJ6L6C7L15 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

212 



- ' -
Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do BenefiCiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento rº do Documento rspécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
27/03/2018 1766 DM RG ~7/03/2018 21014110000001766-5 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIASO FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

03/04/2018 R$1.140,00 

- - - -

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.176628 1 74830000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 03/04/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/62024 7 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~eite Data de Processamento Nosso Número 

27/03/2018 1766 DM 27/03/2018 21014110000001766-5 

Uso do Banco carteira IMoeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$1 .140,00 

TEXTO OE RESPONSABILIOAOE 00 CEDENTE (-)Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS OE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV. PROF. MALAQUIASO FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

SACADOR/AVALISTA: 

11111 11 11 1 1 111111111 1 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



--
RECEBEMOS DE J. A. COMffiCIO OE MATERfAJS CIRÚRGICOS LTOA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA. AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECESJMENTO l IDENTIFK;AÇ.l.O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

cfa 
I \,tf;-LAN 11:.S 

Q i.: rOPlurc.os 
J. A. COMâ!CIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 
REPÚBLICA· São Paulo/SP 

CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 
dlreloria@ja-or1opedia.com.br 

NATUREZA DA OPEF .. Ç~O 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇÁO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

N0"1E/RAZ.l.O SOCIAL 

INSCRIÇ.l.O ESTADUAL DO SUBS T. TRIBUTAR/O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1'NDEREÇO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001766 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRROIOISTRITO 

1.140,00 
Nº 000001766 

D ... TA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

27/03/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.l.O DE USO 

135180206894543 27 /03/2018 15:33:54-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NN. CONSULTA NO srrE: WMN.NFE.FAZENDAGOV.SR 

35180311201854000152550000000017661650491890 

1 CNPJICPI' 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISS.l.0 

27/03/2018 
O.ATA OE SA{DA/ENTRAOA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA V ELHA 
l CEP 

11630-000 
MUNIC{P/O 1 FONf:JFAJ( UF l INSCRIÇAO ESTADvAL 

llhabela SP 
HORA DE SALDA 

FATURA 

NÚMERO VENCJMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1766-1 03/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE /CMS 1 VALOR DO /CMS ' BASE DE C.l.LCVLO DE ICMS SUBST1TUIÇAO VALOR DO /CMS SUBST1TUIÇ.l.O VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO l DESCONTO 1 OVTR'5 DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR OOIPJ VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.l.O SOCIAL l l'RE'fE POR CONTA l CÔDIGOIWTT l PU.CA DO VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO l MUNIC/PIO UF INSCRIÇ~O ESTADUAL 

QVANTJD~DE l ESPÉCIE ! MARCA l NUMERAÇAO PESO BRUTO I PESO LIOVIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO, PROOUTO 

10019,01 

161091008 

DESCRIÇÁO DO PROOUTO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOP1A 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. An•isa: 60030500008 Vai.: 
lndelermlnada Lote: 00040344 Vai.: 0611112020 

LAMINA OE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMEO) Reg. An•ise: 60777280105 
Vai.: Indeterminada Lota: 0016K17 Vai.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCM/SH CST CFOP UNIO. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: NEUZA APARECIDA VECINA - Con•énlo: SUS ·Hospital: ILHABELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Clnxgia: 27103/2018 a5 
Valor aproximado dos ttibutos: RS 47.88 Federal RS 136,80 Estadual Fonta: IBPT 18.1.A 

OTO. VLR. UNrT, VLR. TOTAL 

570,00 570,00 

570,00 570,00 

RESERVADO A O FISCO 

BCIC~S VlR. tcMS vtR. IPI AÚQ. Al.kl. 
ICMS IPl 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

WME Sl1temas 



03/04/2018 lnTe rn-et---Banki Ng __ CalXA 

CAl~A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$}: 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.140,00 

Valor Pago {R$): 1.140,00 

PG BLOQTO 

10496.2024 67014 .121001 60000.017557 o 
974830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/ 0001-52 

SANTA CASA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/2018 

Identificação do Pagamento: 

ln Te rn-et--Banki Ng __ CalXA 

J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:09:56 

Código da operação: 093449686 

Chave de segurança: OYMNFVA97A6FP2S4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l 7 

2/2 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001 -52 1230/620247 

~naereço do t1ene""'""º UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento rº do Documento !Espécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

02/04/2018 1755 DM RG 02/04/2018 21141100000001755-3 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE ILHABELA 50. 320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154.-BARRA VELHNILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

03/04/2018 R$ 1.140,00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70141.210016 00000.175570 9 74830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L Kl11 .201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

02/04/2018 1755 DM 02/04/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 

AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

11111 1111111111111 1111111111111 11111 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 
21141100000001755-3 

(=)Valor do Documento 

R$1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



RECEBEMOS OE J. A. COMtRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA - EPP OS PROOllTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL OA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001755 l IOENTIFICAÇAO E ASSINA.TU~ DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

22/03/2016 

Jf 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I \iPLAN1 ~s O- Entrada [Q 
Q 1ffOPlDlCOS 

1 - Saída 

J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP Nº 000001755 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210.901 - Fone: 1132250316 

Página 1de1 diretorla@)a-ortopedia.com.br 

Nli TUREZA. DA OPERAÇAO PROTOCOl.O DE AUTORJZAÇAO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135160196204556 22/03/2016 17:49:11-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL ' INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-< - CONSULTA NO SITE: WWW NFE.FAZENOA.GOV.BR 

146620541117 11.201.854/0001-52 35180311201654000152550000000017551616676559 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOM&RALIO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002· 19 
DATA DA EM•ss,lo 

22/03/2018 

ENDEREÇO BAIRRO,UISTRITO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA OE SAIDAIENTRAOA 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1755-1 29/03/2016 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS 1 VALOR DO /CMS 1 BASE OE CALCULO DE ICMS SUBSTrTUIÇAO VALOR DO /CMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PROOllTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGUPO 1 DESCONTO 1 ou~s DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAzADSOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO AlfTT 1 PLACA oo VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNJCIPIO UF INSCRIÇAO ES TAOUAL 

OUANTIOAOE 1 ESP[CIE 1 MARCA l NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO L/QUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO 

10019.01 

161091008 

DESCRIÇÃO 00 PROO\ITO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 V\AS 
(CLlNMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 0811112020 

LAMINA OE SHAVER 4,5MM TlPO 09 CMA - ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Val~ 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NCMISH CST CFOP UNtO. 

90183929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: VALDENIR MARTINS SILVA - Convênio: SUS - Hospital: ILHABELA- Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia; 21/03/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47.88 Federal R$ 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

OTO, VLR. UNIT. VLR. TOTAL ec ICMS VLR.ICMS VLR. IPI 

570.00 570.00 

570.00 570,00 

-·--·· ...... . 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

AI.lo. AI.lo 
ICMS IPI 



03/04/2018 lntemet. .. Banking--- CAl_XA 

A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320. 605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MI SERICORDI A 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numér ica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/04/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

PG BLOQTO 

10496.2024 67014.121001 60000.017565 3 
174830000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCI O DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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03/04/2018 

Identificação do Pagamento: 

lnternet. .. Banking---CAl_XA 

J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:09 :12 

Código da operação: 093448828 

Chave de segurança: 2VLORU351QYJ78X1 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo client e. 

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

https://intemelbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INiERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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- Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

t::noereço do BenenClano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento ' Carteira Data do Processamento Nosso Número 

02/04/2018 1756 DM RG 02/04/2018 21 141100000001756-1 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda ' Quantidade I Valor 'Vencimento Valor do Documento r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

03/04/2018 R$ 1.140,00 

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

CAI A 104-0 10496.20246 70141 .21001 6 00000.1756531 74830000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

02/04/201 8 1756 DM !02/04/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE ILHABELA 

AV PROF. MALAQUIAS O FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1111 1111111111111111111111111 rn 11111111111 

Vencimento 
03/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21141100000001 756-1 

(=)Valor do Documento 

RS 1.140.00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Muita/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



RE~EBEMOS OE J. A. COMtRCIO OE MATERIAJS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES O/o. NF INDICADA AO L/o.00 VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001756 
DATA DE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇAO E ASSl,,ATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISsAO 

SÉRIE O 
22103/2018 

ifl 
DANFE COlfTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I ~U·LAN 1 ES 
O· Enlrada [2J 

Ô RT011Ê.DICOS 
1 - Salda 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP Nº 000001756 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ, 22 

SÉRIE O REPÚBLICA. São Paulo/SP 
CEP: 0121~901· Fone: 1132250318 

Página 1de1 diretoria@ja-ortopedia.com.b< 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180196204240 22103/2018 17:49:04-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL l /NSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO l CNPJ C1'fAVE OE ACESSO OA N~ · CONSULTA NO SITE: WWW NFE.FAZ.ENDAGOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35180311201854000152550000000017561203495481 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIR.AZÁO SOCIAL 1 CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DATA DA EMISSÃO 

22/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SA/DA!ElfTRADA 

MUNICfPIO l FONE/FAX 
UF ! INSCRIÇÃO ESTAOU/o.L 

llhabela SP 
HORA DE SAIDA 

FATURA 

NÜMEAO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1756-1 2910312018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS VALOR 00 /CUS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 
1 VALOR 00 /CUS 

º·ºº 
l BASE DE CÁLCULO DE /CUS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº º·ºº 1.140,00 
VALOR DO FRETE l V/o.LOR 00 SEGUPO 1 DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 /PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l FRETE POR COlfTA l CÓDIGO AlfTT l PLACA 00 VEfcULO UF l CNPJ/CPF 

9·Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNIC/PIO UF INSCRIÇÃO EST/o.OUAL 

QU~NTIOADE 1 ESPk/E l MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO l PESO ÚDU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PROOVTO DESCRIÇÃO oo PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. 

10019.01 EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lole: 00040344 Vai.: 0611112020 .. .. . .. .. ... . . 

161121008 LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM TIPO 12 • ENC. STRIKER 90183929 040 5.102 UN 
(SETORMED) Reg. Anvlsa: 80777280105 Vai.: 
indeterminada Lote:00 17K17 Vai.; 3011112019 

.. -· ···-·· ,_ . . .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORllAÇÔES COMPLEMElfTARES 

Cirurgião: RONALD MAIER. Paciente: LUCAS SANTOS DA SILVA· Convênio: SUS ·Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 21/03/2018 as 
Valor aproximado dos tributos· RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

QTO. 

1 

....... 
1 

VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC tcMS VLR. ICMS VLR, IPI Alio. 
ICMS 

570,00 570,00 

.. . .. .. .... ...... ........... ········ · . 
570,00 570,00 

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

RESERVADO AO FISCO 

INTliRV tNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. 
IPI 

.. 

... 



03/04/2018 internet Banki.ng--CAI XA 

CAl' A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/04/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.329,28 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.329,28 

Valor Pago (R$): 1.329,28 

Identificação do Pagamento: SUPERMERCADO COLINA 

34191.81254 99231.467426 90394.510003 2 
74830000132928 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

60701190 

SUP COLINA ILHABELA LTDA 

SUP COLINA ILHABELA LTDA 

71.812.630/0001-09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50.320.605/0001-38 

lN'thKV .tNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2 



03/04/2018 internet Banki.ng- -CAI XA 

Data/hora da operação: 03/04/ 2018 15:34:23 

Código da operação: 93479149 

Chave de segurança: V1HTX7EEFCJWESOY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2/2 



RECEBEM,OS DE SUPERMERCADO éOLlNA ILHABELA LTDA OS PRODUTOS E!Oy SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
rnr>i'tAD IBAIXO. EMTSSÃO: 15/03/2018 VALOR TOTAL: R$ 1.293,70 DEST!NAT ARTO: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE lLHABELA - RUA 
PADRE BRbNISLAU CHEREK N,15, 000 CENTRO lLHABELA-SP 

NF-e 
Nº. 000.022.892 

Série 001 
DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

IDENTJFICAÇ ÃO DO EMITENTE 

DANFE 

!I ~I 11 li 1111 1 111 1 11 li 1111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
SUPERMERCADO COLINA ILHABELA LTDA 

O- ENTRADA [!] RUA DOS CARDOS, 125 ! - SAÍDA 
CliA VEDE ACESSO 

BARRA VELHA - 11630-000 3518 037181263000 0109 5500 1000 0228 921J lJOl 5032 
ILHABELA - SP Fone/Fax: 1238958420 Nº. 000.022.892 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Folha III www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC. ADOUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180176798153 - 15/03/201811:14:02 
INSCRJÇÃO EST ADUlu. 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 

lCNPJ 
352008548116 71.812.630/0001-09 

DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME 1 RAz..i.O SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 15/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO ICEP DATA DA SAIDAIENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHEREK N.15. -000 CENTRO 11630-000 15/03/2018 
MUNJCIPIO UF rONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA.IDAIENTRA.DA 

ILHABELA SP 38.965766 12:13:00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CÁlC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. !MP. JMl'ORTAÇÃO V. lCMSUFREMF.T. VAl.ORDOFCP VALORDOPlS V. TOTAL PRODUTOS 

910.70 70.22 0.00 o.oo 0.00 o 00 o. 00 21.35 1.293.70 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL lPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o 00 0.00 98..32 1.293.70 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 'FRETE POR CONTA 

CODIGOANTT rLACA DO VIOICULO UF CNPJ/CPF 
(9) Sem Frete 

ENDEREÇO MUN!CIPIO UF lNSCRlÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPêClE rARCA NlJMERAÇÀO rESOBRUTO lrESO LlQUIDO 
430 430 430 000 430.000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
"'ÓDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR 

UNJT 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
JCMS 

VALOR 
ICMS 

Laís5!es . margo 
· 1sta 

CR 48002/ P 

DADOS ADfCIONAIS 
IJílf"OJiMAÇõl:S C0~1Pl..EME><rr AAtS 

H.IJ~º 
.!.'!.O.m.9º 
~Q..0.?7.Q..°º 
~~~9º 
g_IJ'!.<!9º 

_Q..6º_ 
-®º_Q.6º_ 
-~
_Q..6Q _ 

LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-RUA PADRE BRONISLAU CHEREK N,15, S\N -CENTRO lLHABELA-SP 

lnf. Conlribuime; nota fiscal 

rmpresso tm /Slf13nOl8 as 14:37:43 

~ÉRVÃDOAOl'iSCO 

INTEFVENÇÃD 
D CRETt 635~ /2017 

Gera.11do nn www.ftift com br 



sUPERMERC.l'lDO COL!'-i'\ :U:!.il.BE!..A L TOA 
RUA OOS.CARIJOS ~~ .. 125 clt\.i(R,<-1 VELHA 

ILHAoELA - SI' 
i L ~'.):'.(008548116 

~ :· .. 1.: >·' :·\..i i l j 1 fj ~ 1 

GOMFr· ·l\'i'-~l -' t i.f · :.:PllO OU .DEBITO . 
: . :r,;i: -~!-C; flSt' .'.l.! 

V.:lür d-1 ... :,;; · • ti' 
\.'ak,r ·::'-. l ·•· 

1; 0 r,1 p R .. \1 /1. r~ T E 
C0NVFl<•v 

1'.:'30012693 
1.293.70 
1.293.70 

'.1..: 11•jedor: 1 - PADRAO. \TMDEDORiA) 
q Doe.· Q!((d 

Dt Venc l '.);03/2llH•. 
Vé!lo: D1·11ido: 1 :;•:-;., ·' . 

Rf:L•~•iiHECO O' " '-u R l)A C.0!;1f'HA EFETUADA 

c'l':1·,-:1oiadÕ-·---.--- - - - . . .... -. · ·-----
11404 - .:ANTA CASA DE MISER tC:ORDIA DE . 
ILHABELA . 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~· 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUP COLINA ILHABELA LTDA CNPJ 71.81 2.630/0001-09 7 429/03945-1 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA DOS CARIJOS 125 BARRA VELHA ILHABELA SP 11630 000 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. l~ceile Data Processamento Nosso Número 

03/04/2018 11404 DM 03/04/2018 181 /25992314-6 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 1.329,28 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
157/29153044-6, VCTO 02/04/2018 NO VALOR DE R$ ... .. ..... 1.293,70 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Mutta 

(=)Valor Cobrado 

AD()C:::: vr.TO .o.ri::c::::c:::: i:: \N\MN IT.0.1 1 rnM RR/R()I FT OS D.O.R.O. ATl 1111 17.0.R SFl l R()I FTO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 VILA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.81254 99231.467426 90394.510003 2 74830000132928 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

SUP COLINA ILHABELA L TOA CNPJ 71.812.630/0001-09 7 429/03945-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

03/04/2018 11404 DM N 03/04/2018 181 /25992314-6 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 1.329,28 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
157/29153044-6 , VCTO 02/04/2018 NO VALOR DE R$ .......... 1.293,70 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM. BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILH CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 11630-000 VI LA ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111~111111111111111 rn 1111 
Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1223 - Titulos por Cliente - Analítico 

PeríÓdo de Emissão: 15/03/2018 a 15/03/2018 Período de Vencimento: Todos 
Cliente: 11404- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Títulos por Cliente Ordenação: Data Emissão 

liente: 11404 SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Vlr.Tot. 
Fil. Duplic Pr RCA Mot. Cobr. Dt Emissão Dt Veneto Vir Duplic Jur/Desp. 

228921 CONV 15/03/2018 15/03/2018 1.293,70 0,00 
Total Geral : 1.293,70 0,00 0,00 

Jre c2,d, g °J~ . 

~ ~ lJtv.Q: Qo2_1o'i h~ 

Filial: 1 

15/03/2018 12:04:47 
Página 1 

Agrupar Cliente Principal: Não 
Cliente Monitorado: Não 

Telefone: 1238965766 
Desc Dt Pagto Vir Pago Atraso 

O Dias 

º·ºº 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.~1 

-1- --.,,~ ... 

; · J Santa Casa 
... -li•°"""' • ª' ll'ien:~c.~ ~~ nti.~1!1 

"' ~ ......... -.- ........ ~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 034-3/18 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO COLINA ILHABELA L TOA. 

CNPJ: 71.812.630/0001-09. 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: QUERLI. 

ITEM QUANT. UN. 

1 50 ex 

2 50 ex 

3 20 ex 

4 30 UNI 

5 280 PCT 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

CHÁ DE ERVA CIDREIRA SACHÊ 10 GR - CAIXA C/ 10 
LEÃO 

SACHtS 

CHÁ DE ERVA DOCE SACHÊ 10 GR - CAIXA C/ 10 
LEÃO 

SACHÊS 

CHÁ DE HORTELÃ SACHÊ 10 GR - CAIXA C/ 10 
LEÃO 

SACHES 

AZEITONA VERDE FATIADA - EMBALAGEM 330 GR PREDILECTA 

BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL - PACOTE C/ 200 
NESFIT 

GR 

C/C: 7270-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,69 R$ 134,50 

R$ 2,59 R$ 129,50 

R$ 2,69 R$ 53,80 

R$ 6,49 R$ 194,70 

R$ 2,79 R$ 781,20 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.293,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ N!l 67/2018- ORÇAMENTO N!! 030/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 
154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 

23/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



:emet---Ba.nking_C:AIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.396,76 

Juros (R$): 8,39 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/Síl BC/imprime_ b loqueto _ nov ... 

03399.12180 4 7600.000005 54064.101014 3 
74790000139676 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. 

BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08.427.422/0001-50 

BIOGENETIX IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

08.427.422/0001-50 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

03/04/2018 15:59 



:emet---Ba.nking_ C:AlXA htlps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 27,94 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.433,09 

Valor Pago (R$): 1.433,09 

Identificação do Pagamento: BIOGENETIX 

Data/hora da operação: 03/04/2018 15:59:54 

Código da operação: 93509684 

Chave de segurança: US7Z6AVSV69WCZ87 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 15:59 



ntander 

J de 2 

https://www.santander.com. br/po1tal/wps/script/boleto _ on 1 ine _ con ... 

'rlkl:MtllBwm 
• Ao utilizar o Microsoft Internet Explorer, utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar 

Fontes, Médio). 
• Ao utilizar o Netscape Navigator, utilize as Fontes definidas no documento em tamanho 12 (no menu 

Editar, selecionar Preferências, em seguida selecionar Fontes, definir o tamanho do Fonte Largura Variável 
como 12 e selecionar Usar Fontes do Documento). 

• Imprima em impressora jato de tinta(ink jet) ou laser em qualidade normal(não imprima em 
qualidade rascunho). 

• Não rasgue ou rasure este documento . A linha digitável e o código de barras devem estar legíveis e 
contidos numa única folha. 

• Corte nas linhas pontilhadas . 

. __ _ __ __ __ __ ___ _ _______ __ __ _ ___ __ __ _ __ _________ ~~t! 'l:i_Ll!'l'!j !0JL ';_a~a- _ . 

6 Santander 1 033-71 
Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 

Beneficiãrlo 
BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. -008427422000150 
R MANOEL FRANCISCO MENDES, 320 - JARDIM DO TREVO - 13030110 - CAMPINAS - SP 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento 
28/02/2018 NF 000038011 DM NAOACEITO 03/04/2018 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade 
RAPIDA C/REG REAL 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREC 15 ILHABELA 
CENTRO - 11630-000 - ILHABELA - SP 

(x) Valor 

050320605000138 

RECIBO DO PAGADOR 

Vencimento 

03/04/2018 
Agência I Cod. Beneficiãrio 

0000010 00121 8476 

Nosso Número 
0000000540641 

(=) Valor do Documento 

1.433,09 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Código de Baixa 
Mensagem 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Autenticação Mecânica 

. _____ _ __ _ ____________ _ __ __ _ ___ _ ___ _ ___ __ __ ____ .Ç~t! f!3 _L._:l'!j .f01!_ ':_a~a- _ . 

6 Santander 1 033-71 03399121804760000000554064101014374790000139676 

Vencimento 
Local de Pagamento: Pagável Preferencialmente no Santander 03/04/2018 
Beneficiãrio 

Agência / Cod. Beneficiário BIOGENETIX IMPOTACAO E EXPORTA. - 008427422000150 
R MANOEL FRANCISCO MENDES, 320 - JARDIM DO TREVO - 13030110 - CAMPINAS -SP 

0000010 001218476 

Data do documento No. do documento Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 
28/02/2018 NF 000038011 DM NAOACEITO 03/04/2018 0000000540641 

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 
RAPIDA C/REG REAL 1.433,09 

Instruções (-)Descontos/Abatimento 
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO 
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO. 
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E ·~ 

DEDUCOES DEVIDOS. (+) MoraJMulta 
(Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

u~ 1.tHV. ENÇÃO 
353/2017 

--uc.t..ttt 1U 6 
(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 050320605000138 Ficha de Compensação 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREC 15 ILHABELA CENTR0 -
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador/Avalista: - 000000000000000 Código de Baixa 

1111 111 1111 11 1 li 111 1 1 1 li li li li 1 1 111 

Autenticação Mecânica 

· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ___ _ ____ _____ _ _ _ __ __ __ f~t! ~a _L _'..'h_a _f~n!_ ':_.:i~a- _ • 

1 füs'l:®MM-

03/04/2018 15:55 



' RECEBEMOS DE BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇAO L TOA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e 

000.038.011 

SÉRIE: 1 
' IMUOl!~O l"><N11'lC.'ç.IOHSSl1<'""" 00~.C .. ""°" 

-·····-·························--·············---································································-········ ...... --------------------··········-···················-···-········-······· ··· ··································································----
BIOGENETIX IMPORTAÇÃO E DANFE 

1m11111 111111111111111 111111 11111 11 1111 11 1111111 111 ~ 11 1 11 1 1111 EXPORTAÇÃO L TOA. Documenlo Auxiliar da 

• 
Nota Fiscal Eletrônica 

MANOEL FRANCISCO MENDES, 320 

:.:leio~.~~~!J,~ JARDIM DO TREVO Saida: 1 8 1 CH.11\IEOEACtHO 
1 CAMPINAS I SP -13.030-110 Entrada: 2 3518 0208 4274 2200 0150 5500 1000 0380 1112 9014 4070 

Tel: (19) 37345050 I Fax: (19) 37345050 000.038.01 1 

www.biogenelhc.com. br SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :__] 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
pedidos@biogenelix.com.br FOLHA: 1 / 1 

HA~EZA.OEOPEAA.ç.AO Pl'tOTOCOt.O M AVTOr!WAÇÃO OE VSO 

VENDAS 135180137303903 28102/2018 09:43:55 
IHSCRIÇAOESr-ADVAt. 

l lNSCllfST-ALOOSU8S. ::tlT.útlo- . 1 C.VPJ 

244711767116 0~~27422000150 -
DESTINATARIOIREMETl:/JTE 

o.t. TA ~ lMLSSJO 

28/0212018 
~OSOCIAt. 

I""'~""' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
DATAM sNDNf.>tr~ 

28/0212018 
l~ÇO 4A#tltOOST1UTO 

1~630000 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
l<Ol!ADl!sAloA 

09:45 
..- l "JllE6AX tJF 1 WSatlÇ'AOEITNXJAL. 

ILHABELA 1238961710 SP 
FATURAS 

1Pare.: 1 Venc.: 30/03/2018 Valor. 1.396,76 
1 

CALCULO DO IMPOSTO l USEOfokCU<OOflCMS jl VALOR OOICMS 1 BASE DE c.ALcvio ~ ICMS svesrm.NÇAo VALM OOICMS sussmt}jÇÃO V.ALOR TOTAL DOS PRODVTOS 

1.396,76 251 ,41 0,00 0,00 1.396,76 
1 VAl.OR DO F/lETE , 1 VALM 00 SEGURO 1 OE$COHTO l I 04/TRAS O!SPEU..S ACESSÓRIAS VALORDOfPt V.ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.396,76 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

ltA.lAOSOCW. FRETE POlf. CONTA 1 CdolrioANTT l "-ACA DO VElcua.O 1~ CNPJ.OF 

TRANSPORTE PROPRIO O-Emitente 
fHDO<EÇO IMJNICIPtO 1;p wsettlÇ.Ao ESTADUAL 

ENOERECO CIDADE 
OVANTJCW>E 1 ESF'tClE IMAACA MJ.MERAÇAO 1 Pf..SOlltVTO 1 PESO UOUiDO 

1,00 CAIXAS 2,500 2,500 

DADOS DO PRODUTO 

1 COD. PROD. CIES~AOOOll'ftOOVT01$l~VtÇO 1 NCWSH CST 1 ~OI' UNJO. OIJANTl(M.De' I VUf..VNITÁJfJO 1IUl TOTAL BC. ICMS VUUC MS BC ICtofS ir Vl ICMS sr 1/1.RIPt JéMS ~Q. 

'3112349180 FLUID PACK ISE 9180 (EE2-1/EE?-3) .1:38220090 ··200·2·0o····t·55·11.º0·22·· ···rcpc······ ····41·.··ooooóoco·····;1 .... ····~~-756··0··:56a·2·· .... 1 . . 3º·726··õ:·sº·Ã8.· .•. 1 ... 023·7·6Ô.·,6º·8a· ..... 1.668 .. 4.:,76.29.. ..•.. 0,00 0,00 0.00 18.00 0,00 
f3··1··1·2··.;;;;;,··8··0··· 71"s7·Ef.T~~R.JO.:l •. ~f!l!S::E.1.s1(o9.7L.!?c.90.1.N~·T···a··u··A··,_··1~0 .. A .. D.·E···(·E··E2·····;,·)·· 38 .••. ?_··2·=~···· ' .......... ·············· ··········- ............... . 

OOQ ..._, VUJU 0,00 0,00 0,00 18,00 0,CC 
i._ 7024 ·Vai= 30!0412019 1 l 1 

CALCULO DO ISSQN 

USE OE cALeuto DO IUOH 

0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

l "-'CMtMAÇÓfSCOMll"l..ENENTAAES ltESEltVADOAOFISCO 

1 ordem de compra 038-3/18 

1 

LOCAL DE ENTREGA RUA SAO BENEDITO 154 -·CENTRO 
ILHA BELA CEP.11630-000 (LABORATORIO) 

VALOftOOlSSON 

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Dataplace 



~. Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 038-3/18 

FORNECEDOR: BIOGENETIX IMP. EXP LTDA 
CNPJ: 08.427.422/0001-50 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: KELLY C. VIDOTO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 4 KIT 
SNAPPAK ROCHE REF 03113349 REAGENTE PARA 

ROCHE 
AVL 9180 

2 1 KIT 
ISETROL LEVEL 1,2,3 SOLUÇÃO CONTROLE PARA 
AVL 9180 

ROCHE 

-085: MANUTENÇAO CORRETIVA NO EQUIPAMENTO ROCHE AVL 9180 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 256,52 R$1.026,08 

R$ 370,68 R$ 370,68 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.396,76 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 08/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO} 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 

26/ 02/ 2018 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



:e.r:net----Ba-nking _ _ C _ AIXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE M ISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Cor rentista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Dat a do Vencimento: 30/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 925,25 

Juros (R$): 2,48 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SJ fBC/ im prime_ bloqueto _ nov ... 

00190.60565 03303.533339 00005.321112 9 
74790000092525 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005. 728/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABEL 

50 .320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇ4o 
DECRETO 6353/ ZOl 7 

03/04/20 18 16:02 



e.r:net----Ba-nk ing _ _ C _ AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/ imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 927,73 

Va lor Pago (R$): 927,73 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 03/04/2018 16:03:13 

Código da operação: 93513667 

Chave de segurança: V2FSC6MZJ04SLT63 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

03/04/2018 16:02 



[bb.com.br) - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 03/04/2018 16:01:33 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 0310412018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 3010312018. VALOR ORIGINAL.. ... : 925,25. ENCARGOS ........... : 2,48 .. 

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

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

Recibo do Pagador 

'fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.60565 03303.533339 00005.321112 9 74790000092525 
<' Nome C:o P.t~ad0tlCPF/CNPJ1EncJcrL"tO 

~SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50 320.60510001-38 
1.R PE BROSNILAU CHERECK, SN, ILHABELA -SP CEP·11630-000 
~~ 
~ s .v .>do1IA;alista 

~ 
~ N06so-Num<>10 ~ Nr. Qoc.um(?nto ·i Dou do Venumonto 
~6056033035-2 1 6492901 ~ 03104/2018 
i; Nome do Bcne'te ar.O:CPFICNPJIEO<kreço 

~LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ: 01.005 72810001-79 
t RUA PADRE DAMASO NR 165 E 173 CENTRO OSASCO SP - 6016010 
j 
~nch'Cõd JO :lo llen;if.o..lr,3 i 3333-2 / 5321-X 

~ 
~-

'fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 
00190.60565 03303.533339 00005.321112 9 74790000092525 

"' Loc.1l de PJg3mento 

~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
'S Nome ~o Be•e'te ar.o'CPF.CNPJ 

i LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ· 01.005.72810001-79 
~ Data do Doc,.me·to ! Nr OoaJmento ) Esll« e DOC r- ACC1:e 

:,, 01/03/2018 ~6492901 DM : N .. 
f1 Uso do Banto 1 C.m.: ra ! E•P«• ~ Ouon-.chlie 

~' 6492901 ~1 11 R$ ~ 

V~.LIDO P?-~ P~GAMEXTO SOME..~TE ATÊ O DIA 03/04/2018 

seleto reemitido cem àata de venc t o e valor atuali=adcs 
(Valo~ original + encar~~s) 
Vencimento original: 30/03/2G1S 
Valor original ..... : 925, 25 
Encargos .. ... . ... .. : 2 ,48 

lfome d<> PaQ:>dol·CPFICNPJIEn:Jo:cço 

~ O<tti de P r"'c,.n.arnento 
~ 0310412018 
ft xVj1lor 

"' " 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ_ 50.320.60510001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, 
ILHABELA..SP CEP• 11630-000 
S~ador/Av.l'ista 

11 11 m 1111111111 11111111111111111111111 

1 Data de VetY.1tnf!into 
q 03104/2018 
! Agê'>C.:i:C!Kl '}O d3 Bon.,f«••rl> z 3333-2 / 5321-X 
r Nir.,,;1.o Numc-"O 

k 6056033035-2 
·•• {=-# Va1or do Docome to 

;t 925,25 
~ (•) °""'4 • I~ Af' ·tJ 1'1t:t1lO 

ã 000 
H ' 

f. 2.48 
~ l ) Valor CObra-J~ 

IS g 927,73 

C6d90 do 6.) xJ 

Aut_e19Y_.1CJ.o tAri.:..\n :.a Ficha do Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- LABOR IMP~RT C:õ~-ERCIAL 111 
PORTAiiU RA'. EXPORTADORA L 

1 - - A-
i J"'(_I\ r;-~~.,., 1nn""o.,,.,. 
~,.. IVV- "'' lluaPad,.Damuo,173 , 1 

C~ntro Ctp:0601<H>IO 

OuscolSP 

Foot: SSI 1365215?5 

N. 000064929 
SÉRIE 2 
FOLHA 01/02 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3518 0301 0057 2800 0179 5500 2000 0649 2910 0711 0840 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada j 

,-~~~~--:~-========================='!::::::===============i=====================================---' 
XATUIU'.7- • DA O~f.RAÇÃO PROTOCOl.0 DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180143193020O1/0312018 17:5 l :28-0J·OO V~NDA DE MERCADORIA 

l.' SCRIÇÁO t.S'l'ADUAL li'SC.t:SfADUAL DO SUl<S f.TKIR. CNPJ 1 
4q2315379112 01.005.72810001 -79 _J 
~-----"---------'----------
OI-:~ Tl~AT ARIOIREM E1 ~TE 

:-'O\ IEIRAZÂO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISS,\O 
1 

SANTA CASA DF. MISF.RICORDIA DE ILHABF.LA 50.320.60510001 -38 01/03/2018 --1 E.~OEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA E~'fRADAISAfD" 

RUA PADRE 13ROSNILAU CHERECK,15 CENTRO 11630-000 0110312018 J 
M UNICIPCO ' FONE/FAX I UF l ll'SCRIÇÃO ESTADUAL 110 11" El'ôTRADAISAIDA 1 

lLllABELA 1238962340 SP 17:53·00 ! 
FATURA 

roo200006492901 00200006492902 00200006492Q()3 

1
3010312018 14/04t2018 29104/2018 
92s.2s 925,25 j n5.26 
L--~~----'---------'---------L------L-------'------....L _ _ ___ _i_ _____ __J'--____ __J 

CAl.Clll.O DO IM~OSTO 

BASE OE CALCULO DO ICMS 

2.775,76 

VALO!l 00 ICMS 

499,64 

llASE DE CALCULO DO ICMS SUOSTITUIÇÁO 

0,00 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PKOOUTOS 

2 .642.50 

VAl,OR DO rnt:TE VALOR DO SECUllO OUTRAS Dt:Srt:SASACt:SSÔRIAS VAl.OR 00 IPI VALOR 1 Ol"AI. DA NOTA 

'--~~-º-·º-º~~~~~~...L..~~~º-·oo~~~~~--'-~~~~~~~~~~--'-~~~-º~·oo~~~~~~~~~J__~~~11_3_.2_6~~~~J__~~-2_.1_1s~.1_6~~~-~-; 
Tl\ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÔDICO A:'<TT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

r;A_R_G_1_u_s_T_RA_ N_sr_o_R_T_Fs_·_l_T_D_A ____ _____ _ _ _ ~~-.-'--º·~F.~M_IT~E~-N_T~E'----''----,-----'--------,_.J'-------Lº=5~.4~3~;~74~9~1000_:_:_:1~-8=5--~·J 
E8Df.WE( O UF 1 

AV LAllRO DE GUSMAO SILVtlRA, 718 Fone: 11 208801140 SP 

MARCA ~UMERAÇÁO QUANTIDADE 

10 

ESPECI~ 

CAIXA 

PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

76.371 72,734 
'--~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~~~---'-~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~~~-'-~~~~-------'-~~~~~~--~--

~ns ºº PJlO')\rro I Sl"RVJÇO 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PRODJSERV. 

4434 SWAl3 LI HASTE PLASTICA C/100 

- LOTC: 071816 DT. VALID: 3010612019 

PONT. AMARELA GILSON 0-200 UL LI C/I 00 131474 

1 O - LOTE: 02og17 DT. VALID: 011081202 

I ___ ___ _____ ~---- ·- ---- -- -- -·-·· ··- ···- · ···-· - · - - ---- --· 
!.1911 LAMINA FOSCA LI 26X76MM CISO UNDS 

1 . LOT1': YCU 170808 DT. VALID· OSJosno 

~;~~;-·· - - - •• ~~~~ -p;~~~;,~~;;-~l-~~;,~;~~-P-P-;1- - • -- -- - • 

1 00- LOTE: 2741S721BA DT. VALID: 31/0H 

~ 
/2022 

--- ---· -· -·1------ ----- -----·- ·- -· --··- -· ·--- -----·-·---
2901 ! LUVA P/ PROnDIMF.NTO LI LATEX r C/ 100 

- LOTt: l44 14022CB DT. VALID: 31/0S/20 

1 22 

r-----· -· --· --- --·--- ---------·-------· ---·· -·-· -·- --·- · 
150210 TUFIO LI (COR) CITRATO 1,8 ML C/100 

- LOTE: 167123 DT. VALID: 30/1112018 

r-· -··--·--· -··--- -- ---- -- ------- --- ---- ---· ··- ---------
C,\ LCULO DO JSSQl'ô 

NC~USH 

39269040 

84799090 

70 179000 

40151900 

40151 900 

90183999 

J:-»CRIÇÁO MUl'ôlCIPAL Vl.LOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CST CFOP UN QUAl'l'f. V.UNlTARIO 

600 5106 PT 3,00 8,000000 

100 5106 l'T S,00 6,000000 

-s;~-1~; 
---- -- -- -- ------ -- ---

100 100,00 3,250000 

---- --- -----
100 5106 ex 10,00 17,830000 

20.00 13,000000 

100 5106 ex 5,00 38,000000 

8.1\SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

V.TOTAL BC.lCMS V.JCMS ,I V.IP! .I A.101S I I A.IP~ 
24,00 26,40 4.75 2,40

1 

IS IKl'o 10 00'/oi 

-~:;, ;.;, ;J ;4 ;;;;,J ";,,;.! 

-· ,;;:;,;·· ;,;J ·;;;; .. d ;;;;}·;;,,;.! 

"''" -,-~,J- ;;.-,r--;;,;' ;;;,;;~1 - ; .;;...! 
... -,;,;;,,-. --;;,; J .. ;;.;; .... ; ;;r . ; ; ;,;;:, ;-.;;...I 

.oo.oo -- ;;,:;,, L ;;.~ i - ;;~f ;; ;;;f .:;,;.i 
-- -l--1--r- -+-- 1 

V/ILOR DO ISSQ:< 

OAOOS AD1CIONAIS 

l
i 1:-WRMAÇÔf-5 CO~Jrl,f\H:NTARt:S 

Promcolo: 13SlgO l431'iJ02U 

j RV.St; RVAOO AO FISCO 

Mcrc:iJoria l ser retirada no anna1cm geral: Bun7.I Amta7cm Logi:nic.a e Prcst de Sc-rv Adm 

1 Lld•. CNPJ : 21.017.98510001-38, End: Esl Velha Guarulhos-Sao Mi~ucl SN Rox 311, 

Ccp·On 10-~50 Guorulhos-SP.NF:000064929,DLfani.tSaida:OJ 10312018.P,'<l.Log; l 1269gBASE DE 

CALCULO DO ICMS CONF ART 37 PARAG lo ITEM 3 DO RICMS SP/2000AOS NCM.:3006, 3926, 4015 E 

9018. PISE COFLNS RED.ALIQ.ZERO CONF.DECRETO N.6426 DE 07104/2008, ART.I, ANEXO 

111.Podido(s) de Venda: 324342 / .Pcdido(s) do Clicnlc: consiar no pedido ordem de 

1 cvmpr•-041-11201 g lnli>rni.unos ~uc o(s) bolo1o{s) rcícrcntc{s) a esta No1a Fiscal scr:io 

1 enn<"gU(S cm seu ~~o de cobn.1m.:4' em ate 1 S dias Ull!it. Caso noo recebido denlro 

j d~ste prazo. là.\/Or entrar cm conmlo com no.!>.:o.a nrea fitmnccirn. Toda cobrnnca btincuria da 

• Ub<Jr lmpon e ccmraliJ'otla iun10 ao5 Bam:o$ SantJn\lcr e Brui;;il. Prc1_ado Clk:ntc: FAVOR 

jCONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTKFGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. 

1 

1 

lNTERVENÇÃo l 
DECRETO 6353/2017: 

1 
1 

1 



--·-· ~ 

Identificação do emitente DANFE 

1111 111111 11 11111 l Ili llllll llll llll Ili llllll ll li li Ili Ili Ili li Ili Ili li Ili l Ili 

,- ... 
LABOR IMPORT COMERCIAL IM OU<'UMF.1'TO AUXILIAR DA 

PORTADO RA EXPORTADORA L'I NOTA r!SCAL ELETRÓNICA 

.<Ç_J\30~ IM?OiU 
A O-ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
Rua Padrt Oamuo. 173 !-SAÍDA 

3518 0301 00572800 0179 5500 2000 0649 29100711 0840 - ~ Ctnuo Ctp:06016-0IO N. 000064929 -
Ou11rofSP SÉRIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

' l"OLHA 02/02 Fone: 551136522525 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
' 

l S/\TUR!ZA D/\ OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
1 PROTOCOLO DE /\UTORJZAÇÃO DE USO 

135180143193020 01/03/2018 17:51:28-03:00 

! IMCRl('ÁO ~:S1"AJ>UAI. 
492315879112 

l INSC.EST/\OUAI. 00 SUBST.TRIR. 1 CNPJ 
01.005.72810001-79 

OAOOS DO PRO DUTO / SERVIÇO 

COD. PROO OES<:RIÇÃO 00 PROOJ ERV. liCMISll CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V.IP! A.ICMS A.IP! 1 
12231 MASCARA CIR. (XR) TRIPLA C/ELAST.C/ 50 63079010 too 5106 ex 4,00 4,250000 17,00 17,00 3,or, 0,00 18.00% 0.00% 

·LOTE: 17396207 OT. VALID: 31/07/2022 

1 -- --- ------ ·---------- --------------- ------- ---- ---- --- -- ------- ... ----- ... --- ---- ----- ----·---- ------- - --------- ----- -- ----- - -- ---- · ---- --
50215 TUBO LI (COR) Gl!L 5 ML CllOO 90183999 100 5106 ex )0,00 48,190000 1.445,70 1.561 ,36 281 ,05 115,661 IS 00°~ 8~~1 

• LOTE: 43 7223 DT. V ALIO: 28/0212019 
1 ----·- --- -- ------. -------- -- -- ----- -------------------- --------- ... ---- - ... -------- ----- ----- --- --·------------------ ---- ... ~.~~1 -; ~ ~~~; ••••• • 1 

2904 LUVA PIPROCEDIMENTO LI NITRll.ICA P C/I 40151900 100 5106 ex 10,00 17,250000 172,50 17250 31.05 0.00%1 
00 - LOTI!: 274 15721CA DT. VALID: 31108 

-l 1 
1 

/20!2 

r···· ··----· ----------. --------------. ------------------ ------ --- ... ----- ... -- ------ ------ -- ----- -------- -- ------- · ·-----

i 
1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 1 
1 

! 1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 1 1 1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

t 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 1 
1 

j 

1 

1 
1 

' 1 ' i 1 1 
1 

IN 1 1 .l. 
1 

1 1 
, T~RVBNÇAO 

1 

1 i 11ECRE fO 6~53/2r17 
L. \ \ \ 1 

1 
1 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 041-1/18 

FORNECEDOR: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA. 

CNPJ: 01.00S.728/0001-79. 

BANCO: 000-

VENDEDOR: ROSELI . 

ITEM QUANT. 

1 3 

2 5 

3 100 

4 10 

5 20 

6 10 

7 30 

8 5 

9 4 

UN. 

PCT 

PCT 

ex 

ex 

ex 

ex 

RACK 

RACK 

ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

SWAB PARA COLETA DE AMOSTRAS ESTÉRIL, HASTE LABOR 
DE PLÁSTICO - PACOTE C/ 100 UNIDADES IMPORT 

PONTEIRA TIPO UNIVERSAL0-200 UL-PACOTE C/ LABOR 
1.000 UNIDADES IMPORT 

LAMINA DE VIDRO FOSCA PARA MISCROSCOPIA- LABOR 
CAIXA C/ 50 UNIDADES IMPORT 

LUVA DE PROCEDIMENTO NITRÍLICA, TAMANHO PP LABOR 
- CAIXA C/ 100 UNIDADES IMPORT 

LUVA PARA PROCEDIMENTOS EM LÁTEX, TAMANHO LABOR 
P - CAIXA C/ 100 UNIDADES IMPORT 

LUVA DE PROCEDIMENTO NITRÍLICA, TAMANHO P- LABOR 
CAIXA C/ 100 UNIDADES IMPORT 

TUBO DE PLÁSTICO PARA COLETA A VÁCUO 13X100 
LABOR 

MM COM GEL E ATIVADOR DE COAGULO 5 ML -
RACK C/ 100 UNIDADES 

IMPORT 

TUBO DE PLÁSTICO PARA COLETA DE SANGUE A 
LABOR 

VÁCUO COM CITRATO 2,0 ML- RACK C/ 100 
UNIDADES 

IMPORT 

MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM 
ELÁSTICO - CAIXA C/ 50 UNIDADES 

~ llimiwdia dt llhabtb 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 8,00 R$ 24,00 

R$ 6,00 R$ 30,00 

R$ 3,25 R$ 325,00 

R$17,83 R$ 178,30 

R$ 13,00 R$ 260,00 

R$17,25 R$ 172,50 

R$ 48,19 R$ 1.445,70 

R$ 38,00 R$190,00 

R$ 4,25 R$17,00 

IPI R$133,26 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.775,76 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO DA SANTA CASA N2 09/2018 - ORÇAMENTO N2 037/ 18. 

COTAÇÃO LABOR IMPORT N2 092217. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA - RUA SÃO BENEDITO, 154 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



emet:: :Banklng_ C _ AIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razã o Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 3 1/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 23 .070,26 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/impri me_ bloqueto _ nov ... 

00190.00009 01860.556008 00001.811173 4 
74800002307026 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAME 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107 /000 1-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/000 1-38 

INTERVE ÃO 
DECRETO 63syzo17 

03/04/20 18 16:06 



emet:: :Banklng_ C _ AJXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SJ TBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 23.070,26 

Valor Pago (R$): 23.070,26 

Identificação do Pagamento: RAP APARECIDA 

Data/hora da operação: 03/04/2018 16:07:22 

Código da operação: 93518538 

Chave de segurança: VPUXQCSR726JYCY8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 16:06 



(bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 0310412018 16:05:24 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 0310412018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL +ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 3110312018. VALOR ORIGINAL.. ... : 23.070,26. ENCARGOS ........... : 0,00 . . 

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

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

Rêelbo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01860.556008 00001 .811173 4 74800002307026 
:;j Nome ~o Pi>iado<;CPFICNPJ/Ende1eço 
': SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ· 50 320.60510001-38 
~ RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, ILHABELA -SP CEP 11630-000 
f. 

:;;,... 

1 NO$SO NiJmCfo 1 Nr. Oowmcnt~ f ' Data do Vonomonto 
~ 18605560000001811-X ~ 89235/1NFE ~ 0310412018 
w Nome do BonofoeoilrO:CPF/CNPJIENIOIVÇO 

~RAP - APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAM E CPF/CNPJ. 06 968 107/0001-04 
;'.i RUA RODRIGUES CEZAR 174 VILA DOS LAVRADO BOTUCATU SP -18609082 
i>, 
,. Agénda'C6d-go :lo Banef.a.lr.o 

. 6854-3 1915-6 
it 

í 

~ va:,or do Do'" .mcmto 
~ 23.070,26 

" (=) V~i<;r Pogo 
:. 23.070,26 

fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 
00190.00009 01860.556008 00001 .811173 4 7 4800002307026 

i Lo<:3l d~ Pagamento • 

~ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
f. Nome ao Bene11c M•O:CPFICNP J 
ãR A.P.- APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAME CPF/CNPJ· 06 968 107/0001-04 
~ Oa:a do Oocun>eoto 1 Nr Documento 1 Es!>« e OOC ~ A='.e ~ Data co Pwc.., aw.,nto 
! 01/0312018 89235/1 N FE ~ DM Í, N ~ 0310412018 
i Uso do B~nto 1 Caro ra Jl1 Eu>éc>e ~ Ouoo:cl ·~• '! xva101 

~89235/1NFE ~ 17 ~ R$ ~ ~ 
tnhrmaç• ~s de Rewx>nsJbll d~e do Denel>r•ino 

v f.LIDO P.~.Rn. PAG.?.KE::n:o SOMENTE ;;.TÉ o OI.". 03/04 /2018 
Boleto reai-nit. 3-dc c om data de venc~c e valor a tualizad: s 
(Valor original + encarg~s) 
Vencimento origi nal : 31/03/20 18 
Val or original . .... : 23. 0 7: , 26 
Encarg:>s ...... . ... . : º·ºº 

Nome do P:tgodot.CPFICNP J1End1>1eço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320 60510001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
1 LHABELA-SP CEP· 11630-000 

li l l l l l 111111111111111111111111111111 

1 Dai~ de Veo--1rnen10 
!l 03i04/2018 
! Agt:n. a'C·>d ço e!, Bener.c .. 1110 

i 6854-31 915-6 
N.JUO NIJfl'k. o 

k 1860556000000181 1-X 
(•) VaiO" de D >CUme to 

23.070,26 
~ f· l {)'o~_ .. rU1,,1 Ab&I ~nto 
$. 
lô 
!',; 0,00 
~ ( ~} Jur:s·' ~u !õ 

~ 

! º·ºº i 1 i Vo!OI Coll'":!~ 

f 23 070,26 

C""'9o c!c B"o 
Au~ri· r1çAo t~i'.JI" !~ Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



# BANCOD&RMSIL 1 001-9 1 
-- - '"'r- __..._J • • 

Cedente · -
R.A.P. APAREC,1)A COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

CNPJ- 50320605000138 
---
Sacado 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

' /encimento 1 N. do Documento Espécie 

3t/C3f2018 ' 89235/INFE RS 
-· 

1 Data Recebi(emos) o bloqueto Assinatura 

de características acima 

• BANconOBnMIL 1 001-9 1 

Local Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Data do Documento 1 No. do Documento Espécie Doe. 

o l/03/2018 1 8923 5/ t NFE DM 
Uso do Banco j Carteira 1 Espécie Quantidade 

17-027 RS 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após l dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

--· 
Sacado SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA Pi\DRE BRONISLAU CHERECK, IS 

11630000 - ILHABELA - SP 

Sacado I Avalista: 

Comprovante de Ent rega 

Ag./Cod. Cedente Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 
6854-3 I 009156 

Nosso Número 
()Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nº 
() Recusado ( ) Não Procurado ()Falecido 

1860556000000181 1 ( ) Desconhecido () End. lnsuf. () Outros 

Valor do Documento 

23.070,26 

Data 1 Entregador 

j ~ceite 

X 

Data do Processamento 
01/0J/2018 
Valor 

= 

Cod. ln terno: 0000 1O11 
CNPJ: 50320605000138 

Vencimento 
3 l/0Jf2018 

Agência I Código Cedente 
6854-3 / 009156 

Nosso Número 
1860556000000 t 81 i 

Valor do Documento 

23.070,26 
( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora / Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Autenticação Mecãnica Recibo do Sacado 

. fl. BANCO DOBRASIL 1 001-9 1 00190.00009 01860.556008 00001 .811173 4 74800002307026 
Local Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. ---· 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. 

01/03/2018 89235/INFE DM 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 

17-027 R$ 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
M ulta ..... : 2,00% após 1 dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE !LHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, IS 

11630000 - ILHABELA - SP 
Sacado I Avalista: 

j ~ceite 

X 

111111111111 m 1111111111~ 1111111111111 

Data do Processamento 

01/03/2018 
Valor 

= 

COO. INTERNO: 0000101 1 
CNPJ: 50320605000138 

Autenticação Mecãnica 

Vencimento 
3110312018 

Agência I Código Cedente 

6854-3 / 009156 

No~so Número 
t 8605560000001811 

Valor do Documento 

23.070,26 
( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

{ + ) Mora I Multa 

( + ) Oulros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-



l 
&.ul:ill~ • .._ ........... ...... ""' -- - -·------ JJJ-U ., L'L 

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DOCUMENTO 

llll l llllll l Ili li llllll lllllll ll Ili llllll lllll 1111111 11 11 111 11111111111 11111 i DE MEDICAMENTOS L T OA. AUXIUAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA . RUA RODRIGUES CESAR, 174 

'R;Af. 
Bairro: VILA DOS LAVRADORES CHAVE DE ACESSO 

18609-082 Oorucaru - SP O-ENTRADA [[] 3518.0306.9681.otOO.O 104.5500. l 000.0892.3510.0094.221 1 - ! - SAÍDA 
Fone: ( 14)381 1-8800 

Nº 89.235 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
fi'as: (14)3811 -8816 

SÉRJE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 112 
Autorizadora 

DADOS DA Nf·e 
135180142855982 - 01/0J/2018 16:32:24 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1 

CNPJ 

224.173.830. 1 16 06.968.107/ 0001 -04 

DESTINA TA.RIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 01/03/ 2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAiDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 CENTRO 11630-000 01/03/ 2018 
MUNICit•JO llhabela 1 FONE/FAX(0 13)3896- 5766 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

16:36:03 

FA TURA/DUPLlCATAS 
3 1/ 03/2018 - 23070,26 

CÁLCULO DO rMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS 

23.070,26 
1 VALOR DO ICMS 

3 .260,02 
1 BASE DE CALCULO DO l('MS ST ' 1 VALOR DO ICMS ST 

0 ,00 0 ,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

23.070,26 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 23.070,26 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZ..\O SOCIAL fiu,1E rv~CONIA [QJ 1 CODIGO ANNT ! PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
0-EMiTE.'-:TE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO )\ MUNICIP!O UF INSCIUÇAO ESTADUAL 

A - -. 
QUW~l(AJ>El I~'- 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0 ,0000 - 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

BASECÁLC. VALOR VALOR ALIQ. AIJQ PllODUTO DESCRICÃO DO PRODUTO I SEltvlCO CST UNJO QTOE VALOR VALOR VALOR 
NCM/S CFOP UNITÁRIO DESCUNI TOTAL ICMS ICMS IPI IOfS . IPI 

4825 AMOXICILINA+CLAV POTASSIO 25o+62,5MG 75ML(GENERTCO) 000 FRS 292,0000 20,5000 0,0000 5.986,00 5.986,00 718 J2 0,00 12,00 0,00 
30049099 (EMS) ~ 5102 

Principio A1ivo· AMOXICILINA+ACl~LAVULANICO 
Lo1e: 006629),0/12/19 Qtde· 150.00 

/ Lo1e· 006630- 30/12119 Q1de· 142.00 PMC: O OI 
• Numero da FCI: EFE9B5AO-C64B-422B-9020-87FFE5FF0799 

---1 
6314108 () RANITID0YXPE. ISOMG/IOML 120ML(GENERICO) 000 FRS 20,0000 3,9500 0,0000 79,00 __:~ ~ \lÔ~·\ 

12,00 0,00 
30049099 Principio Ativ RANITIDINA 5102 

/ Lote: 170J97':J0/08/19 Qtde: 20.00 PMC: O.OI /('EST 13 002.02 - \ ~ <.? 
4121 () FUROSEM~~ 40MG 20CPDS(GENERICOXPRATI) 000 CPR 6000,0000 0,0260 0,0000 156,0!J ~c.tet~' lõ '-'l'll.72 0,00 12,00 0,00 

30049076 Lo1e: 17G47Q 0/07/19 Q1de 6000 00 PMC: O.OI 5102 ) 

\ Numero do FCI. E6740315-B300-4C64-985B-3 IEFSFIB3176/ CEST. 
13 002.02 / - n~ 10. 

6311477 () LOSART ANt/s.MG JOCPDS(GENERICO)(NEO QUIMICA) 000 CPR 110000,0000 I.' 0,0350 0,0000 
4200:\ 4.2~ i'\~.oo· 0,00 12,00 0,00 

30049069 Principio A1ivo: SAR'f AN POTASSICO 5102 ')'">')''·'~ '. Lo1e· Bl7G0318 • 30/07119 Qtde: 120000.00 PMC: O.OI 
'{ J. .... ' Numero da FCI: 56097824-415C-4708-BE9A-56CB8734BDF9 / CEST: 

13 002.02 / r>..\rnº"'' 
\ .... - t "<\, - -· 

468J ENALAPRIL,J.ÓMG CART C/20CPDS(GENERICO)(HIPOLAB0R) 000 CPR 49360,0000 I / 0,0360 0,0000 1.776,96 \ 
1.77«' 

' ( '2\3 2.! ·• '. 000 • · 12.00 0,00 
30049099 Loie· 0412/17 - 30105/19 Qtde· 49360.00 PMC· O.OI 5102 ~- ~- -~:~ .. .. .- ,. _.., 

---·-
CALCULO DO rssoN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

1 
VALOR DO !SSQN 

DADOS ADrCIONAIS 

INfOR\IAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORCAMENTO 32/18/ Tributo aproximado R$: 3 102,95 Federal R$: 2152,71 Estadual 
Fonte: IBPT I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



ID NTlFICAÇ O DO EMITENTE DANFE t.:ON 1 KVL.1!; f' l~\..U 

R.A.P. APARECIDA COMERCIO 
DOCUMENTO 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 l Ili lllll 111111 11 1111111 
. DE MEDICAMENTOS L TDA. AUXILIAR DA NOTA - FISCAL ELETRÔNICA - RUA RODRIGUES CESAR, 174 

E Ã 

+iw Bnirro: VILA DOS LAVRADORES CHAVE DE ACESSO 
18609-082 Borucatu - SP O- ENTRADA [] 3518.0306.9681.o?OO.O 104.5500.1000.0892.JS 10.0094.221 1 

1 -SAÍDA 
Fone: (14)3811-8800 

Nº 89.235 Consulta de autenticidade no po1tal nacional da NF-e 
Fax: (14)3811-8816 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 2/2 
Autorizadora 

DADOS DA NF-< 
135 180142855982 -01/03/2018 16:32:24 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 fNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1 

CNPJ 

224.173.830.116 06.968. l 07/000 Jr04 
6311989 () OXITOCINt,,NJ. 5\JUML IML(OXITON) 000 AMP 1000,0000 0,7750 0,0000 775,00 775,00 139,50 0,00 18,00 0,00 

30043922 Lote: 1720903 • 30/01/19 QtdO' 1000.00 PMC: O OI I CEST· 13 003 02 5102 / 
4484 OMEPRAZOL 20MG CXC/90CAPS(EUPEPT 20MG) 000 CPR 60000,0000 J 0,0590 0,0000 3.540,00 3.540,00 637,20 0,00 18,00 0,00 

30049099 Principio Ati;iro:OMEPRAZOL 20 MG 5102 
Lote: IJP47 30/09119 Qtde· 60000.00 PMC: O.OI / 

755 () PROGES~ONA IOOMG ex C/30 CPS (EVOCANIL) 000 CPR 390,0000I/ 1,6000 0,0000 624,00 624,00 112,32 0,00 18,00 0,00 
30049099 Lote· 90683 • 30108/1? Q1de: 390.00 PMC: O.OI ICEST: 13 001.02 5102 / 

4651 HIDROXIDO F~~co 20MG/ML IV 5ML(FERROPURUM) 000 AMP 100,0000 ,, 5,6900 0,0000 569,00 569,00 102,42 0.00 18,00 0,00 
30049099 Lo1e: 17090783 - 30109119 Qtde: 100.00 PMC: 0.10 5102 ./ 

4389 SfNV/\STAT~20MG JOCPDS(GENERICO)(SANDOZ) 000 CPR 27990,0000 , 0,0700 0,0000 1.959.30 1.959,30 235,12 0.00 12,00 0,00 
)0049099 l-010: HK7139 - 30107/19 Qtde: 27990.00 PMC; 0.01 5102 , 
6313440 () SALllUT ~L lOOMCG/DOZE 200DOSES(AEROD!Nl) 000 FRS 300,0000 V / 8.9500 0,0000 2.685,00 2.685.00 483,30 0,00 18,00 0,00 

30049099 Lote: 0764825: 30103/19 Q1de: 300.00 PMC: O.OI 1 CEST: 13.003.03 5102 

4435 SULFATO FE~OSO 40MG 20 CPR (GENERICO)(VJT AMED) 000 CPR 20000.000011' 0,0360 0,0000 720,00 720,00 86,40 0.00 12.00 0.00 
30049099 l-o1e: A 17321 - J0/07119 Qtde: 20000.00 PMC: O.OI 5102 

Numero da FCI: 4F33AE6A-CAAB-46D4-8 I E0-950ED360C640 

------
_,ecretaria de Saúde 

n 1 Mfi.R 2018 

CALCULO DO ISSON 
fNSCRJÇÀO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADIClONAlS 

fNFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

ORCAMENTO 32118/ Tribulo aproximado R$: 3102,95 Federal R$: 2152,71 Estadual 
Fonle: IBPT I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



temet B-anking_C.AIXa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0 1/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.727,02 

Juros (R$): 11,52 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 34,54 

l de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

00190.00009 03016.298006 00005.390174 9 
74810000172702 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

48 . 740.849/0001-28 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 

48.740.849/0001-28 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/000 1-38 

lNTERVENÇÃ~ 
DECREro 6353/201 [ 

03/04/20 18 16:09 



temet B-ank ing_C.A IXa https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ b loqueto _ nov ... 

2 de 2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.773,08 

Valor Pago (R$): 1.773,08 

Identificação do Pagamento: CRAL ART P LABORATORIO 

Data/hora da operação: 03/04/2018 16:10:16 

Código da operação: 93522005 

Chave de segurança: YQA32QJU2AEU51R2 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 16:09 



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 03/04/2018 16:09:13 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 0310412018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 0110412018. VALOR ORIGINAL.. ... : 1.727,02. ENCARGOS ........... : 46,06 .. 

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

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

Rocíbo do Pagador 

'fJ. BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 03016.298006 00005.390174 9 74810000172702 
F! Nao>e <!o P~04J0<JCPF1CNPJIEndereço 

l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPFICNPJ· 50 320 605!0001-38 
~ R PADRE BROSNILAU CHERECK 15, ILHABELA .SP CEP:11630-000 

!li S•Udo<IA~al sia 

,. 
f Nooso Nu~ro ~ Nr Documonlo 
~ 30162980000005390-0 1 12476401 

jf Data d" Vo110Mlento 
~ 03104/2018 

1" No.ne do Bc~'ic,arlOiCPFICNPJIEnddfeço 

l CRAL ARTIGOS PARA LABORA TORIO L TOA CPF/CNPJ. 48 740 849i0001-28 
~ RUA SAN JOSE, 305 LOTEAMENTO SAN JOSE PARQUE INDUSTRIA COTIA SP - 6715862 
~ 
~ ~noa/C6d".)o "º Benotmno 

3355-312237-3 
1. 

1 

' (=) V<l'<l< Pa)O 

" 1.773,08 

'fJ. BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.00009 03016.298006 00005.390174 9 7 4810000172702 

fi Local de Pogomcnlo 
;I PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
~Nome do Be-e'ciN>CPFICNPJ 
11 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA CPF/CNPJ: 48 740.84910001-28 
' o.ta do D<l<!Omtmo 1 Nr Docu"'enlo E EsPé<-e DOC r A<.<>t:O !:l º • '•do Procossan.~nto 
._ 02/03/2018 ll 12476401 j! DM ~ N ~ 0310412018 

Uso do Banco !1 Car.1na 1 Est>k,a f Ouan•d>da ll .Va•or 
,, 12476401 ~ 17 ~ R$ ~ 

lnf~rmaçtes de Re5por,sab1I aaoe de Benf!f·CJdrto 

Vft..LIDO p;..~::.. P?.GP.1".EXTO SQMEl;TE hTÉ O D! .". 03/04/2J18 
5 o leco reem~~ido com daca de v:ncto e valor atualizad~s 
(Valor original - encar;~s) 

VEncimento original: 01/04/2018 
val~= original ..... : 1 . 727 , 02 
Encarg-:-s ........... : ~6, 06 

Nome é> Pagoooi.CPF/CNPJIEn~~reço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ. 50.320 60510001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK 15, 
ILHABELA-SP CEP-11630-000 

1111 11111 111111 1 11111111111111111 

; O:ita de Vfinc monto 
J 03i04/2018 
â Astnt o."Cõd ~ do Bcncfic..i110 
~ 3355-3 12237-3 
~ Nih$0 NU1rt(;1C 

~ 30162980000005390-0 
" (=) Va'or do DOCU•lf!' !O 

~ 1 727,02 i (·} Oe5~t .. At:~I r:t:n~t.I 

!{ 000 - . 
?. (· ) Juro:i • t u'!.a 

~ 
~ 46,06 
~' l \'•IOI C:lll•aJo 

~ 
~ 1 773.08 

CMogo ~e Sl >.a 

"""°""·'ç4o r.4'>c.\o "' Fícha de Componsaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



DANFE 

llll l lllllll llll Ili llll llllllllllll llllll 111111111111 11 1111 111 11 11 1111111111 RMI> CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA . NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1 - SAf·DA 

1 1 

CHAVE D~ 1'CESSO 

1 2 ENTRADA 1 3518 0348 7408 4900 0128 5500 1000 1247 6410 0329 0680 -
PRODUTOS ~,l\,,A U1~01MTORIO CRAL ~RTIGOS PARA LABORATORIO LTDA . 

"~~or. º'' ;<iJA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL Nº. ' 1 24764 'onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov . br/portal ou no site da Se faz 

1 
FOLHA 1/ 2 Autorizadora 

tlATURE?.A DA OPERAÇÃO DADOS DA Nr-c 

Venda de Mercadorias 135180145799205 02/03 /2018 15:56:55 
IllSCR.tÇÃO g$TADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBS, TRIBUTAAIO 1 CMPJ 
SP 278138730119 48 . 740.849/0001- 28 

HOHE/AAZÃO SOCIAL Q fPJ/CPf DATA DA D4! $SÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 . 320 . 605/0001- 38 02/03/2018 
ENDEREÇO BAIRP.O/Dl.STRI TO 1 CEP 

DATA DA WTRADA/SAÍDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICÍPIO 

1~"2'~~966655 1 UF 
l INSCRIÇ1.0 ESTADUAL HOAA OE ENTRADA/SAÍDA 

ILHABELA SP I SENTO 

124764-A 1 . 727 t 02 01/04/2018 1 

BASE DE cALcuLO 00 ICMS 

1 ~ô~~~· 
~E DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUiç,l.o 1 VA:t.OR TOTAi. DOS PRODUTOS 

1. 727, 02 0 , 00 0 ,0 0 1 . 722 , 76 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCCNTO 1 OUTRAS DESP"5AS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI 1 VALOR TRI BU'IOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 4 , 26 623 , 21 1. 727 I 02 
NOM!/RA?.ÃO SOCIAL 1 FRETE POR COUTA rrl CÓDIGO ANTT ! PLACA DO UF CNPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO LTDA EPP ~ = ~~i~~~~ARIO l 03.817 . 439/0001-08 
ENOER&ÇO 1 HUNIC1PIO lvr INSCRIÇÃO ESTA.DUAL 

R EUGENIO DE FREITAS , 424 - VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 116859902110 
QUANTIDADE 1 ESPtcIE 1 HARCA 

NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

8 CAIXAS 46,00 
CÓO. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/SH CST UNII CFOP QUAHT V.UHITÁRIO V.TOTAL BC ICMS V. lCHS V.IPI ICMS IPI V. TRIBUTO 

CLT50ES-RGM COLETOR SEM PA ESTeRIL INDIVIDUAL 50ML TRANSLÚCIDO TAMPA 39269040 000 ex 5101 5 239,32 1.196,60 1.196, 60 215,39 º·ºº 18,00 º·ºº 412, 35 
VERME: LHA CX/ l 000 
0004 x LOTE1802162 - FAB16/02/2018 - VALJ6/02/2020; 0001 

..... -·-·-···-····-·····-·· !!..!-.9.'!'f.!J..~.9.~.1:._f!~.: .• r.~.~&!.9.2/.~9.~.~--:: .. Y.1:>.J;.!_f!!.9.W\9.?.9 ..................... ·········-··-··· -······· -H• ···--·· ·-- ··-··-··-- ·····-···········----- -----·······-------···· -----·-·····--·-··-···- ········----------- --------········· ••-•n••-~••••• ------·····-- -------------·-···· 
LAN200P LANCETA ESTÉRIL CX/200 PECAS 90183999 100 ex 5102 5 10,64 53, 19 57, 4~ 10, 34 4,26 18,00 8,00 19,53 

•••••-••••-•••••••o•• ººº-? .. !! .1'9.'!'f<!.?.?.~.~--: . ..fNH.\l/.~9.~.?....:: .. Y.~.l.9.!.?.Q~lL_ ............... ---·· ·····---------- -··-···· -·- ------·-·- ··-··-···· ··-·-·····-·-···-··· --··-····-···-·-·-··-·· ······--···-···--·-····· ··········- ------· .................. ......•. _ .. __ ___ ............. ----····------··--
P24X32 LllMINULA DE VIDRO 24X32MM CX/100 PEÇAS 70179000 100 ex 5102 50 2,99 14 9, 50 149,5G 26, 91 0,00 18, 00 0,00 58 ,22 

······-······-····-····· _qº~.9 .. !! .. WJi;;E\l.fü.9.L~ . . [~191.~.l."J ... -_ Y.Af.J.Q/.í\9.?.L .................. ................ ----·--.......... _______ .. , ··------· ···----·-·---·---··· ..... ........... _, ____________ ·------ ---------------- ····-------·-···-· ................. - ·--···--------.~ --·····------ ----·-------------· 
CLT24H2LT COLETOR DE URINA 24 HORAS A GRANEL TRANSLUCIDO TAMPA 39269040 000 ex 5101 l 87, 17 87, l 7 87, 11 15, 69 º·ºº 18,00 º·ºº 30, 04 

BRANCA VOLUME 2 LITROS SEM ALÇA CAIXA COM 40 PEÇ/\S 

···-··-···------·----·--- !19.9J .. !! . .h9.'!'i;;!-.~.9.~~7.9.~.<?.,L: .. g!\!l_?.?/.9.?Bº!-.~ ... : .. Y.N-~:U.9.~a9.?.L. .. -----·--··---- -------- ..... .......... .......... ........... -----····· ··-----····-------------··· ..... ·--·······-··----- ··-·-····-····--·· -·--------·-·--··· --····----------
~r.~ r ·····iõ3;·õ·.;· CLTUNIV COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX VOLUME lOOML EMBALAGEM 39269040 600 ex 5102 10 23, 63 236, 30 236, 3C 42, 53 º·ºº _ _1~1,. COM 100 UNIDADES 

JnSCRlçAo MUNICIPAL \?.LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE cALcuLO ISSO« VALOR DO ISSQN 

\N ~~~c,3S31'2.01:' 0 , 00 0 , 00 0 , 00 
' utC\l°E 

1NF0:4. ~ÇÕES CClHPLF.MEllTAR.ES RESERVADO AO P'l$CO 

Pedido: 041-2/18 - HORÁRIO ENTREGA: Segund• a sexta- feira das 08:00 as 17:00 hs 

~~ .. ProcessoID: 862899 - Peso Cubado: 178 . 00 

Não f'~torizamos depósito bancário, tavor efetuar o pagamento através do boleto . 
O . l,;UU .. ~ 

cRf 113662 
Tot~l Aproximado Tributos : R$ 623.21 (36 . 09%) Fonte: IBPT ../\ç ... ~ioquí_n;i&ª (\e\\\\~~ph 
NCM 3926 . 9040 IPI RED . ALIO ZERO, CONF EX . 01 DISP . DECRETO 7 . 660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. l\LIQ. ZERO CONF. DECRETO 6 . 426 DE 07/04/2008, ART . 1°, ANEXO III. ' ~,ea,,n•lli"n""" NCM 3926/9018 - PIS/PASEP E COFINS RED. l\LIQ. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, J\RT. l º. INCISO IJI, ANEXO III. 



NOTA 
FISCAL Nº 
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NATUR&ZA DA OPE.RAÇÃO 

CRAL 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA . 
1 R~A SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL 

SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, 

Venda de Mercadorias 
ItlSCR.IÇÃO ESTADUAL 

SP 278138730119 
CÓD.PROD D&SCRI ÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇOS HCM/SH 

0010 x LOTE170710 - FAB07/2017 - VAL07/207.2 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOT'AL DOS SERVI ÇOS 

0 , 00 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1 - SAÍDA 1 l 1 

2 - ENTRADA . . 
Nº .' 1 24764 

SÉRIE 1 
FOLHA 2/ 2 

l lllSC. tlSTl\l>UAL DO sues. TRIBUTÃRJO 

CST UHl CFOP OUAN V.UNITÁRIO V.TOTAL 

BASE DE CÁLCULO ISSQtl 

0 , 00 

llll l lllllll llll Ili llll llllllllllll llllll 111111111111 1111111 111111111111 1111 
CHAVE D& Acesso 

3518 0348 7408 4900 0128 5500 1000 1247 6410 0329 0680 

onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www . nfe .fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADOS DA Nf-e 

135180145799205 02/ 03/2010 15:56:55 

1 

CHPJ 

48 . 740 . 849/0001 - 28 
BC ICHS V. ICMS V. IPI I CMS lPI V. Tll18UTO 

VA.LOR 00 l SSQN 

0 , 00 

I NFORMAÇÕ&S COMPLEMENTARES RESERVADO 1\0 FIS CO 
Pedido : 041-2/18 - HORARIO ENTREGA: Segunda a sexta- feira das 08 : 00 as 17 : 00 hs 
ProcessoID: 862889 - Peso Cubado: 178.00 

NAo autorizamos depôsito banc ário, favor efetuar o pagamento através do boleto. 

Total llproxi mado Tr i butos : R$ 623 . 21 136 . 091\J Fonte : IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED . ALIO ZERO, CONF EX. 01 DISP . DECRETO 7 . 660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALlQ. ZERO CONf. DECRETO 6. 426 DE 07/04/2008, ART . lº, ANEXO III. 
NCM 3926/9018 - PIS/PASEP E COFlNS RED. ALIQ. ZERO CONF . DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. l', I NCISO III , ANEXO III. 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

~Santa Casa 
ck IJ'sericQrdia de Jlh3btln 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 041-2/18 

FORNECEDOR: CRAL ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA. 

CNPJ: 48.740.849/0001-28. 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: DENISE LIBERATO. 

AGENCIA: 7653 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 5 ex COLETOR UNIVERSAL SEM PÁ ESTÉRIL INDIVIDUAL 
50 ML- CAIXA C/ 1.000 

2 5 ex LANCETA CONVENCIONAL ESTÉRIL- CAIXA C/ 200 
UNIDADES 

3 5 ex LAMÍNULA DE VIDRO 24X32 MM - CAIXA C/ 1.000 
UNIDADES 

4 10 ex COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX VOLUME 100 
ML- CAIXA C/ 100 UNIDADES 

5 40 UNI 
COLETOR DE URINA 24 HRS TRANSLUCIDO, TAMPA 
BRANCA, 2 LITROS, SEM ALÇA 

C/C: 08858-8 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

CRALPLAST R$ 239,32 R$ 1.196,60 

PONTURA R$ 11,49 R$ 57,45 

PRECISION R$ 29,90 R$149,50 

CRALPLAST R$ 23,63 R$ 236,30 

CRALPLAST R$ 2,18 R$ 87,17 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.727,02 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO DA SANTA CASA N2 09/2018 - ORÇAM ENTO N2 037 / 18. 

COTAÇÃO CRAL N2 860895. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA- RUA SÃO BENEDITO, 154 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

01/03/2018 

-~1 í!/ .... ai 
. edeiros i.o~bar 
lego 'M\.sta financeiro 

Ana \ S SSP /S\> 
RG: 44.oos.o?.~· d. de""ª""'~ 
Casa de ~\\sencór ia 

Santa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



er_nEt----8 anki.Ng CaIXA 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 03/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.469,30 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto ( R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.81262 09331.730672 60085.430001 1 
74830000446930 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.929/0001-40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVEN'1,0 
DECRETo 6353/Zr 

03/04/2018 16: 13 



r _ nEt----B anki.Ng CalXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/~l ll::SC/1mpnme _ 0 1uyu1:au _ 11u v ••• 

2de2 

Valor Calculado (R$): 4.469,30 

Valor Pago (R$): 4.469,30 

Identificação do Pagamento: MED CENTER COMERCIAL 

Data/hora da operação: 03/04/2018 16:13:54 

Código da operação: 93526274 

Chave de segurança: 8AWYMC8ASLP08NCG 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

03/04/20 18 16: 1 ~ 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agênci11/Códlgo Beneílciário 

MED CENTER COMERCIAL L T OA CNPJ 00.874.929/0001-40 0676/00854-3 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AV S FRANCISCO 436 PRIMAVERA POUSO ALEGRE MG 37550-000 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. I A~eite Data Processamento Nosso Número 

03/04/2018 196379 DMI 03/04/2018 181/26093317-3 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 4.469,30 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o bendiciàrio. (-) Descontos/Abatime:nto 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00035443-4 , VCTO 01/04/2018 NO VALOR DER$ .......... 4.440,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Morél/Multil 

(=)Valor Cobrado 

r.1 lr=NTE IT.AI l ·PA(.;J Ir= NO RANKFONE RANKI INE 011 CAIXAS FI FTRONIC:OC:: 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 
Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK. SN 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Al 1tentir ação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.81262 09331.730672 60085.4300011 74830000446930 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM Q UALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

MED CENTER COMERCIAL L TOA CNPJ 00.874.929/0001-40 0676/00854-3 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

03/04/2018 196379 DMI 03/04/2018 181/26093317-3 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 4.469,30 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00035443-4 , VCTO 01/04/2018 NO VALOR DER$ ... ....... 4.440,00 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK. SN 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

li l li l llll li li 1111111111111111111111111111111 

ILHA BELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenlicaçllo Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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MED CENTER COMERCIAL L TDA 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484- FONE (35) 3449-1950 

www.medcentercomercial .com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

VMl•t L.. 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

N OTA FISCAL lllll lllllll llll~ ll lllllllllll li li llllll llllllllll l llllllllll llll ll~lh1. 
ELETRÔ NIC A CHAVE DE ACESSO: 

[iJ 
3118 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1963 7919 2543 0689 

O- EN:r"RADA 

1 -SAIDA 

Nº: 000196379 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182857594676 02/03/18 16:02:15 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
l INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. 

I
CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROS NILAU C HERECK, SN -

I
C.N.P.J / C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

'

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

C ENTRO 11630-000 

DATA EMISSÃO 

02/03/2018 

DATA DA ENTR/SAiDA 

02/03/2018 

MUNICIPIO 

ILHABELA 

'

FONE/FAX 

1238969228 
1 ~p 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

16:00:32 

FATURAI DUPLICATA 

000196379101 01104/2018 4.440.001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 00 l.C M.S. VALOR DO l.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.440,00 532,80 0,00 0,00 4.440,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS RIAS VALOR TOTAL DO 1.P.1. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.440,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF C N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O - Emitente 
ICÔDIGOANTT IPLACADO VEICULO 

SP 17557611000138 
ENDEREÇO 

RUA JUA, 181 
QUANTIDADE 'ESPÉCIE ' MARCA 

5 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO 
NCM 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

00018600 IBUPROFENO 600MG COMP (G) -
3004.90.29 18B38CNALIDADE10/02/20 C/ 500 CP 

- - -

Med Center Comercia 
SENHOíl CU ENTE, FAVOR C( 

j SOMENTE OS VOLUMES. Se 
J alguma divergência com os p 
entr-e em contato com a empresa 
do Tel.: (35) 3449-1950 no p 
48 horas após o r~ebimento da , 

DADOS ADICIONAIS 

lf&'t~~AÇÔES COMPLEMENTARES 

ordem de compr a 031-8/18 
Ped i do . 85289 
Volume M3 : 0,149040 

ex vrv• 

UN CST 

' 6102 
( 500 

- -

Ltd ~. 
NFER :l 
huuv .,. 
odutc s,, 
atrav si 
azo t d 
~e.sm; .1 

CONTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA : 0368-9 BCO DO BRASIL 
Valor ICMS UF Or i gem R$ : 53 28 
Valor ICMS UF Destino R$ : 213,12 

MUNICÍPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO 

QUANTIDADE VALOR % DESC 
UNIDADE UNITÁRIO VLRDESC 

_..;"30.000 º· 14800000C 0,00% 
CP 0,00 

- - - - -

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 

85289 
'PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

35,340 Kg 35,340 Kg 

VALOR VALUKc"v •v tK;. •vM~:SI VALUK IV~Lvn VLAPstOX. ALIOUOTAS 
Liau1DO B.CALC.ICMS Vl. ICMSST ICMS IPI TRJ&VTOS %1CMS %.IPI 

4.440.00 4.440,00 
4.440,00 

- - - -1 - - -

1 

Jr# . ~ .. 
r 

·· --= I\'-

RESERVADO AO FISCO 

º·ºº 532.SC 0,00 12,0C 0,00 
0,00 

- - - - -

- r--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

-...._ 



~Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. UN. 

1 156.300 COMP 

2 20.000 COMP 

3 30.000 COMP 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG -
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEU TO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. IBUPROFENO 600MG • BLISTER 
FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 
IVt.I lnt.!')E Pnll 111\llnt.m: DE COMPRIM1nn 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 14.848,50 

R$ 0,01 R$ 200,00 

RS 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 19.488,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N9 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ter.net----Banking:: :CAIXA https ://íntemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime _gfip. processa 

1de1 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300000149 476502392016 804030938310 475032060545 

Identificador: 09383147503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 03/04/2018 

Valor recolhido: 1.447,65 

Identificação da operação: GRRF TATIANA AGUIAR 

Data/ hora: 03/04/2018 11:44:55 

Data de Débito: 03/04/2018 

Código da operação: 00536334 

Chave de segurança: TMJE3YMPKX7ZFEVJ 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 2017 

0310412018 11 :44 



Fomrnlário - GRRF Página 1de2 

i'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 09383147503206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RON IE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF 50. :'-20.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 861.0101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------ ---------------

Nome: TATIANA AGUIAR ANDRADE 

PIS/PASEP: 20486405634 Admissão: 26/09/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 21 /1211995 Data Opção: 26/09/2016 CTPS: 001 1ô29-0C~10 

Movimentação: 01/03/2018 -11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras------------------- -------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.899,16 

Depósito 0,00 151,93 

JAM º·ºº o 1)0 

Encargos º·ºº 15,95 

Contrib. Social º·ºº º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 1.078.46 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000014 9 47650239201 6 80403093831 o 47:1n1r~·•"t s 

li 1 11 1 1 1 1 1111 rn 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

0,00 2.316,34 

º·ºº 926,53 

º·ºº 0,00 

0,00 121,61 

º·ºº 231,63 

Total a recolher: 1.447,65 

Data de validade:03/04/2018 
Não receber após Validade 

------------·-----------------------------------------------·-------------------··------~----------------------'"IObfe UtJUÍ 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlc-: t 

INTERVENÇÃO 
DECRE'\'O (}3!1~ ''"1

' 

03/04/2018 



Fo1mulário - GRRF 

f'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 09383147503206054 

C.-:P ..'iCffCPr: 50.320.~-·5/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 3%651uõ 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Página 2 de 2 

Dados do Trabalhador------- - ------ ---- ------- --

Nome: TATIANA AGUIAR ANDRADE 

PIS/PASEP: 20486405634 Admissão: 26/09/2016 Catagoria: 01· 

Data Nascimento: 21/12/1995 Data Opção: 2G/O&i~ú'lf:5 CT?$ . 001~629-0ü.: IO 

Movimentação: 01 /03/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saido 0,00 1.899,16 

Depósito 0,00 151,93 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 15,95 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 1.078,46 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

65830000014 9 47650239201 6 80403093831 o 47503206054 5 

~ i 111 1~1 I !111 ! 1111111111 1111111 ! 1 1111 111 11111 1~ 1 11 1 1111111 1 1111 11~ 1111 1111 111111 ~11 1 ~I ~ li 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória indenizado 

0,00 2.316,34 

0,00 926,53 

0,00 0,00 

0,00 121,61 

0,00 231 ,63 

1\>ta! a n.:..::oiher: 1.447,65 

Data de validade:03/04/2018 
Não receber após Validade 

----------------·---------·----------------·-----·--- - - -------------------·------ ------- ------ ----- - ·-----·--- \1, 1 .: ilqui 

https://sicse.caixa.gov. br/sicse/Contro JadorPri nci pa!Serv let 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 



1T:em-et. ... BanKing CA TXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ted _ terc.processa 

1 de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547.318/0001-06 

R$ 15.385,75 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA 

NF 11 

03/04/2018 - 12:08:00 

Código da operação: 00149070 

Chave de segurança: JXOGEMXOMYLVTX6Q 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 

03/04/20 18 12:07 



----

1 Santa Casa 
de M isericórdi a de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 
--~~~~~~~~~~~~~~~~ ...... 

CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

DRA. MILENE DESLANDES 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

--~~~~~~~~~~~~~~~~ ...... 

QTD. VALOR 

66 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

18 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

30 R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

636 R$ 7,00 
R$ 66,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

R$ 491,82 IMPOSTOS 

R$ 106,56 

R$ 163,94 LÍQUIDO 
R$ 245,91 

TOTAL 

R$ 6.179,58 

R$ -
R$ 2.250,00 

R$ -
R$ 3.512,40 

R$ -
R$ 4.452,00 

R$ -
R$ -
R$ 16.393,98 

R$ 1.008,23 

R$ 15.385,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00011 

DATA DA EMISSÃO 
02·04-2018 15:56:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AOBAOBF7E 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 
ME 

28.54 7.318/0001-06 

ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (66) R$ 6.179,58 
PLANTÃO NOTURNO HORA (30) R$ 3.512.4 
PLANTÃO FINAL DE SEMANA HORA (18) R$ 2:250.00 
PRODUÇÃO (636) RS 4.452.00 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO-• 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ............. .... . 2.00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS..... ....... R$ 106.56 Desconto Incondicionado ..... . 
COFINS...... R$ 491.82 Desconto Condicionado.... . . 
IR ........ ........ R$ 245,91 Outras Retenções.... . . .......... . 
INSS ......... R$ 0,00 Outras Deduções .... 
CSLL .......... R$ 163.94 Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

COMP 03/2018 DRA MILENE 

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: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

()SIM ( x) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
albertorngorro@hotmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 16.393,98 
R$ 16.393,98 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 1.008.23 
R$ 327,88 

VALOR LÍQUIDO .............. ... . R$ 15.385,75 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Inter neT BAnking---CalXA https://in temetban k i ng.ca ixa.gov. br/SI IBC/i m prime_ ted _ terc. processa 

1de1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547 .318/0001-06 

R$ 13.377,17 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA DR CAIO 

NF 10 

03/04/2018 - 12:11:13 

Código da operação: 00149678 

Chave de segurança: WWF5VZJSAPC39X2H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

03/04/201 8 l 2: 10 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - ME 

CNPJ: 28.547.318/0001-06 COMP: 03/2018 

DR. CAIO MEIRELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão Diurno (Hora) 30 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 

Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 36 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 

Plantão UTI {Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 

Plantão Ambulância UTI 4 
Transferência Ambulância UTI 1 
Produção (por ficha de atendimento) 390 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 427,61 

PIS 0,65% R$ 92,65 

CSLL 1.00% R$ 142,54 

IRRF 1,50% R$ 213,81 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR 

R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 1.000,00 
R$ 500,00 
R$ 7,00 
R$ 168,63 

TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ 2.808,90 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 4.214,88 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ -
R$ 4.000,00 

R$ 500,00 

R$ 2.730,00 

R$ -
R$ 14.253,78 

R$ 876,61 

R$ 13.377,171 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 15:52:27 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C065A98D 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA • 
ME 28.54 7.318/0001-06 

ENDEREÇO: 
DAS ARARAS, 46 - PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (30) R$ 2.808,90 
PLANTÃO NOTURNO HORA (36) RS 4.214,88 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTI (4) RS 4.000,00 
TRANSFERENCIA AMBULÃNCIA UTI (1) R$ 500,00 
PRODUÇÃO (390} R$ 2.730,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alíquota DO ISS ........ ......... . 2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS............. R$ 92,65 
COFINS..... R$ 427,61 
IR ................ R$ 213.81 
INSS...... .... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 142.54 

COMP 03/2018 DR CAIO 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. . 
Outras Retenções.... .. ......... . 
Outras Deduções ................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsâvel Tributârlo 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: 

10232 

SIMPLES NACIONAL: 

() SIM ( x) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
albertomgor ro@hotmail.cotn 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 14.253,78 
R$ 14.253,78 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 876,61 
R$ 285.08 

VALOR LIQUIDO .............. .. .. R$ 13.377,17 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.cotT1.br com a utilização do Código de Verificação. 

lNiERVENÇAO 
DECRETO 63S3/'261~ 



l:nteR-net_Banki-Ng CaIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _ terc. processa 

1de1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 31548-6 

01 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27.o 13 .224/0001-94 

R$ 38.696,52 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DR IGNACIO 

NF 19 

03/04/2018 - 12:15:28 

Código da operação: 00150256 

Chave de segurança: ZPG1UKEFF74M2UAL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
d e Miseric ó r d ia de llh a b e l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 03/2018 

DR. IGNACIO FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 2 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UT I (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 14 
Produção (por ficha de atendimento) 115 

COFINS 3,00% R$ 1.236,97 
PIS 0,65% R$ 268,01 

CSLL 1.00% R$ 412,32 

IRRF 1,50% R$ 618,48 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR 

R$ 124,52 
R$ 1.494,26 
R$ 166,25 
R$ 1.995,00 
R$ 155,72 
R$ 1.868,65 
R$ 93,63 
R$ 1.123,50 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 
R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 150,00 
R$ 1.800,00 
R$ 7,00 
TOTAL BRUTO 

IMPOSTOS 

LÍQUIDO 

TOTAL 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 3.990,00 

R$ -
R$ 3.737,30 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 6.000,00 

R$ -
R$ 25.200,00 

R$ 805,00 

R$ 41.232,30 
R$ 2.535,79 

R$ 38.696,51 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 21:15:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3B2B9B3EF NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: 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 

MUNICiPIO: 
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. 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CHEFE DE PLANTÃO FDS (2) (1.995,00) 3.990,00 
CHEFE DE PLANTÃO NOITE (2) (l.868,65) 3.737,30 
PLANTAO FDS (1) (1.500,00) 1.500,00 
PLANTÃO UTI (4) (1.500,00). 6.000,00 
PLANTÃO UTI FDS. (14). (l.800,00). 25.200,00 
PRODUÇÃO (115). (7,00). 805,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 268,01 
COFINS...... R$ 1.236,97 
IR ................ R$ 618,48 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 412,32 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO 155 .................. . 
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 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10044 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
brasilnacho@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

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 LIQUIDO ................. . 

R$ 41.232,30 
R$ 41.232,30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.535,78 
R$ 824,65 
R$ 38.696,52 

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

[!) .:.. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 



inte:met bank-i.ng CAI-XA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 08 00 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

63 / 69613-7, 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERVICOS MEDICOS LTD 

10 .675.910/0001-28 

R$ 13.139,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME CARDIO 

NF 352 

03/04/2018 - 12:27:50 

Código da operação: 00152089 

Chave de segurança: 3P9QAG3PEERJ6F28 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0 800 725 7474 
Help Desk CAI XA : 080 0 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 "'. 
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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 
00352 

DATA DA EMISSÃO 
02-04-2018 16:14:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5113FOD6D 

COMPETENCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- MEl0.675.910/0001-28 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 389S-7181 

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

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08051 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAiS: 
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 

r h@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios, sanatórios. manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêne1 es. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS. PELO SERVIÇO PRESTADO DE DIREÇÃO TÉCNICA. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91.00 
COFINS...... R$ 420.00 
IR .............. .. R$ 210.00 
INSS..... ..... R$ 0,00 
CSLL...... ... R$ 140.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00 % 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2.350,60 ( 16.79% ) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - 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$ 14.000,00 
R$ 14.000.00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 861,00 
R$ 280,00 
R$ 13.139,00 

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

INTERVENÇÃO 
TO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDJA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

225 / 13414-7 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

M C GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA 

28. 721.245/0001-27 

R$ 9.140,05 

R$ 8 ,65 

10 - Crédito em Conta 

M C GOMES SERVICOS 

NF 7 

03/04/ 2018 - 12 :41: 59 

Código da operação: 00154019 

Chave de segurança: 8YTENT9MWSK2J6J6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 12:43 



de Misericórdia de llhabela 

M C GOMES SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

CNPJ: 28.721.245/0001-27 

ORA. MARCELA DA CUNHA GOMES 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. VALOR 

88 R$ 93,63 
R$ 1.123,50 

12 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 
R$ 117,08 
R$ 1.405,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 292,17 IMPOSTOS 

R$ 63,30 

R$ 97,39 LÍQUIDO 
R$ 146,09 

TOTAL 

R$ 8.239,00 

R$ -
R$ 1.500,00 

R$ -
R$ -
R$ -
R$ 9.739,00 

R$ 598,95 

R$ 9.140,os I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 .. 



l~I. .. ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 
~~" llii'l --1 ' SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~r•tt NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 7 
..)i& ~A' 

Data e Hora da Emissão 02/04/2018 16:32:49 Competência 2/4/2018 
Código de Verificação 

518186527 

Número do RPS No. da NFS-e substitufda 
Local da Prestação ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome M C GOMES SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 28.721 .245/0001-27 Inscrição Municipal 1 338110 Município ! SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep AVENIDA HEITOR VILLA LOBOS ,805 -VILA EMA CEP: 12243-260 

Complemento: APTO 113 Telefone: 1 (12)9167-2660 1 e-mail: 1 marcela_gcmmcg@hotmail .,com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 ! inscrição Municipal 1 1Município1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 1 Telefone: 1 (12)3896-5766 1 e-mail: 1 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Atendimento médico ambulatorial. 

-
Código do Serviço /Atividade 

4.01120401007 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 -

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
63,30 

1 
COFINS 1 292,17 

1 
IR(R$) 

1 
146,09 l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 97,39 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 9.739,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 9.739,00 

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributação fora do município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-)Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais 598,95 O-Nenhum Base de Cálculo 9.739,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 9.140,05 

2-Não 
- ) Valor do ISS: R$ 194,78 

~- 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 de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe o seu 
~PF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

INTERVEN ÇAO 
DECRETO 6353/201 ' 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO 5/A - 060746948 

2959 / 6614-1 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TATIANA TARDIOLJ LUCIO DE LJMA 289285678 

19.624.880/0001-03 

R$ 9.225,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

TATIANA TARDIOLJ 

NF 45 

03/04/2018 - 13:01:59 

Código da operação: 00156647 

Chave de segurança: ZZRHMTAPQZ7FCE3T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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·~·- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
~ 00000045 

~ 
~ 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão L ' Jjj' : NOTA FISCAL ELETRÓNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
20/0312018 13:28:33 
Código de Verificação 

20190403u19624990000103 FHUJ-MVZL 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 19.624.880/0001-03 Inscrição Municipal: 4.908.248-6 
Nome/Razão Social: TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 28928567874 
Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 8 - PINHEIROS - CEP: 05427 -000 
Municipio: São Paulo UF: SP 

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

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 ~8 Inscrição Municipal: --

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Cent ro - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços da Dança Materna em fevereiro de 2018, referente ao Programa Minha Mãe e Eu, conforme 
relatório de horas trabalhadas enviado . 

Dados bancários: 

Bradesco 
ag 2959 
Cc:6614-1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 9.225,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota(%) 
1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 . . . 000 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 

TATIANA TARDIOLI LUC/A DE LIMA 

CNPJ: 19.624.880/0001-03 

DESCRIÇÃO 

ATIVIDADES REALIZADAS PROJETO MINHA MÃE E EU 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

61,5 

VALOR TOTAL 

R$ 150,00 R$ 9.225,00 

TOTAL BRUTO R$ 9.225,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~/201 7 



Prefeitura Municipal da E-tfinria Balneária de llhabcl:i 
Secretaria da Saúde 

Rna do Quilnmho. 199 - PHequc - fone: ( 12) 38969221 
e-mail: saude@ilhabda sp gov.br 

MINHA MÃE E EU 

HORAS TRABALHADAS 

11/02 a 10/03/2018 

PROFISSIONAIS HORAS 

CIELO COSTA 27 

FABIANA ASSAD 32 

TATIANA TARDIOLI 61,5 

VALOR 

4.050,00 

4.800,00 

9.225,00 

llhabela, 15 de março de 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

-----Mensagem orígínal-----

RH - Santa Casa llhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
sexta-feira, 16 de março de 2018 11 :45 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
ENC: a/e de Diego - Minha Mãe e Eu 
Horas trabalhadas.pdf 

De: Atenção Integral à Saúde da Mulher do Município de Ilha bela [mailto:saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br] 
Enviada em: quinta-feira, 15 de março de 2018 16:38 
Para: Santa Casa - RH 
Assunto: a/e de Diego - Minha Mãe e Eu 

Boa tarde Diego. 

Segue anexo horas trabalhadas no projeto Minha Mãe e Eu no período de 
11/02 a 10/03/18. 

Att., Márcia Feio. 

Secretaria Municipal da Saúde de llhabela Atenção Integral à Saúde da Mulher 
R.: do Quilombo, 199 - Perequê 
Telefone: (12) 3896-9200 ou 3896-9221- Ramal 9593 saude.mulher@ilhabela.sp.gov.br 
http://www.ilhabela.sp.gov.br 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/ZOJ7 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3370 / 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274 .988/0002- 19 

R$ 240,00 

R$ 8,65 

05 - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NF 172.774 

03/04/2018 - 13:05:58 

Código da operação: 00 157078 

Chave de segurança: HVJZQCZM609E8512 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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VENDA 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
~~~ .... 

ATIVA COMERCIAI. HOSPITALAR LTOA 
RUA JOSE MATHIAS OA SILVEIRA N 175 

N.SRA DE FATIMA 
75700020-CATAl.AO·GO 

Fone.( 16)3993-91CIO 

SANTA CASA DE MJSERCORDIA DE ILHABB.A (296-1) ·--R PE BRONISLA U CHERECK 015 

- · 10 ;) 3896-5766 ILHABB.A 

FATURA 

1 29/03/2018 240,001 

CÁLCULO 0 0 IMPOSTO 

DANFE 

DocurenlO Au>!liar de 
Nota Fiscal Elmrõrica 

().Enlradal.11 
1-Saida L..:J 

No. 000.172.774 

FI 1/1 Série 001 

11 I~ li li 11 11 1 
OV.HDf...U.UO 

5218 0204 2749 8800 0219 5500 1000 1727 7410 0757 8365 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e w w w .nfe.fazenda.gov.br/portal 

HIOICIC(a.OOl;~oP...-0 

152181142124956 27/02/2018 17:45:57 

1
-· 04.274.988/0002-19 

1;-;,;20,605/0001-38 27/02/2018 

1~;;;0 1~;630-000 
1;p 

1- .. -

... :tt-~0004 

200,001' .... "'"'" 
1 1~-~000 ....... 1 

~D00..11 ~ÇNOO._,.. 

24,00 º·ºº º·ºº 240,00 
""-Ulll.llOMI• 1- .... - o.oo l"-ª o,ool°"""''ª'-'"· ... ·"'"·~ VlloU)llllO"I 

º·ºº º·ºº 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS --· ""11PPOlllCOl11. I ~"~ I"~ ANTONIO MARQUES DAS NEVES BRELI - EPP (O) Emítenle 

-·"' --LOGRAOOUR0 .61 O QUADRA U LOTE 03 SETOR 004 CEDRAL 
°""'-"'°"t'C IUHC• 1-· -- 1~ ... -
1 Volumes 

DADOS DO PROOUTOISERVIÇO 

3720' G+ ALOPORINOL l OOMG (GEN) CT C/ 600 CPx PRATI 3 0000 69 5 20 6108 CP /Oºº o, oo 
l>ONADUZZI CP / 

Lot/Va l / Qtd: l1K4 3 0 31/10/ 19 60 00 
rc I : 01EF0411 - Dr59- 4 2D9 - A 7 5E- r 909 4E367C60 

DADOS ADICIONAIS 

ORDEM DE COMPRA031-1118 

V- : 1·ATIVACOMERCIAL 
HOSPITAi.AR LTDA Mov.757836 

BANCO rTAU: AG. 0065 • CIC 3928Cl-7 
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO 
RECEBIMENTO 

Local Entrega: RUA PREFEITO MARIANO Vala Ap-oxTrlbUos Fede<al: RS 32,28 
PROC DE ARAUJO CARVALH0,86. EsbOJal: RS 0.00 Mlricipol: RS 0.00 Fonte: 
PEREQUE-ILHABELA·SP Cep.Ent:1163().000 IBPT 

BANCO DO BRASIL! AG. 337().7 • C/C 
66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289 • C/C 
1300Z773-0 

(A) Base caJc1ed.COlf.arL8 lnc.Vlll """"' IX 
DEC.48S2J97 

Valor ICMSplosladodestlr>:>: R$ 0.00 

Valor FCP p'estadodesUno: RS O.CIO 

Valor ICMS !>'estado origem: RS O.CIO 

o,º'ºº 

'o'oW;lll'(l~(M.-

º·ºº 240,00 

r l~~ .. ~35.166/0001-71 
1;p 

tollCM;AOt:•~ 

262014762115 
" "IOIJQl.IOO 

2,290 

24 G, 00 200, 00 2 .f. , 00 12 00 

NFelrriiressapelo síst..,... ERP GeWeb~g!!V"11Jccm.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-1/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/ C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
23885. ALOPURINOL lOOMG - BLISTER 

1 6.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI R$ 0,04 
VAI int.ni: POR l JNlnt.ni: nF rn~AODIMlnn 

2 100 AMP 24039. AMINOFILINA 240MG/10ML INJ TEU TO R$ 0,58 

3 600 FRS AMP 
26929. AMOXICILINA lGR CLAVULANATO DE 

BLAU R$ 7,14 
POTÁSSIO 200MG COM lOML INJ 
23888. AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG - EMBALADO EM BLISTER/STRIP, 

4 20.010 CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$1,15 

EM BLISTER/STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 
l INITADIA 

5 1.560 AMP 
24065. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

TEUTO R$ 1,21 
4MG/ML DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML INJ 
23902. CARVEDILOL 12,5MG - SUSTER 

6 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E BALDACCI R$ 0,10 
VIJ.l ln/J.l"IF PnR l INlnlJ.ni: nF rnMPRIM(nn 

7 4.000 FRS AMP 
24076. CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL UNIAO 

R$ 2,52 
QUIMICA 

8 10.000 AMP 24089. CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10 ML SAMTEC R$ 0,13 

9 400 AMP 
24090. CLORETO DE SÓDIO 20% lOML INJETÁVEL 

SAMTEC R$ 0,18 

10 1.000 AMP 
23924. CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML CRISTALIA R$ 1,93 
COM 2ML 

11 300 AMP 
24134. DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML HALEXISTAR R$ 0,46 
INJETÁVEL 

12 300 FRS 
24136. DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO CIFARMA R$ 2,02 
DE PIRIDOXINA 5MG/ ML GOTAS 
25588. DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 

13 4.980 COMP PIRIDOXINA lOMG - SUSTER FRACIONADO COM UNIAO 
R$ 0,17 

PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUIMICA 
ni: rnM001M1nn 

14 10 FRS 
26211. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA GSK R$ 20,44 
50MCG/DOSE - SPRAY 

15 5 AMP 
24171. IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTl-RHO (D) PANAMERICA 

R$ 179,00 
300MG N 

16 100 FRS 
23977. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 
2MG/5ML XAROPE lOOML 

PRATI R$ 0,94 

17 120 FRS 23974. MANITOL 20% 250ML BAG JP R$ 3,99 

18 500 FRS AMP 
24239. SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA TEU TO R$ 4,21 
500MG 

19 5.000 AMP 24272. VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 

TOTAL 

R$ 240,00 

R$ 57,95 

R$ 4.284,00 

R$ 23.011,50 

R$ 1.887,60 

R$ 2.970,00 

R$ 10.080,00 

R$ 1.312,00 

R$ 71,60 

R$ 1.930,00 

R$ 137,40 

R$ 606,00 

R$ 826,68 

R$ 204,40 

R$ 895,00 

R$ 94,00 

R$ 478,80 

R$ 2.105,00 

R$ 3.500,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 54.691,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016 /18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 21/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



03/04/2018 lnterneT .... Ban K ing _ _ 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/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3359 / 25002-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.192.876/0001-38 

R$ 2.834,90 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CRISME D 

NF 174464, 174465 

03/04/2018 - 15:24:25 

Código da operação: 00182075 

Chave de segurança: X62UCH6AFJRSU286 

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

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



RECEBEMOS DC: CRI MF.D COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF-e 
EMl.SÃ.O: 211Õ~1~0 1s 

DATA DE RECE~\IBl'ffO 1 

DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE Ml~SRICORDIA DE ILHA BELA 
~~~~~-.-~~~~~~----,~--,,--~--:::-:-~1 

IDENTl~ ICAC:.'-0 E AS~lNATl lRA DO RECF.Rt.•JO)R ! SANTA CASA DE MISERICORDLA DE ILH 

fo1al NF: 589,90 

Nº: 174464 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 
·················· ........ .. ............... .. ................................................................................................................................................................... ..................................... . 

. IDENTIFICAÇ1i.O 00 EMITEl'fi E DANFE CONTllOl E Fl C O 

CRISMED COMERC IAL DOC UMENTO 

11111 111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111 HOSPITALAR L TOA AUXILIAR DA 1'0TA 

Rua Sao Paulo. 13 
Fl~C:AL ELETRÓNICA 

Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE Al-E~~O 

11075-330 Santos - SP O-ENTRADA [] 3s t 8.0204. t 928. 7600.013s.s;oo. 1000. 1144.641 o.0JJ2.7301 
CRISMEO 1-SAiDA 

Fone: ( 13)3228-2305 
Nº 174.464 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 111 Autorizadora 

DADOS DA NF-< 
13518013J914Hl - 27/02/2018 10:26:~5 

NATUREZA DA OPERAÇ À.O 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
[Nl,CRIÇÀO ESTADU.\L CNl'J 

633.566.329.1 15 
l IN C. ESTADUAL DO SllBST. TRIBUTÂRIO 

1 04.192.876/000 1-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJ DATA EMl\~,\O 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 27/02/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDI~ TRITO ICEP DATA DA SAiDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 27/02/20 18 
~111NltlPIO llhabela 1 FO"IE /FAX ( 13)3896-9228 UF SP IN'-C'RIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

10:23:52 
FAT RA/Ol lPLJCATAS 

2ç ·oJ, 2v i8 - 589,90 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO I C'M~ 1 VALOR DO ICMS 1 B1\~E DE CALCULO DO ICMS ST 
1

1 VALOR DO IC'MS ST V AL()R TOTAL DOS PRODLITUS 
589,90 96,04 0,00 0,00 589,90 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGllRO 1 DE~<ONTO 1 OUTRAS DF.SPESAS ACl''l~ORI ~S VA!OR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 º~º º~º 0,00 589,90 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL tRtltPORCfJNI A [QJ 1 CODIGO ANNT 1 PLACA DO VHICI 11 O UF CNPJ/CPF 
HELIO EUGENIO FE;-zREIRA TRANSPO O·EMITENTE 06.745.895/0001-70 1-nf~TIN.\T.\Rll\ 

E'\DEREÇO MllNICIP!O UF IN~C'RIÇAO ESTADUAL 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE SP 558. 188.210.11 3 

QL .. \NTIOADE 1 E~PtCIE 
1 

MARCA Nl 1'1FRAÇ .\O 

DADO DOS PRODUTOS / SERVIÇ OS 

CODlGO 
PRODUTO DESCRJÇÁO DO PRODUTO / ERVlCO CST ll'lD 
\'('·\ ·fJS CTOP 

17710 LIDOCAINA GEL ex IQOBG X JOG GENERICA O(l;J ex 
J\"'4"Ú4J P1incipiv Ati110 LIDOCAINA :!% SN GELEIA ~102 

Modelo: ex C/100 BG 
L<'••· 415/ 17-3ll lud9 Q1de 1 00 

17>78 METRONIDAZOL 5MG/ML llM1Ml. Sl '-T FECHADO INJ (\<~ j ex 
30049006 KABIPAC ENDONIDAZOL 5102 

Prindpio A1i,o: METRONIDAZOL 0.5'• t.V. 100 M 
Mc>ddo: ex ClxlJ lJN 
I Ne 74l).;J107-30•l»l l9 Q1de 3 00 /CEST:l3í•l•100 

C ALCULO DO ISSON 

l'ISCRJÇ.\O Ml1'11CIPAL 1 VALOR TOTAL DO SERVI( OS 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 70589 // Local Entrega: RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO N 86 - - PEREQUE - - I Ohs: OC 32/18 / Regime Espi::cial confom1e 
portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 79.34 Fedc:ral Fonte: !BPT I 

PESO RRl rfO 
0,0000 

PE\O LIQUIDO 
0,0000 

BASECÁIÂ . VALOR VALOR 
QTDE ~ \LOR \ALOR VA l,O'R ALIQ. 

IJlllTÁRIO DESCUNl TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

l .<ltll!O t60()(iVO º·ºº"º 16Q.OO 16q f)o) 20. l8 0/1(1 12.on 

3.ouuu 140.111\)<) 01HKHI 420.90 420.<)() 75.76 n,ro0 IR ili) 

· ~ 
AC ~~,,:; >\) --e:----.~((;."-"~ '-.n..'l.. ... ~r ..... =----.~-

4 ,f :e~~o/(fl (fJ 
,; . 

Q." 

1 BASE DE CÁLCULO DO l~~QN 

RESERVADO AO FI CO 

1 VALOR DO l"-<'}N 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

LlQ 
. LPI 

o.no 

nno 
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1 RFCEREMOS DE CRJ'>MEDCO\llERCIAL HO PITALAR LTDA os PRODUTO ' DA NOTA Ft::.CAL JNIJICADAABAIXO. NF . -e 
1 E1'v";~ <;<;.Ã.O· r ~2'2018 DESTINATÁRIO: SA1\lTA CASA IJE MISF.RICORDIA DE ILHA BELA 

Nº: 174465 SÉRI E: 1 1 DATP OE REC~lllMENfO ) IDENTl~ICAÇii.O E A~'INATllRA DO RECElll-U'i7l \ SANTA ~ASA~~ Ml'iERICORD!A DE ILl-1 
To1al NF: L45,00 FOLHA: Il i 

········································· ·········· ····································································· ·· ·· ··· ···•·•• 11,,.• ·· ·· ········ ··························· ················ ································· ·· ···· ············· 

/ IDENTIFICAÇ,\O DO E~llTENTE DANFE 

clfiliíl'ií\ í\i\íl \Ul\\11 \\\\ \\ 1 \Ili \li \li li\ \li li Ili\\ l 11 \ \ l l Ili 1111 \11 11111 
CRlSMED COMERC IAL DOCUMENTO 

HOSPITALAR L TOA AUXILIAR DA NOTA 

Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: Vila Belmiro CHAVE DE ACT''º 

11075-330 San los - SP O- ENTRADA [] 3518.0204. 1928. 7600.0138.5500.1OU0.1744.65l0.0332. 7317 
CR·SMED 1 · SAilJA 

Fone: ( 13)3228-2305 
Nº 174.465 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/po1ial ou no site da Sefaz 

FOLHA: 111 
Autorizadora 

DADOS DA NF·c 

13518013391-1475- 27/02/2018 10:26:45 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

51 02 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
ll'N RIÇÃO ESTADUAL · 1 IN~C ESTADUAL DO SLIBST. TRJBUTARIO 

1 

CNPJ 

633.566.329.115 04.192.876/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
N0"1E I RA2AO SOCIAL DATA FMI\~ \O 

SANTA CASA DE MISEkJCORDIA DE ILHA BELA 
1 Cl\'l'J 
50.320.605/000 1-38 27/02/20 18 

Et>DFREÇO BAIRROlfJISTRI 10 ICEP DATADA SAÍDA 
RUA PADRE BRON ISLAU C HEREC K, 15 CENTRO 11630-000 27/02/20 18 
MPNICIPIO Ilha bela 1 FO'IE/FAX ( 13)3896-9228 UF SP fN~C'RIÇÃO ESTADUAL HOR.\ DA SAÍDA 

10:25:37 
FATURA/DUPLICATAS 
:.9/03/2U 1 8 - 2245,00 

CÁLCULO DO li\IPOSTO 
BASE DE C,\1.CULO DO l('MS 1 VALOR DO WMS 

2.245,00 269,40 
1 BASE DE CALCUI O DO ICMS ST 

1

1 VALOR DO IC'MS ST 
0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PROOUl OS 
2.245,00 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SFGLIRO 1 DE~CONTO 1 OUTRAS DESPESAS AC'loSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.245,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRA SPORTADOS 

R. \ZAO SOCIAL ~RETE POR CVNJA [QJ 1 CODIGO ANNT 1 PLACA DO \IFIC UI O UF CNPJ/CPF 

HELIO EUGENlO FERREIRA TRANSPO U-EWTENTE 06. 745.895/0001-70 1-Dé\llNATARIO 
Et-.DEREÇO MlJNICWIO 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE 

OUANTlDADE 1 ESPtCfE 
1 

MARCA NUMFRAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIGO 

PRODUTO DESCRJÇ_.\O DO PRODUTOI SER\'lÇO C'iT L.\'10 
~C~l/S CFOP 

5249 AGUA BI DES"l ILADA 10 ML EQLllPLEX to<><) ()l)(l ex 
.~i1(\4U~)'J'o1 Modelo ex C/100 AMP 5102 

/ Lote 1731887-24/11/19 Qtde 40(1() 
,,,,... Lote 1 73189~-15/ll/19 Q1de 6000 / CEST. DOO•OO 

CALCULO DO ISS N 
11'.~<"RIÇ .\O MI INI( IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇO 

DADOS ADICIO 'AfS 
l~!f0R \1-\ÇÕES COMPLEMENT ARFS 

PEDIDO: 70589 I / Local Entrega: RUA PREF. MARIANO PROC DE ARAUJO 
CARVALHO N 86 - - PEREQUE - - / Obs: OC 32118 I Regime Especial c1111 liir111e 
ponaria CAT 198/09 Tribulo aproximado R$: 301,95 Federal R$: 269-40 Estadual 
Fontt:: lBPT I 

PE~O BRUTO 

QTDE VALOR VALOR 
UN'ITARJO D!SCUNI 

100.01100 22 . .4"ºº º·ºº'") 
/ 

i.o o t) 

B \SE DE CALCUl O DO l'~Q"; 

RESERVADO AO Fl~CO 

UF I N~C'RIÇAO ESTADLIAI. 
SP 558.1&8.2 10.113 

0,0000 
PESO LiQUIDO 

\'ALOR BASEC'ÂLC. VALOR VALOR 
TOTAL ICMS ICMS 

2 :?J~.nn 2.24(i.00 2o9AO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IP! 

O/tír 

0,0000 

ALIQ. ALIO 
ICMS . IPI 

11.(Vl o.-,.~, 
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·~ Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 031-5/18 

FORNECEDOR: CRl5MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.192.876/0001-38 

BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: RODRIGO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 20.000 AMP 24036. AGUA PARA INJEÇÃO 10 ML EQUIPLEX 

2 100 BIS 
25228. CLORIDRATO DE LIDOCAINA l OOMG/SG 
GELEIA 2% COM 30G 

HIPOLABOR 

3 240 FRS 
24189. METRONIDAZOL SOOMG/lOOML INJETÁVEL 

FRESENIUS 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,11 R$ 2.245,00 

R$1,69 R$ 169,00 

R$1,7S R$ 420,90 

VALOR DO PEDIDOR$ 2.834,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE Nº 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 dias ORÇ 32/18 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



ternet. .. BA:nking---CAl.XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1de1 

CAl9t A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3324 / 458549-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 

65 .482.309/0001-00 

R$ 1.150,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

PANAMEDICAL SISTEMAS 

NF 25681 

03/04/2018 - 15:52:39 

Código da operação: 00188061 

Chave de segurança: 9VFXQ3QESGWNA4CL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

03/04/2018 15:52 



RECEBEMOS OE PANA.MEDICAL SISTEMAS LTDA OS PRODlTTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

Nº: 25681 
DATA DE RECEBIMFNTO ImEl'il1FICAC"ÃO EASSrNATURA DO REcrBH>OR 

S ÉRIE: l 

DANFE 
CONTROLE DO FISCO 

~ PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 
Documento Auxiliar da Nota 

llll l llllllllll lllllllll lllllllllll llllll llllllll lllllll lllllllllll lllll l Ili Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 0 l - Salda ( CHAVE OE ACESSO IJ 
Rua Borges Lagoa, 423 - - Vila C lementino, Sao Paulo, SP - CEP: Nº: 25681 3518 0265 4823 0900 010055001000 0256 8110 0000 0011 

04038030 
SÉRIE:l Consulta de autenticidade no portal nac ional da 

Página 1de1 
NF-e www.nfe.faze nda.gov.br/portal ou no s ite 

da Se faz Autorizadora 

NA TU REZA 06 OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135180136888858 - 28/02/2018 07:49:52 
U<SCRJÇÃO ESTADUAL I U<SCIUÇÃO EST!dlUAI. DO S\Jl!ST. TIUB. 

IO<PI 
113142315116 65.482.309/0001-00 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/lV.2.ÃO SOCIAL I O<PJICPF OAT A OE EMISSÃO l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/02/2018 
E1'DEREÇO BAIRROIDISTRJTO rEP DATA OE ENTRADAISAfDA 

l Rua Padre Bronislau Cbereck, 15 Centro 11630-000 28/02/2018 
MUNICIPIO FONE/FAX I ~ p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA OE ENTRADAISAIDA 

llbabela 07:49 

FATURA 

J 
CÁLCULO DO íMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁI CU10 00 ICMS ST VAI.DR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PkODUTOS 

l.150,00 207,00 o 00 o 00 1.000,00 
VALO~OOFRETe VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR\SOhSPESASACESSÓRIAS VAU>llOOWl VAl,.()RTOTAt.OANOTA 

o 00 o 00 o 00 0,00 150,00 1.150,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RA7..ÃO SOCIAL T FRl!TE POR CONTA T CÓDIGO ANTT 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E O - Emitente 
ENDERF.ÇO IMUNICIP10 

Rua Mergenthaler, 592 - - Vila Leopoldina Sao Paulo 
1 ~UANTIDADE r ES•tttE 

ex 
r •RC.• I NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO --
CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. 

s 16C3 / 0030-02 PAPEL T SENS. P/ AP.CARDIOTTOITU MT-Sl6- 48214000 100 
REG.MS.10234370040 L.F: 032/17 V: 0712020 LS: 10SS6 

SI02 BL 20.00 S0,0000 

Valor Aprox. Tributos Fcd<~s. Es1aduais e Municipais: RS 
3SI ,00 (3S.1%} - Fon1e: !BPT 

-- -
CÁLCULO DO lSSQN 

U<SCRJÇÃO MUNICIPAL IV Al..OR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D~ CÁLCULO DO ISSQtl 

98414100 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CDMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO 

Ordem de Compra: OC 037/tS - LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO DA SAUDE 
RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE SP OBS MEMO 
FARMAC!A HMGM~I N" 20/2018 ORÇAMENTO N°038/ 18 
lnfonnações Adicionais de Interesse do Fisco: Valor total aprox. dos tributos Federais, 
Estaduais e Municipais: RS 3Sl,00(3S, t0%) Fonte: IBPT 

Conf. (1) ••••• •••••••••ac••••1t1•••• 

T PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

34028316003129 
UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

SP 112388853 119 
IPESOBRUTO 

5,90 
I Pf.SO ÚQUIDO 

5,84 ) 

VLT.TOTAL 

1.000,00 

,].-

~-' . ,,~<::::'.:' 

\ 

-
BCJCMS VLR.ICMS VLR.IPr ALIQ ALJQ 

ICMS !PI 

1.150,00 207,00 lS0,00 18,00 lS,00 

IV:LOR 00 ISSQN 

J -· 
~~~ -----·- --........._ 

' 

oto)~t(j 
-

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Banco do Brasil 

Ag. 3324-3 - São Bento 
C/C 458.549~6 

..,.._ '"-!RJ ' l=t~ 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 037/18 

FORNECEDOR: PANAMEDICAL SISTEMAS L TOA. 
CNPJ: 45.482.309/0001-00. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: VALERIA MOMENSO. 

AGENCIA: 3324-3 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
25804 - PAPEL TERMO-SENSIVEL P/ 
CARDIOTOCOGRAFOS MOO. MT- 516-TAMANHO 

1 20 BL 150 MM x 152 MM 
BLOCO COM 200 FOLHAS E BORDA COLORIDA 

MARCA 

TOITU 

~ 
ILHA BEL A 
.:...,,. ...... .. '-- ..... ..... ~ 

C/C: 458549-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 57,50 R$1.150,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.150,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMCJ Nº 20/2018 - ORÇAMENTO Nº 038/18. 

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: 05 DIAS UTEIS. 

26/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



03/04/2018 1 nternet BankinG:::c:AIXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

6774 / 23901-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

I NEHDI INSTITUTO DE NEFROLOGIA 

04.666.985/0002-20 

R$ 11.400,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

INEHDI INSTITUTO DE NEFRO 

NF 118, 127 

03/04/2018 - 16:42:04 

Código da operação: 00198291 

Chave de segurança: CS46HL7AlU4PV1QT 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 'i 

1/1 



EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

26/02/2018 16:04:45 
Número da Nota 

000118 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: d819yoecv20w04 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE SIC LTD -

Endereço: DOS IPES Nº 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664270 

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 / SP 

E-Mail: rh@santacasallhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS EM HEMODIÁLISE JANEIR0/2018 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 

Complemento: 
Cidade: ILHABELA / SP 

Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 1.200.00 
ln~~;~~6~al 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i';.?~5~~ Lei 1 UEi_~~&~~pe 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 18,00 
1 

R$ 12,00 
1 

R$ 36,00 
1 

R$ 7,80 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

1 

1 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.200,00 
1 

R$ 24,00 
1 

R$1.126,20 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrõnica de Serviços Emitida Conforme Occ:re1o·n1303 de julho de 2015, para veríricar a a ulent.ieidada dHta Nota Fiscal acesae: http:JlwNN.nrearaguatatubl.com.bflValldaeao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNlCIPIO 

INTERVE 
DECRETO 6353/2017 



EPP 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

27/03/2018 10:54:46 
Número da Nota 

000127 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: d81cfamvx3c4w8 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPF/CNPJ.: 04666985000220 lnscr./Munic.: 000022749 

Razão Social/Nome: INEHDI - INSTITUTO DE NEFROLOGIA, HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIALISE S/C LTD -

Endereço: DOS IPES Nº 475 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664270 

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/ SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: 
Bairro: 
CEP: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS EM HEMODIÁLISE FEVEREIR0/2018 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 10.200,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$0,00 RS 153,00 RS 102,00 RS 306,00 R$ 66,30 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

INTERVENÇ 
DECRETO 6353 /: 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

RS 10.200,00 
1 

RS 204,00 
1 

R$ 9.572,70 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nol• Fiscal aetrõniea de Servlçot Emilid1 Confonne Decfeto.,,..303 de julho de 2015, para verifcar a autontiddade dntl Notl Fllelil ac:eue: http:/Mw#,nfeclraguatatubl com.bclval\deceo.php 
· NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNJCIPIO 

Ã1 

w 
o 
17 



03/04/2018 lnt_er_net- B a:nKing::::CA-IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERI CORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 3197 / 26319-1 

Tipo de conta: 0 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍ DICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN 

CPF/CNPJ: 04.974.637/0001-30 

Valor: R$ 19.600,00 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

I dentificação da operação: MEHCA 

Histórico: NF 4011513, 4006552 

Data/ Hora da operação: 03/04/2018 - 16:45:27 

Código da operação: 00199024 

Chave de segurança: VLGS29P4LYXJOTN6 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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OZONEBRAS' 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 / IE: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 1 BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 1 12233-401 

(12} 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebros.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/01/2018 

4011513 

CÓDIGO: 4006 

FONES: {12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 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 crédito. 

Emitido em: 09/01/2018 

~-
~ 

Assinatura 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

-

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ TOTAL: R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



OZONEBRAS' 
Te.:.nolc(ia a serviço da nJtureza 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 
Home Health Care Ltda - EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30 / IE: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 1 BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS l 12233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com.br 
12 3917-3060 contato@ozonebras.com.br www.ozonebros.com. br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 IE: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/03/2018 

4006552 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

CEP: 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 -o=J. partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 14/03/2018 Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

-

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201'" 



03/04/2018 lntErn.et __ Ba:nk.ing---CAl.XA 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Va lor: 

Identificação da 
operaçã o: 

Data de débito: 

Data/hora da ope raçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00007964-9 

NATHALIA CORREA ANTUNES 

R$ 1.323,27 

NATHALIA CORREA ANTUNES 

03/ 04/ 2018 

03/ 04/ 2018 16:26:41 

Código da operação: 00508824 

Chave de segurança: JG16AWMCQK4XZ23A 

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 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 1045 - NATHALIA COR..REA ANTUNES 
C. P. F .... .. : 373 . 404 . 348-44 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8,00 
550 Contribuição Sindical 1. 386, 58 
552 Contribuição Confederat i va 0,50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/04/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1386, 58 Base FGTS ... : 1496, 11 
Base INSS ... : 1496, 11 FGTS Mês .... : 119, 69 

(+} 

(=} 

C.B.O.: 5151-05 - AGENTE SOCIAL DE SAUDE BUCAL 

PROVENTOS 

R$ 1.386,58 
R$ 95, 40 
R$ 14 , 13 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

R$ 1.496,11 

R$ 1.323, 27 

Base IRRF ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 06/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 :01 :36 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 

(- ) R$ 

1376,42 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

119,69 
46, 22 
6,93 

172,84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~· 



:eRnet. .. Banking CAI.Xa 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de bar ras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 04/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 3.501,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 de2 

https ://intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

03399.85301 29700.000085 60187.001015 4 
74890000350100 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

PAGSEGURO INTERNET S A 

PAGSEGURO INTERNET S A 

08.561.701/0001-01 

PAGSEGURO INTERNET S A 

08 .561. 701/0001-01 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

309.954.238-57 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/2018 12:30 



teRnet ... Banking CAl.Xa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SII BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 3 .501,00 

Valor Pago (R$): 3.501,00 

Identificação do Pagamento: CONTINUUM PAG SEGURO 

Data/hora da operação: 04/04/2018 12:31:03 

Código da operação: 94277535 

Chave de segurança: 90ZVOVJMKV2SLN3L 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/2018 12:30 



.o]eto - PagSeguro UOL https://pagseguro.uol.com.br/checkout/nc/charging/paymentlbooklet. .. 

1 de 1 

Instruções: 
1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jct) ou laser cm qualidade nom1al ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, mínima de 50 g/m2. 
3. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formulário. 
4. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

RECIBO DO PAGADOR 

• sanrnnder 033-7 03399.85301 29700.000085 60187.001015 4 74890000350100 

ll<>nolciá!lO /\g(ncia 1 Código do ae .. r>d.lrio Esp«Je atd N"'"'-. 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 REAL 0000008601870 
NUIT1ero do docOOMHllo CPF ICNPJ Oa:adeVmr,..,.,to ViWJ< O<nmenlo 

8601870 08.561. 701/0001-01 09/04/2018 R$ 3.501,00 
(·)Oe>mnlOSI- (t ) M0111 / Mull9 (+)OWos acrésómos 

Pogoo0< 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I CPF 30995423857 
lnslruÇÕOS 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE AUMA PROPOSTA JÁ FEITAAVOC!: E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, â cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
lníormações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por meio de seus canais de atendimento. 

• sanrnnder 033-7 03399.85301 29700.000085 60187.001015 4 74890000350100 

Loc.11 de p11gamcnto 

Paaar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 
Data do Oocumonlo N' do OocuMC<\lõ E~Doe Data Proc:tts5amenlo 

04/04/2018 8601870 DM N 04/04/2018 
carteira B;>éde 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 09/04/2018. 

==-============================================================-=========-==== 
• PagSeguro Internet Lida. e uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro. 

• SR(a) CAIXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 

=========================================================================== 

Pag;idor 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA / CPF 30995423857 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CEP: ll 630000 

ILHABELA·Sao Paulo 

1111111 1 Ili 11 1 U 111 111111 1 

Vcflcimcntu 

09/04/2018 
Ag&1Cn; C&lgo do Bcoc'<>Ano 

3689/8530297 
NQ'.f..JSO Numero 

0000008601870 

R$ 3.501.00 
(.) Ocscontos 1 Aba~mentos 

(.)Outr•s~ 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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05/04/2018 Usuário: 807.503.978-53 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São PaL1lo 

-- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
~ 

00000002 

-li SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

• ~"'<liW' NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
05/04/2018 15:43:56 

,. Código de Verificação - ..... ~ RPS N" 2. emitido em 05/04/2018 DS8T-3NCK 20180405U80750397A~1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 27.668.646/0001-90 Inscrição Municipal: 5.710.586~ 

Nome/Razão Social: CONTINUUM ASSESSORIA EM FORMAÇÃO PROFISSIONAL L TOA 

Endereço: R Cardoso de Siqueira 00094, APTO 12 - Aclimação - CEP: 01530-090 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001~8 Inscrição Municipal: -- -

Endereço: 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 REFERENTE AOS CURS OS : 

Atualização no Tratamento de Feridas (07/04/2018) - 10 vagas 

Debridamento de Feridas (05/05/2018) - 10 vagas 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.500,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Côdigo do SelViço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cãlculo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . . . o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Numero Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - RS 671 20 (16 32%1 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 2. emitido em 05/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/conlribuinte/notaprint.aspx?nf=2&inscricao=57105863&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finsc1icao%3d57105863 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 

PagSeguro < pagamento@pagseguro.com.br> 
quarta-feira, 28 de março de 2018 12:09 
financeiro@santacasailhabela.org.br Para: 

Assunto: Pague o boleto gerado 

Olá SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, 

Um boleto de R$ 3.501 ,00 para Continuum Assessoria foi gerado através do PagSeguro. 

Ganhe tempo: Para concluir o pagamento, imprima o boleto e pague até o vencimento. 

Status: Aguardando pagamento 

Código: 46C 144B6-40D1-4B2F-800F-DB34BFA9D4C9 

E-mail: continuumprofissional@gmail.com 

Telefone: 11 975932063 

Comentários: 

Prezad@s, segue o link para pagamento à vista, referente aos Cursos: Atualização no 
ratamento de Feridas e Debridamento de Feridas que serão ministrados nos dias 

07/0,/2018 e 05/05/2018, das 9 às 18 horas, conforme informações já enviadas. Estamos à 
dis osi ão no 11 97593-2063 ou elo e-mail: continuum rofissional mail. com 

ITENS DO PEDIDO QUANTIDADE VALOR (R$) TOTAL (R$) 

Combo Tratamento de Feridas - 10 
vagas 

*Tarifa de boleto: R$ 1,00 

Total geral: R$ 3.501,00 

10 

*Tarifa aplicada para cobrir os custos de gestão de risco do meio de pagamento. 

350,00 3.500,00 

Facilite sua vida: PagSeguro é a melhor maneira de fazer pagamentos e receber valores na 
internet com a segurança dos seus dados garantida. 

Atenciosamente, 
Equipe PagSeguro. 

PagSeguro. Sua compra protegida. 

DÚVIDAS? Acesse http://www.pagseguro.com.br/atendimento 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Este é um e-mail automático disparado pelo sistema. Favor não respondê-lo, pois esta conta 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARlo-c·ovAs JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaría 
da Saúde 
~~ 
a.uJ t:.L•~l..t: "" 

Memorando nº 133 /2018 llhabela, 26 de Março de 2018. 

Da Enfermeira Educação Permanente -
Para: Secretário Adjunto Gustavo Barbone 
Assunto: Solicitação de curso. 

Prezado Senhor, · .. 

Solicito o custeio de 1 O \lagas para 1 O enfermeiros que irão participar do "Curso d':i 
feridas e desbridamento" pela empresa Continuum Assessoria em F·ormaç·ão 
Profissional R. José Comparato, 94 Vila Mariana- São Paulo, nos dias 07 /04 e 
05/05/2018 das 09:00 as 18:00h. Curso este que é de extrema importância e que irá 
fundamentar a implantação do grupo de feriidas e lesões que será instituído no Hospital 
Mário Covas. 

Atenciosamente, 

0 ... ,~!'~ª 
. .. "'õeO . n.cí\'e • .,. .... -~ - ~ e:-·-. ..... 

, ! 't'- r:_ ... ·, · -- . ._/. ·' ·, 
• "r:':. \ .... ~ \.! \ ... ·- .~,~-·:;~,'//: .... 

~ii·~ . .. . ... ,f'\ ,._ ,"'. 

Criscfrané'-éfe~·t>1iveira Silva 

' ' 

Enf3 Educação Permanente d~ Hospital~Mãrio Covas 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso. dignidade e qualidadt? P.;9; .. a 1 



Continuum Assessoria em Formação Profissional 
Rua José Comparato, 94 - Vila Mariana - São Paulo/ SP CEP01546-070 

CNPJ 27.658.546/0001-90 
A/C Sra Crisciane Oliveira 

PROPOSTA DE ORÇAMENTO 

Considerando a intenção mencionada de implantar o grupo de feridas da instituição, seguem 
os cursos disponibilizados: 

,. Atualização no Tratamento de Feridas: 
Conteúdo: revisão da anatomia e fisiologia da pele, feridas, cicatrização, tratamento e inovações, 
discussão de caso (problematização) 
Carga horária: 8 horas {30 vagas) 
Data: 07 /04/2018 Horário: 9 às 18 horas 
Local : Rua José Comparato, nQ 94, Vila Mariana 
Docente: Enf!! Dr!! Soraia Rizzo, estomaterapeuta, membro e Secretária da SOCESP - Seção SP, sócia
proprietária da Skin Health (empresa especializada em tratamento domiciliar de lesões de pele}, 
responsável pela implantação do Programa de prevenção e tratamento de Feri'das Crônicas e do Pé 
Diabético {"Programa Proibido Feridas") da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. 
Valor: R$ 150,00 - Pagamento através do PAGSEGURO. 

R$ 130,00 - Pagamento à vista por depósito ou transferência bancária 

Curso Teórico-Prático de Debridamento de Feridas: 
Conteúdo: revisão da anatomia fisiologia da pele, tipos de feridas, tratamento por desbridamento e 
avaliação evolutiva da ferida. Aula prática com peças anatômicas (suínas), com material e 
acompanhamento individual. 
Carga horária: 8 horas (15 vagas) 
Data: 05/05/2018 Horário: 9 -às 18 horas 
Local: Rua José Comparato, nQ 94, Vila Mariana 
Docente: Enf!! Dr!! Soraia Rizzo, estomaterapeuta, membro e Secretária da SOCESP - Seção SP, sóciél
-prop,rie}ária da Skin Health (empresa especializada .em tratamento domiciliar de lesões de pele), 
responsável pela· implantação do Programa de prevenção e tratamento de Feridas Crônicas e do Pé 
Diabético {"Programa Proibido Feridas" ) da Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. 
Valor: R$ 280,00- Pagamento através do PAGSEGURO. 

R$ 250,00 - Pagamento à vista por depósito ou transferência bancária 

Prnposta para os dois cuisos para 10 ou mais pessoas: 

Valor normal: R$ 430,00 pelo PAGSEGURO, por pessoa, ou, R$ 4300,00 para os 10 participantes. 
Valor promocional: R$ 350,00, por pessoa, ou, R$ 3500,00 para os 10 participantes e pera ...... 
pagamento por depósito ou transferência bancária até 28/03/2018. 

Trabalhamos com turmas reduzidas com o objetivo de facilitar a integração entre o docente e o 

aluno, melhorando a fixação do conteúdo e possibilitando melhor troca e~fre os participantes. A:, 
'vagas só são c.onfirmadas após o pagamento. 

Rosa Maria Bruno Marcucci 
Coordenadora de Atividades 

Contlnuum Assessoria 
CNPJ 27.658,546/0001-90 

São Paulo, 20 de março de 2018. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



.. 

t)1 Gmail Júlia Caetano <crisoliveira2803@gmail.com> 

Curso Teórico-prático de Debridamento de Feridas 
1 mensagem 

Continuum Assessoria <continuumprofissional@gmail.com> 
Cco: crisoliveira2803@gmail.com 

Prezad@s, boa noite! 

7 de março de 2018 23:33 

O debridamento é uma técnica utilizada no tratamento de feridas com tecidos 
necróticos que impedem a cicatrização e favorecem a infecção da lesão. 

O Curso Teórico-Prático de Debridamento de Feridas inclui aula teórica com revisão 
da anatomia e fisiologia da pele, cicatrização, tratamento por desbridamento e 
avaliação evolutiva da ferida. Terá aula prática com demonstração e execução de 
técnica em peça anatômica (suína) e acompanhamento individual do professor. 
Todo material utilizado é descartável e individual. 

O aluno receberá certificado de participação. 

Data: 07/04/208 
94 - Vila Mariana 

Horário: 9 às 17 horas 

Sobre as formas de pagamento: 

Local : Rua José Comparato, 

- desconto à VISTA por depósito bancário - Banco do Brasil - Agência 1535-0 -
Conta corrente 19037-3 - Rosa Maria Bruno Marcucci (enviar comprovante do 
depósito por e-mail_ ou whatsapp) 

- A VISTA por boleto bancário - VIA PAGSEGURO (assim que recebermos a ficha 
de inscrição informando pagamento pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para 
efetuar o pagamento) 

- A VISTA por débito - VIA PAGSEGURO (assim que recebermos a ficha de 
inscrição informando pagamento pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para efetuar 
o pagamento) 

- A VISTA no cartão de crédito - VIA PAGSEGURO (assim que recebermos a ficha 
de inscrição inform.ando pagamento pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para 
efetuar o pagamento) 

- PARCELADO no cartão de crédito - VIA PAGSEGURO COM TAXAS DA 
EMPRESA (assim que recebermos a ficha de inscrição informando pagamento 
pelo PAGSEGURO, enviaremos o link para efetuar o pagamento) 

Investimento: R$ 280,00, para pagamento por depósito bancário ou transferência, 
R$ 250,00, com material incluso (avental, luvas, campo, peça e instrumental). 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. ~ara participar, preencha a ficha de inscrição (anexo) e envie para este e-mail 
informando a forma de pagamento. 

A inscrição só será efetivada após a confirmação do pagamento. 

E~ caso de dúvida, entre em contato pelo e-mail ou por telefone/whatsapp : 11 
97593-2063. 

Estamos à disposição. 

Att, 

Rosa Marcucci 
Continuum Assessoria 

~ Ficha de Inscrição • Continuum.docx 
- 134K 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Júlia Caetano <crisoliveira2803@gmail.com> 
sexta-feira, 23 de março de 2018 12:09 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Fwd: Proposta cursos de Tratamento de Feridas 
proposta Crisciane.pdf 

Conversa encaminhada 
Assunto: Proposta cursos de Tratamento de Feridas 

De: Continuum Assessoria <continuumprofissional@gmail.com> 
Data: 20 de março de 2018 17 :22 
Para: crisoliveira2803@gmail.com 

Prezada Crisciane, boa tarde! 

Considerando a informação de que a Instituição que você representa está organizando o grupo 
de Feridas e o Protocolo institucional, procuramos montar uma proposta que possibilite a 
fmmação mais completa da equipe. 

Dessa forma, encaminho a proposta de orçamento para 1 O enfermeiros ou mais, para os cursos 
de Atualização no Tratamento de Feridas (07 /04) e Curso Teórico-Prático de Desbridamento de 
Feridas (05/05). 

Os cursos são certificados. 

Lembro que temos poucas vagas e será importante que a reserva seja confirmada com 
antecedência para que elas sejam definidas para vocês. 

Grata pelo contato, estou à disposição. 

Att, 

Rosa Marcucci 
Coutinuum Assessoria 

De: Continuum Assessoria <continuwnprofissional@gmail.com> 
Data: 22 de março de 2018 20:02 
Para: crisoliveira2803@gmail.com 

Crisciane, boa noite! 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Preciso fazer uma retificação, a nossa docente é membro e secretária da SOBEST - Seção São Paulo, e não 
SOCESP como coloquei na proposta. V c acha necessário fazer outra proposta? 

1 
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nt.emet _ _ Banklng ... cAl.XA 

CAl~A 
Compr ovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 31/03/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 04/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.1 73,12 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https :// internetbanking.caixa.gov. br/SUBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

34191.09008 09799.958047 50832.460005 1 
74800000117312 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

MEDILAB MANUT SISTEMAS LTDA 

86.755.667/0001-10 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

04/04/2018 13:24 



1t.emet _ _ Banklng ... cAI .XA https ://internetbanking.caixa.gov. br/Sl fBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.173,12 

Valor Pago (R$): 1.173,12 

Identificação do Pagamento: MEDILAB MANUTENCAO 

Data/hora da operação: 04/04/2018 13:25: 18 

Código da operação: 94326781 

Chave de segurança: A9UJ402SSUFMACMU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/20 1 8 13 :24 



l!l sanco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-71 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento 11/encimenlo 

Até o vencimento. pagavel preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento. somente no llaú. 31/03/2018 
Beneficia rio MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86. 755.667/0001-1 O lflQenc1a1<...oa tser\Plor:o.ino 

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. 

1 

Aceit Data Nosso Nún1ero 
06/03/2018 14072-1 DM N 19/03/2018 109/00097999-5 

Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie P uantidade Valor (- )Valor do º """ mento 
109 R$ 1.173.12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneílciârio} 
(-) DescontolAb<thmPnlo 

0.00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS R$ 0.35 AO DIA. (+) Mora/Multa 

MULTA DERS 23,46 APÓS: 31/03/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TÍTULO. BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR. ATRAVÉS DA OPÇ.Ã.0 (+) uutros A •:r "·"'""> 
ATENDIMENTO. CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pag•dor SANTA CASA DE MISER•CORDIA DE ILHABELA 
Rl'O. BPONISLAL' SCHVED,15 s ... rro. CENTRO 
11 6:;J.OIJO.ILHABELA-SP 
CPFICNPJ do Pagaoor 50.·~0»ll..000136 

Autenticação Mecânica 

Ili Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 1 341-71 34191.09008 09799.958047 50832.460005 174800000117312 

Local do Pagamento: 11/encin>enlo 
Até o vencimento. pagâvel preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento. somente no ltaü. 31/03120 18 

Beneílciário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001 -10 ... genoa11...oa tsen~1.c ·~no 

Endereço: Av. das Américas. 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 / ºª "<24-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. 

1 

Aceit Dalêl No .so Nüm.-ro 
06/03/2018 14072 - 1 DM N 19/03120 18 109/00097909-5 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie ~:h1antidade Valor (=) va1or ao uocumento 

109 R$ 1.173.12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do bener.ciário} 
(-) De> Ot'l\,,!Abillif'!"""'º 

0.00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0.35 AO DIA. (+) M<'ra/Mull" 

MULTA DER$ 23,46 APÓS: 31/03/2018 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO. BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR. ATRAVÉS DA OPÇÃO ( +) UlllfOS flCf"'C•mos 

ATENDIMENTO. CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cnbrarlo 

Pagador. SANTA CASA DE MIRERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BPONISLAU SCHVED.15 8dorro: CENTRO 
11 %0 OOO·ILHf,IJELA-SP 
CPFICNPJ do Pag.oor sn:.~("'l\<;/\()o)1Je 

R cl1a de Compensaç~o/Autenticação 

li l li l li li l l li l l l l li li li li l l li li l li l l l l l li l l I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFSe 

- NOTA CARIOCA -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

000014072 
Data e Hora de Emissão 

09/03/2018 11 :24:46 
Código de Verificação 

5WLH-CXI 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 r.:1ed 1" I a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA 
LW Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S 1 S ~ : · A , Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700 - BLOCO 08 LOJA 202 - M BARRA DA TIJUCA - CEP: 22640-100 

Municipio RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financeiro@medilabslstemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNP J: 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 

Municlpio: ILHABELA UF: SP E-mail: financeiro@santacasaiihabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A MARC0/18 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 37.51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$ 18,75 

VALOR DA NOTA = R$ 1.250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0.00 

Serviço 

01.05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): Desconto lncond. Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) 

0.00 º·ºº 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 5.098de15/10/2009 e no Decreto nº 32.250 de 11/0512010 

- PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rjgov.br 

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

- Esta NFS-e não gera crédito 

- Esta NFS-e Substitui o RPS Nº 14056. Série NF. emitido em 06/03/2018 

- Valor Líquido a Pagar R$1.173,12 

Valor do ISS (R$) Crédito Gerado (R$) 

5,00 62.50 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



[ntemet... .Banking---cA IXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 01/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 04/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.960,80 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SfTBC/imprime_bloqueto_nov ... 

23793.36700 90000.001322 68003 .900005 3 
74810000196080 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ECO BUS 

ECO BUS 

60.219.607/0001-99 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVEN qÃo 
DECRET06353/ 017 

04/04/2018 14:01 



1temet. ... Banking---cA IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$) : 1.960,80 

Valor Pago (R$ ): 1.960,80 

Identificação do Pagamento: AUTO VJACAO ECOBUS 

Data /hora da operação: 04/04/2018 14:02:02 

Código da operação: 94365247 

Chave de segurança: 7PXQ9YMTATMY6TZ7 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Eco bus 
O Recibo do Pagador 

B:r..~:kiio'io r 
AF IO YlACAO SAO SIBASTL-\.0 LTDA C:'.\-PJ: ' ·"'·~.;,::ll CC.ci~o B<'f.:j:ii!-io V:r.:iF. .. ~0 .. c1º10 

A,
1
_ .. 

018 :1367-1/0039000-3 .. 
60 . .119.607/0001-99 1 1 

l~t~,;A CASA DE ~llSIRICÓRDL-\ DI ILILIB:~- - --FF.~ e:i~~~~-~º -- 1:-::·~~\:~00013:! 68-6 
1E>~:i~S IQl:.!r .. ci~~= l{x) v_.1.x f =) '·-=;=~ e~ f.~é5'~~ir~ 1(-) D~;::-r.to 

1 

. 1(-) C-.;eo; A::::~;:iF. .. o; f=) Vai~ C:itnoo - - -

Deruonstratn-o: 
OS CRÊ.DITOS DO PEDIDO SER.A.O LIBE.R.-\DOS P_·\R .. ..-\ _~ REC-IB.G_~ APÓS 72P.: DO p_~GA .... \·:!E...~10 . 

--------------------------------- --C--".-!t? A.~t;i -------

~ Bradesco 1231 .... 21 23793 .. 36700 90000 .. 0013 :!:! 6SOü3 .. 900005 3 74810000196080 
Lo:;;,! e.? P~~.i!l:to Pa~à.nl preferencialmente em qualquer a·gi.ucia BRIDESCO ........ ~ .. :if'!"' .. ~ .. [(\ 

Ol: 04.'101S 

B:r..~:l.io-io .:>.g-!:r::i·l ~ig:;> B-!f:rl:.i~i ~ 
At."TO YLl..CAO SAO SEB.-l..STIAO L TD .. .\ C'.'iPJ: 150.219.15-07/0001-l>l> JJ-157-l'Ol>Jl>l>w-J 

Dat.=D~xrr..~rc ~\:.n:~o ~ Do=xrr..~r~ Es~:li! Do:. 1-~=~it~ D.it.! P:.:-:es.~ .. ~.ti:· :-;;:.:;;;:> :-\Í;r.-.. ~ 
2l>!-OJ/21HS 2~4 RC :-; 29:03 '21>lS OJ>: GOOGOO lJ 2 ISS-6 

t::::> e.; B.a:r.:o 1 CIP C<."t:i!l IE;~:i: Q-wo:cie..--e: (x) V.;.LOl' (= ) v~1~ eo D::·:x:rr .. i!:l" .. to 
S65G GOO Oll l.ll-150,SO 

I.mtruç~ (U...'--:!º dl! re.iporuabili~adt do bmefiáâ.rio} (-) ~i.:Cif.[0 
SR C~:lJXA, ~AO RECEBER APOS \."E..XC~ID-.""TO 

(- ;. :\!:<ra ),f·.;i t.J 

( - ) ~t!OE. -~·::t~;.-:i~.\:•S, 

(=) ·v .::1 ~ Co'O!l.:!.o 

P<:~::.::-r S .. .\..\"T...\. C .. .\SA DE ~IISERI.CÓRDL.\ DE II.HABEL...\. C!\"PJ: 50.320.1505/0()01.J& 
R"l:A P .. IDRE BRO!\"ISLAU CHERECK 15 CE:-."TRO ILHABEL\. SP 11 631)...000 
S:.:i~~ .l..v.::lis.cJ. Ficha d1' Comptwação 

1 1 Ili 1 1 111 1 1 1 li 1 1 li 1 1 li 1 li 1 11 

-~i;t:::r.ti·:J.;.i~ l\I!-:.i:r:i:..? 

------------------~----------------C~~Aq~i ~------
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ECOBUS · SS valor 3,80 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos normal 

2 Ana Margareth Viana normal 

3 Caroline Rafael normal 

4 Edneide Maria Nunes normal 

s Erika caggiano dos santos gimenes nornal 

6 Marcely Tavares normal 

7 Maria de Fatima Costa normal 

8 Nair Simoes 12X36 

9 marcelo corte normal 

10 Valdiomar Felix de Souza 12x36 

11 Roseneia do Nascimento normal 

não esquecer de imprimir bolet VALOR 

PSF 30 60 

HOSPITAL 30 60 

PSF 30 60 

HOSPITAL 30 60 
~------'f~---1------t 

LABO~AT. 30 60 
fJ.)t- 30 í- - 6- 0-r-------1 

HOSPITAL 30 60 

HOSPITAL ::..8 36 

secr saude 30 60 

HOSPITAL 18 36 

INSS afastada o 
R$ 1.960,80 

INTERVENÇÃO 
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IntE met Banking_ CA-lXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituiçã o Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30/03/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 04/ 04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.163,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

l de 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SI !BC/imprime_ b loqueto _ nov ... 

23792.37221 60000.020044 36000.852800 4 
74790000216300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 

67 .292.037/0001-01 

LITORANEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 

67 .292.037 /000 1-0 1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001- 38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇ No 
DECRETO 6353/2 17 

04/04/2018 14:04 



:ntE met Banking_ CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.163,00 

Valor Pago (R$): 2.163,00 

Identificação do Pagamento: LITORANEA TRANSPORTES 

Data/hora da operação: 04/04/2018 14:05:30 

Código da operação: 94369053 

Chave de segurança: RM03LSRAOEZLVX9W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

04/04/2018 14:04 



lns truç c>~s de Impressão . 
1-cr·- ; .. ;.rr ,,....~ .. ::::~z .1:.t: :;. t .. l:. -.· ,=t; ::. i ~Ef." :- :_: ' :;:: ~: .. -: . ~t\;: -== ~::: ::.:-: ,.,.. ::: . 

Utr.::. : ;,'t" ; .t.A [2' ) X 2~7 --~ :+~ : ,:·t.;_ (2º 0: X ~7:0 -- • 2°Yt: '"; ..... :: "" : ::::::. 

Rec ibo do Pagador 

ga Bradescol237-21 23792.37221 60000.020044 36000.852800 4 7 4790000216300 

Litorânea Transportes Coletivos S/A 1 

, _;... .. . -,:,..;-- ·· .-..=--··wl:. ... ...... _:. ... ,..,.1 
3.~::i::i::: 
2372-8.10008528-6 

Rua Joaauim Mendes . 207, Jardim das Laranjei ras · São Pau lo/ SP • CEP: 02518-100 
:S-'.:::~: :.:i :.:·::-.;.."l.:t".I:· 1 ("t:';" ;:::-.:;:· 1 y,,, . ;_,... I. 
437 6;:2s-2.Õ3710001-01 3Õ;ô'3.~2·0-1 s 

l:::;.1~;:-:; 

A c.arga embarcada se rá libera d.a em até 72 horas apôs .a identificação do pagamento. 
Boleto referente ao pedido: 4099-100 

p~~~=-=·~ 
Santa Casa de Misericé>rd ia de l lhabela CMPJ : 50.320.605.10001-38 
Rua Padre Bron islau Chereck, n• 15 ·Centro · llhabela 
Centro · ll habela.ISP · CEP: 11630-000 

1 

RS 2.163.00 

. __ ___ _ ... __ ______ ...... __ ____ ..... ___ ...... _ ... ... ... ...... __ ...... ... _ ... _ ... ............... ... ... _ ...... _ ... ...... ...... ... .............. ... ... _ ...... ... ........... ... ........................ ... ......... ... ...... ... Ç~"!"l~ ~.:._!l~:!:.=-; E~ 1J !!~~;~ 

li Bradescol 237-21 23192.31221 soooo.020044 3sooo. 852aoo 4 1419000021s300 
...-~~~~~~~~~~ ..... ~~~__..~~~~~~~~~~~~~ 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE t·IAS AGÊl·ICIAS DO BRADESCO 
3:~.::::::i.~:;) 

Litorânea Transportes Coletivos S/A • CNPJ: 67.292.037/ 0001-01 
Rua Joaauim Mendes . 207 Jardim das Laranieiras · São Paulc / SP • CEP: 0251B-100 

I~:.1:-.;.;~,;i 0:.tt:i !:r:l:c x.:.:::i!H:1~: ~;:. ~.:':" .. ::::iit!:.) 
A carga embarcada será liberada em até 72 horas apé>s a Identificação do pagamento. 
Bole1o referente ao pedido: 4099-100 

p~~:.!:~ 

Santa Casa de Miseri cé>rdia de llhabela Ct·IPJ : 50.320.605/0001-38 
Rua Padre Bronlslau Chereck, n• 15 ·Centro· llhabela 
Centro· llhabela/SP • CEP: 11630-000 

11111 111111 11111 1 11 

30/ 0312018 

2372-8/0008528-6 

26l 00000200436-2 

RS2.163.00 

1 -~- ....... .... -.,, -:..~ .. :. 
A·; ; Y..l! ::;~:>::•:i.:::!:• ·Ficha de Compensaç.ão 

. - - - -- - - -- - -- - - .. - .. - .. ...... .... - ........ - .. - .. --- - - - - - --- .... - - - -- - - - - .. - - .... .. - -- - .. -- ...... .... - .. .. - .. - - - ... - - - ... - .. - - - - - - _ ç~~J~;:._ll~;:,~;~tJ :.!·.§.~ 
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LITORANEA (SS/caragua) 

1 Barbara Reis 
2 Fernando de Souza 
3 grasiela aparecida drobinich 
4 gustavo guimaraes 
s jesse vecino 
6 neide das dores nascimento prado 
7 nelson vecino 
8 Rosana Ap. Nunes da Silva 
9 vera lucia garcia simion 

1-

DIAS lJTEIS 

12 X 36 HOSPITAL 18 

12x36 HOSPITAL 18 

12x36 .HOSPITAL 18 

12 X 36 HOSPITAL 18 

normal PSF 30 

normal HOSPITAL 30 

12x36 HOSPITAL 18 

normal HOSPITAL 30 -
normal 11r;:::·">:·0 I'- •_ 30 

·----- - -- --

36 

36 

36 

36 

60 

60 

36 

60 

60 

R$ 5,15 

R$ 2.163,00 

INTERVENÇÃO 
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fNt.e r_net:::Banking_ cAJXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CATXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 04/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 5.953,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

ie 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SUBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

23791.01302 90000.0036 74 11001. 701306 7 
74840000595300 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

ILHA DA PRINCESA GAS 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09 .450. 746/0001-71 

ILHA DA PRINCESA GAS 

09 .450 .746/ 0001-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

INTERVENÇ No 
OECRET06353/ 017 

04/04/2018 15:45 



>l"t.e r _ net:: :Banking_ cAIXA https ://intemetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de 2 

Multa (R$ ) : 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 5.953,00 

Valor Pago (R$): 5.953,00 

Identificaçã o do Pagamento: ILHA DA PRINCESA GAS 

Data/hora da operação: 04/04/2018 15:45:58 

Código da operação: 94487889 

Chave de segurança: U6U13Y8AJY6W1KQO 

Operação realizada com sucesso conforme as info r mações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 

' Beneficiário 

lt LHA DA PRJNCESA - COMERCIO DE GAS L TOA - ME CNPJ: 
09.450.746/0001-71 RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 

, Pagador , 

1SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 
Espécie jQuantidade j(x) Valor 

! R$ 1 __ 1 
1 

1 
1 Demonstrativo: 

iReferente ao título de docto. nº 43 118-01 

Ag~ncia/Código Benefic iário 

1013-8/0017013-5 

Número do Documento 

43118-01 

(=)Valor do Documento 

5.953,00 
(+)Outros Acréscimos 

R~cibo do Pagador 

l' ~encimento 
02/04/2018 

1 - ~-

f 
Nosso Número 

09/00000036711-P 

t (-)Desconto -

; (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------------------

Bradesco 1237-21 23791.01 302 90000.003674 11001.701306 6 74820000595300 
Local de Pagamento Pagável preferencialmente cm qualquer agência BRADESCO 

Beneficiário 

ILHA DA PRINCESA - COMERCIO DE GAS LTDA - ME C NPJ: 09.450.746/0001 -71 
ANJOS SAMPAIO, 419 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. !Aceite 
16/03/2018 43118-01 RC N 

Uso do Banco 1 CfP Ca11eira ' Espécie Quantidade 
8650 000 09 R$ 

Instruções (texto de responsa bilidade do beneficiário) 
Após o Vencimento Cobrar Multa de R$595,30 e Juros de R$1,98 ao Dia 
NÃO RECEBER APÓS S DIAS DE VENCIMENTO. 

Pagador SANTA CASA DE M ISERICÓRDIA OE ILHABELA 
RUA PADRE BRONJSLAU C HERECK, 15 CENTRO ILI-IA BELA S P 11.630-000 
Sacador/ Avalista 

111 11 111111 1111111111 1 111 111 

RUA BENEDITO DOS 

Data Processamento 
16/03/2018 

(x) Valor 

Vencimento 
02/04/2018 

Agência/Código Beneficiário 
1013-8/0017013-5 

Nosso Número 
09/00000036711-P 

(=)Valor do Documento 
5.953,00 

(-) Desconto 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ: 50.:120.605/0001-38 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
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H Bradesco 1237-21 23791.013 02 90000.003674 11001.701306 7 74840000595300 

Local de Pagamento Venc1ment0 
Pagável Preferencialmente na. Rede Bt·a.ctesco ou no Bradesco Expresso. 04/ 04/2018 

Bentflclár io 
ILHA DA PRINCESA GAS - CNPJ/CPf: 009.450.746/ 0001-71 
R BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO , 0419 - - BARRA VELHA 
11630-000 - ILHABELA - SP 

['ata do doe. Nº do doe um ento Espécie doe. 
16/ 03/ 2018 43118- 01 DM 

U:o do Banco Carteir a 
9 

Espécie 
R$ 

Aceite 
N 

Quantidade 

Pagador: SANTA C<\SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RU.l\ PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 -
11630-000 - ILH.~BELA - SP 

Sacador Av alirt a: Não informado 

Agêrocla/Código B.:neflclário 
01013/17013-5 

Data Proces. Nosso Número 
19/ 03/ 2018 09/ 00 / 000036711-0 

Valor (=)Valor do Doc•Jm ento 
5.953,00 

- CNPJ / CPF: 050.320.605/0001- 38 

Recillo do Pa9ador 

Autenticação Mecânica. 
p 

...................................................... ...... .... . . ........... ............................... ................................ . . ......... . ....... --;.....-'llQ!3 

H Bradesco l 237-2 I 23791.013 02 90000.003674 11001.7013 06 7 74840000595300 

Local de Pagamento 
Pagável Preferencialmenle na. Rede Bt·adesco ou no Bradesco Expresso. 

Beneficiário 
ILHA DA PRINCESA GAS - CNPJ / CPf:009.450.746/ 0001-71 
R BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 0419 - BARRA VELHA 
11630-000 - ILHABELA. -SP 

Vencim.:mo 
04/ 04/2018 

Agência/Código Beneficiário 
01013/ 17013-5 

Data do doe. Nº do documento Espécie doe. Aceite Data Proces. Nos: o Número 
16/ 03 / 2018 43118-01 DM N 

Um do Banco Cart eira Espécie 
R$ 

Quantidade 
9 

lnstro.1ções (Texto dt resp•:rn~abilidade do beneficiár io) 
PagiÍ.\'el Prefel'encialmente nas Agêncías Bradesco 

• • VALORES EXPRESSOS EM REAIS .... • 
JUROS POR DIA DE ATRAS0 ...•.......• 1,98 
APOS 04.04.2018 MULTA ..•......• 595,30 
REFERENTE AO TITULO DE DOCTO. N 43118-01 

19/ 03/2018 

Valor 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$595,30 E JUROS DE R$1,98 AO 
DIANAO RECEBER A 
POS 5 DIJ\S DE VENCIMENTO. 

09/00/ 000036711-0 

(=)Valor do Doe um ento 
5.953,00 

(-) Dtscor.tos/Abar. imento 

(-)Outras Deduções 

(+) Mora/Hulta 

(+ ) OIJtros Acrtsrnn o:;; 

(=)Valor Cobr ado 

Pagador: SANTA C<\SA DE MISERICORDt~ DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISUW CHERECK, 15 -
11630-000 - ILHABElA - SP 

- CNPJ/CPF: 050.320.605/ 0001-38 

Sacador Avali~ta: Não informado 
ficha. de Compensação 

1 11 111 1 111 1 ~Ili 1111 1 
Autenticação Mecâníca 

S.l\C - S'n~ço de Alô BradescQ 
.l\poio a.o Cliente OSOO 704 8333 

Deficie11te tl.1Jdiri-.iQ Q•t de Fal<1 Car;« l•m •nt"'· Rtclam 1r,õ,; • Dtm :.J; ul;fon.s 
0300 722 0099 lr1form1°;õ;s. Al•ndlmu.10 24 horas. 7 dias co11rnlt• o 5itt 

pc;r sem t1.na# h.lt Cc-no.s-cl) 

Ouvidoria : . ·"' 727 ~,:.J P.tctidlm• nto d • seg••nd1;. snn-feir~ dls 81. às 1 ~h. excuo 1eriidos. 
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TOTAL EVENTO 718- lLHA GAS EM MARCO/:: 1 S 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

coo. NOME 

000 771 ADEILTON AHERICO DE OLIVEIRA 
0007 48 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 

000938 ALEXANDRE JOSE DA SILVP. 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 

000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 
000578 ANGEL!CA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
000079 P.RAUJO LIMA DE JESUS 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 
000599 DAIANA OLIVEIR.~ VIEIRA 
000837 DAMIANA M.~RIA BERNARDO DA SILVA 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 
000991 EDISILVO DIAS DE ARAUJO 
000396 EDIVAN IA PEREIRA DE ARAUJO 
000715 EDYMAR CRUZ SP~TOS DO VALE 
000321 EL!SANGELA ROSA DA SILVA 
000105 ENEP.S CLEMENTINO DOS SANTOS 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 
000872 ERIKA ANDR.~DE DE SOUZA VALE 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 
000454 FATIHA VIEIRA SANTOS 
000747 fERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 
000951 GESSI MJl.RCOS DA SILVA 
0001 98 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 
000299 JANAINA APARECI DA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 
0001 94 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 
000538 LUO.S SANTOS OLIVEIRA 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
000928 HARA LYN MARZAGÀO DE CARVALHO BONETTI 
000941 MARCIA DOS SP.NTOS BATISTA 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 

001007 MARIA APARECIDA DA SILVA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 
OG07 93 MARIANA LIMA GUIM.~R.~S 
000489 MARINE IDE CARLOS DA SILVA 

0001 50 MARIS.~ DOS SANTOS BATIST.4 

PIS/PASEP 

17025383552 
20356837a60 
12409126547 
200iZ597326 
191i31Bi 7584 
16117115572 
12374556648 
16117073624 
12252260876 
12124620063 
12442444854 
10755001092 
16117153970 
12061688677 
16117192615 
20052982054 
128H402244 
20072588041 
20951752272 
12 9~4036268 

12410940090 
20656777685 
13558896172 
20698876797 
20698867348 
17036458923 

1240984550 
12742424255 
13242301667 
12493066822 
12927506231 
1062313e913 

12729319222 
20356833180 
206921 592~4 

125032 44108 
20964352324 
12526406895 
2067071025~ 

12479752528 
20670709365 
20945301833 
12727758261 

14400587378 
12830723254 

12545735339 

CBO - FUNCAO C.CUS'!'O 

782310-Motorista OCJ . Oi7 
5!5: 05-J~51~,~TI ZAno ::1.0i5 

322230-AUZIL:AR DE E ~:J . úu~ 

223405-Tecnico de ra 000 .006 
763125-AUXILIAR DE S Q(•0 . 009 

252305-Sec!etaria ~-= ::: . ~:: 

763125-AUY.ILIAR DE s vOO . O~a 

411005-AUX . ADMINIST 000 .008 
517420-Vigia 000 .010 

411005-AUX. ADMINIST 000 .0iO 
514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 001 
763125-Al!K!LIAR DE S 000 .021 
763125-AUXIL!AR DE S 000 .005 
517420-Vigia Cv0 .009 
763125-AUX!LIAR DE S 000 .010 
763125-AUX!LIAR DE S 00) .019 

513220-COZ!NHE:RA JJ00.010 
517420-Vigia 000 . 021 
513505-AUXILIAR DE e c:~ . 010 

763125-AUXILIA!\ DE S üii~ . Ji!B 

322230-Au~iliar de e OG0 .001 
322230-Auxiliar de e 000.010 
515105- DESINSETIZADO 000 .015 
911305-Tecnico em ma 000 .022 
223505-ENE'ERMEIRA 2 000 . 021 
41 1005-Vigia 000 .025 
322205-Tecnico de en 000 .0il 
422110- RECEPCIONISTA 000 .010 
513220-AUXILiAR DE C C)0 .010 
2523~5-S~:recari a ex ·~J . 014 

CTPS 

0017737/00028- BA 
0040565/00366-SP 

00'8067/ 0iJJ59-
0G 53710/0C217-SP 
0022~::/00160-SP 

Q[j4540/00346-SP 
v•: :JS 73/00003-
0057802/0034 6-SP 
0089773/00229-
0794540/00016-
0085357/00142-SP 
0091531/00184-
0012628/00313-
0006937/00010- PE 
0037470/00295-SP 
0060235/00237-SP 
0018292/0::60-BA 
0955380/00313-
~'40435/'.0010-BA 

0023362/00276-
0032819/00142-
: :06528/00019-AL 
0043452/00421-SP 
0066421/00330-
0089449/00027-
0057061/00097-SP 
OOC0942/00237-SP 
0016165/00255-
0068806/00441-SP 
0003498/00142-SP 
0079815/00313-
0C4 527B/OG385-
0018343/00237-
0036729/00346-SP 

Folha: 00001 

04/04/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

VALOR 

80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 

113, 00 
80,00 
22, 00 

102,00 
13, 00 
80,00 
80,00 
80,00 
11,00 
80,00 
80,00 

290, 00 
80,00 
91,00 
80,00 

160,00 
80,00 
80,00 

160,00 
80,00 

250,00 
240,00 
80,00 

515105-DEZIN:;ETIZAOO Cvu . Oi5 e::~ ~ '.O/r:u34-SP 

80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 
80,00 

322205-Tecnica de en 000 .009 
422105-Rece~cionist~ J00 .006 
322230-Au:(iliar ,;; e - . : . '.:; 

215120-Coord~nador d Qj0 .015 
763125-AUXIL!AR DE S COO .OiO 
322225-Instrumentado 000.010 
322415-AUX!L!AR DE C 000 . 009 
763125-AUY.!LIAR DE S 000.010 
221201-Biomédico 000.029 
763125-AUXILIAR DE S 000.011 
322205-Tecnico de en 000.001 

ú0772ô9/001 60-SP 
OC08665/00163-SP 
~~~ 5138/00276-SP 

0035114/00330-SP 
0056327/00313-SP 
0060337/00237-
0013068/00003-
0026440/00009-
0373359/00408-
0014417/00018-PE 
00!2C~J/00200-

TOTAL DA PAGINA : 

210,00 
91,00 

4. 393,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME 

000917 MARLINI MAURI DE FREITAS 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 
000288 MIRIÀ DE JESUS 
000054 NILDA AP.l\RECIDA MACENO 
000792 OSM.~R BR.~GA DA SILVA 
000863 RAQUEL DE JESUS 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 
000962 ROSANGELA VIEIRA 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 

TOTAL EV~NTO 718-ILHA GAS EM MARCJi2018 

PIS/ PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

12869243245 322230-Auxil i ar de e 000 .001 
20670712404 322230-Auxiliar de e 000 .010 
12896301269 322205-Tecnico de en 000 .003 
12058803339 322205- AUXILIAR ENFE D00 .002 
12930376246 782310-M01'0RISTA ('.•O.O! 7 
20212802598 32223(-.~ '.La~ de e ú(•J . OlJ 

124309 46329 5:3 __ : -.~.~ .. :. :;::: ·: :::; • ,•• ,. . . . . . . . .. 
20!05668731 763125-AUXILIAR DE S 000 .014 
13726897924 515105-DEZINSETIZAOO 000 .015 
12558969228 513220-Co:inheiro de r:: .~ !O 

20072594114 411005- AUX. ADMINIST C} . 0.d 

12375457i63 517420-Vigia o·:o. 021 
1276 3157248 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
16678599374 422105-Recepcionis ta 000 .010 
12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 
20649696187 515105-DEZINSETISADO 000 .015 

Folha: 00002 

04/04/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0006871/00295-SP 160,00 
0048858/00406-SP 80, 00 
0033947/00313- 80,00 
oos29211ov035- 160,00 
0027710/00330- 80, 00 
0023983/00346-SP 80, 00 
C•:; :J :)/00142- 80,00 
0006975/00295-SP 120,00 
0020840/00381- SP 80,00 
::07086/00217- 80, 00 
0066486/00330-SP 80,00 
0028429/00120- 80,00 
0043358/00276- 80,00 
0073338/00295-SP 80,00 
0039346/00255- 80,00 
0051212/00295-SP 80,00 

TOTAL DA PAGINA : 1.480,00 
TOTAL DA EMPRESA : 5.873,00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2513 / 55324-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA 

12 .132.632/0001-98 

R$ 568,20 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

DIAS E SARAIVA 

NF 004.233 

04/04/2018 - 10:38:57 

Código da operação: 00128614 

Chave de segurança: OEFM2TF8C2K2SZQ3 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

04/04/2018 10:38 



hECEBEMOS OE DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTOA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NFe 
DATA OE RECEBIMENTO IOiNTllll'ICAOôll E ASSINATUAA 00 IOENTIF!CAOOlt Nº 000.004.233 

Série: 1 

0 DANFE CONTROLE DO FISCO 

0 DOCUMENTO AUXILIAR OA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 

El 1 · SAIOA 

Nº 000.004.233 CffAV'! OE ACE.$~0 

Sé rie: 1 3517-1212-1 326-3200-0198-5500-1000-0042-3311 -6814-5604 
DIAS E SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTOA EPP 

Praça Ooulor Joio Mendes 42 , Centro. São Jos• dos C1mpos • SP.12.210· 
170. 12 33221966 

Página: 1/2 
Cons~ta do awtenlk:idade no portal nacional da NF·e 

wwwnfe.fuend1.gov.br/p0<1al ou no 11le do Sefaz autorizada 

NATU 5'.UADA09E"ÀÇA0 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

IH$CJll.IÇ ÃO UT ADUAl l IHSC-lt, HTAOUAl 00 IUISf TllllUTA.A.IO ICNP.I lpqorocot.o OE AUTOIHZ~Ç.\o OE U&O 

645004356116 12.132.63210001-96 135170625336044 15/12/2017 19:14:35 

DESTINATÃR10/REMETENTE 

.-ou.VkAZAO $OCtAI. 1 CJolDJ"CPl'1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-36 
DATA Of DriLISJ.o 

15/12/2017 

!.NDEREÇO ..... o 
r~· RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15, - CENTRO 11630-000 

DATA Of: fHTRA0A'$AlOA 

15/1212017 
MUo,jlCift)() lMa"IÇh E1telfwl H01t4 OE SAIOA 

llhabela 
1 FONE•FAA 

(12)3896-5766 1 "' SP 19:11:58 

FATURA 

1 001 15/01/2018 R$ 566,20 

CALCULO DO IMPOSTO 

&ASE DEC.ÃlCUt.OOOICMS 

1
114L011f DO C MS 

º·ºº º·ºº 1
8ASE OE CÁlCUl.0 DE ICUS 
auasrrruç.Ao I

VA.Lo~ OO<MS suas.nruloo IYAlOft lOTAt. ocs PROOUTO$ º·ºº 0,00 568,20 

º·ºº I
VAl.Olt 00 ncu11:0 IOEscONro 

0,00 1 1 
PIS: 1 COflNS. 1 VALOR 00 IP! IVAlOJt TOl.A,1. OA "'ÕTA º·ºº 0,00 0,00 0,00 568,20 

TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS 

MZÃOSOCIA.l. 

ENDEREÇO 

QUA~TlOAOE IESPECIE l"'"ltCA 
O Volumes SIM 

DAOOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Codigo Descriçlo 

8005 BOLA PEQUENA COLORIDA 
COM GUIZO 

17412 BOLA DE TENIS 

21266 MEIA DE ALGODAO 3\4 

6629 BOLA DE VINIL 20 CM 

3399 FLUTUADOR ESPAGUETE 

'"' E"'°' ooN A ir ÓOlOO AATT r V.Co\DOV!lcUlO ().l! ..... &M• 

1·0.UMtiM~ 
2-T.,'9-. 
9 · S.m11•t. 

MUt.11CtPiO 

HUMEfV.ÇÃO 1 PE.50 SltUTO 

NCM CST CFOP UN Qtde 

95064000 0103 5102 UN 6,00 

95066100 0103 5102 UN 21,00 

61159900 0103 5102 UN 15,00 

95066900 0103 5102 UN 6,00 

39161000 0103 5102 UN 10,00 

A TENÇÃO INTEGRAL 
À SAÚDE DA MULHER 

SMS · ILHABELA 

Vai Unlt 

24,90 

9,90 

7,90 

3,90 

6,90 

s~°' 
-•"-1'i;.-\el ~,, 
~ ~~~ 

1 .. r··JIC .. .. I -

I"' llHsc:~IÇ:'° ~$TADU41. 

0,0000 
1 PESO t.bvlOO 

Vai Total BCICMS ICMS 

149,40 

207,90 

116,50 

23,40 

69,00 

..ia.1~~ ... ~ 
cºy..f:: 

<ffl, /03/ l 'B 

0,0000 

IPI AllCMS AllPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CÁLCULO 00 ISSQN 

11 ... C .. IÇA.O~UN'IÇIPAI. ALOA TOTAL DOS SEIWIÇOS ASE OE c;ÃLCUlO DO ta!IQH 

0 ,00 
DADOS AD4CIONAJS 
IH!'~MAÇOU COMPlfMEHlAAES 

Vai Aprox dos Tributos Fed: RS 74,61 Est: R$ 116,63 Mun: R$ 0,00 Fonte:IBPT 5oi7eW Documento emitido por 
ME ou EPP optante pelo simples nacional. ORDEM DE COMPRA 247 17 B BRASIL AG 2513 5 CONTA 55324 7 

º·ºº º·ºº 

INTERVEN Ç~ .O 
DECRETO 6353/2 ~l~ 



,4 Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 247/17 

FORNECEDOR: DIAS & SARAIVA ARTIGOS ESPORTIVOS LTDA- EPP. 

CNPJ: 12.132.632/0001-98. 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: DIAS. 

ITEM QUANT. 

1 6 
2 21 

3 15 

4 6 

5 10 

UN. 

UNI 
UNI 

PAR 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 2513-5 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
BOLA PEQUENA COLORIDA COM GUIZO TOYS 
BOLA DE TÊNIS ART 
MEIA DE ALGODÃO 3/4 PENALTY 
BOLA DE VINIL 20 CM TOYS 
FLUTUADOR ESPAGUETE PARA PISICINA (DIVERSAS 

EPEX CORES) 

C/C: 55324-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 24,90 R$ 149,40 

R$ 9,90 R$ 207,90 

R$ 7,90 R$118,50 

R$ 3,90 R$ 23,40 

R$ 6,90 R$ 69,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 568,20 

05Sl:RVAÇÃO: CONFORME MEMO ATENÇÃO A SAUDE DA MULHER Nº 199/ 17 - ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 
244/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: SECRETARIA MUN. DE SAÚDE : Afs, MARCIA FEIO : RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/ 11/ 2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

368 / 1162-2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874.929/0001-40 

R$ 3.628,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 196740 

04/04/2018 - 11:30:14 

Código da operação: 00138397 

Chave de segurança: VU2391ASG5991P7X 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

04/04/2018 11 :29 



Comere i o i 

Pouso Alegre, 03 de Abri 1 de 20 l 8 

Fica a Santa Casa de Misericórdia de Ilha Bela, com um Crédito referente a 

diferença de valor no item da nota fiscal número 196740 : 

- Metformina 850 mg que foi faturado no valor de O, 1 O sendo correto 0,095 

na quantidade de 36300 comprimidos, totalizando o valor total de crédito de 

181,50 cento e oitenta e um reais e cinquenta centavos. 

Esse valor será abatido na nota fiscal 196740 com valor de 3810,00 considerando 

seu crédito de 181,50 o valor passa a ser ele 3628,50 que poderá ser depositado 

em conta corrente: 

Banco do Brasil Agência:0368-9 conta corrente: l 162-2 

Atenciosamente. 

Ivan Cláudio Teodoro. 

Depto. Vendas 

, 00.87 4~929/0001 oa4õ1 
INSC. EST.:525.üt:-9.6~4.0034 

MED CEM'fflR Gm.;;;:~~f:!M~ ÜDA 
tml\j\\l{A ,JUP(;c: ;•!!j Â··::r·;';'C.!I;·: ·.'. fíli {11 í~~l\~l Sl\I) \1\fl.l~YK t, f. .. h\. rt .. -1. J: .... ti .. . .. ~,.H~\fl1 H1 

SR 459 / l\i'ii S9 • C~il-i ~7.SMl·OOO 

J..,,,,,, POUSO ALEGrm " MG =1 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. JJ< (BR-459), KM 99 - Jardim Santa Edwirges 

CEP 37550-000 - Pouso Alegre - MG 
Tefefax: (35) 3449-1950 - E-mail: contato@medcentercomercial.com.br 

CNPJ: 00.874.92910001-40 - Inser. Estadual 525.949.584.0034 



RECEBEMOs'o E· MED CENTER COME RCIAL LT DA Nf -e 
-'~-·3_r_1-_s_A_N_~rn~CA_S_A_D_E_M_l~S_ER_1_co_R_D_l~A~D_E_IL_H_A~BE_LA~~~-=-=-=--~~~~~~~~~~~~~~~Nº.:000196740 
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: 5ÉR1 E : 1 

V•l0< TolBI RS 3.810,00. Clla>e NFe: 31180300874929000140550010001967401255078465 • Co<ld.Pgto: 20·20 DIAS· Form• Pgto· BOlETO • Nro Pedido: 85815 

:: .,. 1 t,; r _ V 1 

MED CENTER CO MERCI AL LTDA 
Rcd. Juscelino Kubitscheck de Oliveira , Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre· MG - CEP 37552-48.1 - FONE (35) 3 449-1950 
www.medcenti:-rcomerc ia l. com.br 

NATUREZA DA OPERACÃO 

VENDA HOSPITALAR - 6102 

DANFE 
D OCUMENTO 

AUXILIAR D A 

NOT A F ISCAL lllll llllll l llllllll 11111111111 11 11111111111111111111111111 !111111111111111 
ELET R ÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

3118 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1967 4012 5507 8465 

~~ ~~~~DA~f--~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Nº: 0001967 40 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e · 
S ÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA : 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182861898169 07/03/18 14:19:33 

INSCRICÃO ESTADUAL 

5259495840034 

rNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

I

CNPJ 

00. 8 7 4 . 9 2 9 /0001-40 

OESTINATÀRIO /REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE M IS ERICOR D IA D E IL HABELA 

ENDEREÇO 

R PA DRE BROSN ILAU CHERECK, S N -

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA/ DUPLICATA 
000196740/01 27/03/2018 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

3.810.001 

I

FONE/FAX 

123896922 8 

I

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001 -38 

I
BAIRRO I DISTRITO ICEP 

C ENTR O 11630-000 

1 ~p 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

07/03/201 8 

DATA DA ENTRISAIDA 

0 7 /03/2018 

HORADASAIDA 

14:18:30 

BASE DE CÁLCULO DO l.C.M.S. VALOR DO l.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO l.C.M.S. ST VALOR DO l.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.81 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS RIAS VALOR TOTAL DO l.P.1. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.810,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÔDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J / C.P.F. 

MED CENTER COMERCIAL LTDA O - Emitente MG 00874929000140 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROO BR 459 KM 99, SN POUSO ALEGRE MG 5259495840034 
QUANTIDADE ' ESPÉCIE 'MARCA NÚMERO i 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

11 VOLUME(S) 85815 56,703 Kg 56,703 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

COOIGO OESCRlo,;AU DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS ex wr vr OUANTIOAOE VAlOR %0ESC VALOR ·e:êAi"C.K:MS g'"'· ·-·-'31 ºiêMS HiP1 "'-"""'X. AllDUOTAS 
NCM UN CST UNIOAOE UNITÁRIO VLROESC LIOUIOO VLICMSST TRIBUTOS %1CMS 'lo.IPI 

00753800 METFORMINA 850 MG COMP (G)/ • € 6102 25.400 0, 10000000<: 0.00% 2.540.00 2.540,00 0,00 o,oc 0,00 0,00 0,00 
3004.90.49 l26494j7lNALIDAOE25/03/19 C/ 50 CP 2! 540 CP 0,00 º·ºº º·ºº 

00753800 MElFORf\-llNA 850 MG COMP (G)I • ( 6102 1.250 0, 100000000 0,00% 125,00 125,00 0,00 o.o~ O,OC 0,00 0,00 
3004.90.49. l264945721)'ALIDADE25/03/19 C/ 50 CP 2! 540 CP º·ºº º·ºº º·ºº 
00753800 METFORMINA 850 MG COMP (G)/ • 2 6102 9.650 0, 100000000 0,00% 965,00 965,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 3004.90.49 l26494573NALIDADE28/03/19 C/ 50 CP 33 540 CP 0,00 º·ºº º·ºº 
00062300 PROPRANOLOL 40 MG COMP (S)/ • 1 6102 18.000 0,010000000 0,00% 180,00 180,00 0.00 o.o~ 0,00 0,00 0,00 

3004.90.36 123111 itvALIDADE30/11/20 CI 6000 CP 540 CP 0,00 ~--.. o.oo º·ºº . -----..)€ ~reta ria J 

'rle Saúc e 

~ aIUb~: O 8 11AR 701a 
pr.1 

ao.u\11\1~ 
Alrno ~~'l3_ arifJu . el~ 

~; .' fat ,....... •) • Ç' 

1r--'JJ '"Ir-! ití-·õúde 
~r; ([r:•ç! 

,. ......... ,( ).il ~o I . '• 

OAOOS AOICION~S 

INFORMAC ES COMPLEMENTARES 
PROOUTOS 1 SENTOS CONFORME ART . 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 R 1 CMS 
PROOUTOS 1 SENTOS CONFORME ART. 130 DA PARTE 1 00 ANEXO 1 R 1 CMS 
BOLETO 
SUBSTITU ICAO REF A NF 195847 
Pedido: 85815 

~rA'~E~t~~5~~~2-2 AGENC I A : 0368-9 BCO . DO BRASIL 
l sencao do ICMS Desonerado Base RS: 4329,55 I CMS RS : 519 , 55 
Va l or 10,15 UF Or lgom RS : 45, 72 
Valor ICMS UF Des l lno R$ : 182,88 

.. ..,. 
- ~ ·-· 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 



~\ Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 8SOMG -

1 156.300 COMP SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEU TO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -

2 20.000 COMP SUSTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. ISUPROFENO 600MG - SUSTER 
3 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 

l\/AI 1n11nF PnR ( lhlln11ni:: nl' rnMPRIMlnn 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 14.848,50 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 19.488,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

íl 
Í 

I 

Í 

21/02/2018 
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Jose Denylson - Santa Casa 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Assunto: 

Almoxarifado da Saúde <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
terça-feira, 3 de abril de 2018 09:23 
compras.supervisor@santacasailhabela.org.br 
ODC - 031 -8/ 2018 

._ ...... , .. - -····-:::::?, 

Referente à~DC-031--~oi notado um equivoco da medicação metformina de 850mg onde recebemos na 
primeira nota fistâ&196740 a quantidade equivalente a 36.300 comprimidos e posteriormente recebemos a 
quantidade de mais 120 mil comprimidos pela nota fiscal 197701, porém as medicações não se encontram mais no 
almoxarifado pois já foram enviadas para as unidades de saúde. 

Nayara Rocha. 

\NiERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353/2017 



·~1 Santa Casa 
Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 
VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG -

1 120.000 COMP 
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEU TO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -

2 20.000 COMP BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. IBUPROFENO GOOMG - BLISTER 
3 30.000 COM P FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 

\/.õ.l ln.õ.nl' P()ll l IN1n.o.ni= DF rnMPRIMtnn 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 11.400,00 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 16.040,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N!! 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 

-----2 11 " /. / ~ .. . 
Diego M~ .os L<l. barcli 

___.An:!11st~ Fman iro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

S•~t~ cm de Misericõr,Ha de 1111'
1
'"" 
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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 tar ifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2748 / 16541-7 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA 

09 .061. 725/0001-64 

R$ 13.833,20 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA QUIRON DR LAVOSIE 

NF 444 

04/04/2018 - 12:48:21 

Código da operação: 00150207 

Chave de segurança: YVG6UUETC3S2QT14 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 f?O'l 7 
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' \ • f PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

-~-
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e ... ... 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 444 ~~ ".'""»-' "'-' ( "r ~·.1·•:--. 

Data e Hora da Emissão 04/04/2018 10:35:33 Competência 4/4/201 8 Código de Verificação 068752955 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 09.061. 725/0001 -64 lnscnção Municipal J 11199024 Município J UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . DOM JOAO Ili ,23 ·CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone 
1 

3832-1164 e-mail 1 

T ornador de Serviço 

Razão Social/Nome J Santa Casa de Misericórdia de ilhabela 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 J Inscrição Municipal 
1 

1 Mumcipio j ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech, 15 - Cenlro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 1 e-mail J rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 

Clinica Quiron Dr. Lavoisier 

Código do Servtço f Atividade 

4.03 / 861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR. EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

C6d190 ART 
1 

Tributos Federais 

PIS (RS) 
1 

95,81 COFINS (R$) 
1 

442,19 
1 

IR (R$) 
1 

221 ,10 INSS (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

147,40 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Calculo do ISSQN devido no Municlp10 

Valor do Sennço R$ 14.739,70 Natureza Operação Valor do Serviço RS 14.739,70 

(·) Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tribulação no município (·) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

( -) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Jncondic1onado º·ºº 
(·) Relenções Federais 906,50 O-Nenhum Base de Cálculo 14.739,70 

(-)Outras Relençôes 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % º·ºº 
(·) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncent1vador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 13.833,20 (=)Valor do ISSQN RS 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
?. A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

INTERVENCÃO 
11ECRETO 6353/2017 



Internet Ba:n_king CalXA h ttps ://m temetban king. caixa.gov. br/S llBC/i m prime_ ted _ terc. processa 

de 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para t erceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 76 / 3476-2 

Tipo de conta: 01 - Co nta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629.986/0001-64 

Valor: R$ 276,51 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

Histórico: 
PACIENTES JOAO ANTONIO VASSALO, CLAUDINEI FERREIRA BALTAZAR, 
JACIREMA PINTO DE JESUS 

Data / Hora da operação: 04/04/2018 - 13:02:03 

Código da operação: 00151925 

Chave de segurança: 64AGMPMWMZYRX4CT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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··------··----···-- --·· --··---- ---- ··-- - ·-- ----·- . - - _________________ .,. __ ~ -··-------- ---

LABORATORIO OSWALOO CRUZ 
PROTOCOLO OE RETIRADA OE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sa la 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Te l. : (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

LABORATORID OSWALOO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA OE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P. : 11660-010 
Tel.: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

LABORATORID DSWALDD CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 - Sala 12 
Centro, Caraguatatuba/SP 

C.E.P. : 11660-010 
Tel .: (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

- ·------- ---- ------- ------------·-- . --------- ----- ----------- --·--- ------~ ---·------ -·---
~ome ...... : JACIREHA PINTO DE JESUS Nome . . .. . . : JOAO ANTONIO VASSALO Nome .. ... . : CLAUDINEI FERREIRA BALTAZAR 
[dade . .. .. : 86 anos Idade .. . .. : 53 anos Idade . .. .. : 53 anos 
>rotocolo. : 025-64729-265 Protocolo.: 025-64733-289 Protocolo.: 025-64731-280 
lata .. . . .. : 22/03/2018 Data .. . ... : 26/03/2018 Data . . .. . . : 24/03/2018 
:onvenio .. : PARTICULAR CARAGUATATUBA . Convenio . . : PARTICULAR CARAGUATATUBA Convenio .. : PARTICULAR CARAGUATATUBA 
------ -··--- -·---- ----- -··--------·------ -- --- --------- --------------·--·--·----·-· ---·--- ------- ... , ---------·---- ----·-- ---··-----· 

·----- ·----- ---· -________ :_ _____________ ----·---·---- -----·-·-·-· - ----- ------~-~--- ------- ------- ------- ------------ ---~-

la lor tota 1: 92, 17 Valor tota 1: 92, 17 Valor total : 92, 17 
lalor Pago.: 0,00 A Pagar: 92, 17 Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92, 17 Valor Pago.: 0,00 A Pagar: 92, 17 

. - ---·--- - -------·- •-·-·--- ------• ••--- -··H - · ----- - --.. - -- --- -- --- ------ --- ----- -- -- - ------ - =-- - - - ---':!.-- -· 

lROVAVEL LIBERACAO DOS LAUDOS: 24/03/2018 - 17h00 PROVAVEL LIBERACAO DOS LAUDOS: 28/03/2018 PROVAVEL LIBERACAO DOS LAUDOS: 27/03/2018 -

1 DATA PREVISTA PARA PROVAVEL ENTREGA DO LAUDO 
!ASETA-SE EH CONDICOES USUAIS E NORMAIS INEREN
·Es AO FLUXOGRAMA DOS EXAMES. ESTE PRAZO PODE 
lER PRORROGADO, SEM AVISO PREVID, NAO APENÃS POR 
=ATORES TECNICO-LDGISTICDS RELACIONADOS AO LABO
~ATORIO, MAS TAMBEH EH DECORRENCIA DE INTERFE
~ENTES PRESENTES NA PROPRIA AMOSTRA DD(A) PACI
:NTE, BEM COHO DA NECESSIDADE DE REPETICAO DE 
1NALISES COM BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS. 

A DATA PREVISTA PARA PROVAVEL ENTREGA 00 A DATA PREVISTA PARA PROVAVEL ENTREGA DO L1 
BASEIA-SE EH CONDICOES USUAIS E NORMAIS I BASEIA-SE EH CONDICOES USUAIS E NORMAIS INEI 
TES AO FLUXOGRAMA DOS EXAMES. ESTE PRAZC TES AO FLUXOGRAMA DOS EXAMES. ESTE PRAZO 1 
SER PRORROGADO, SEH AVISO PREVIO, NAD APENsER PRORROGADO, SEM AVISO PREVIO, NAD APENAS 
FATORES TECNICO-LO~ISTICOS RELACIONADOS AO FATORES TECNICO-LOGISTICOS RELACIONADOS AO L1 
RATORIO, MAS TAHBEH EM DECORRENCIA DE IN RATORIO, MAS TAHBEM F.M DECORRENCIA DE INTEi 
RENTES PRESENTES NA PROPRIA AMOSTRA OO(AlRENTES PRESENTES NA PROPRIA AMOSTRA DO{A) ~ 
ENTE, BEM COHO DA NECESSIDADE DE REPETI ENTE, BEM COMO DA NECESSIDADE OE REPETICA: 
ANALISES COM BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS. ANALISES COM BASE NOS RESULTADOS OBTIDOS. 

:xAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAD EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESE EXAMES SERAD ENTREGUES APENAS co~ A APRtStN I 
10 PROTOCOLO. DO PROTOCOLO. DO PROTOCOLO. 

iERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE (S.A.C.) 
.IGUE: ( 12) 2123-9200 

Jsuar;o: P1288197 
:>enha .. : K7R7TL 

WWW. DSWALDDCRUZ.CDM.BR 

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE (S.A.C. lSERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S.A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1283159 
Senha .. : 9M8104 

WWW.OSWALDOCRUZ.COM.BR 

Usuar;o: P1288403 
Senha .. : WW46T3 

WWW.OSWALDOCRUZ.COH.BR 

INTERVENÇÃO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003209-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUUDOU ILHABELA OTICA LTDA ME 

os .982. 758/0001-96 

R$ 19.844,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO MARCO 

04/04/ 2018 - 15:52:38 

Código da operação: 00183012 

Chave de segurança: A91C44UK832HAYXF 

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

INTERVENÇÃO 
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FUNCIONÁRIOS 

__ ____ ............... 

ADRIANA SANTOS DA COSTA 10/ 10 73,00 + 2/ 2 74,00 

ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 6/ 10 

ALICE APARECIDA DO AMARAL 7 / 10 131,00 + 3/ 3 195,00 

ALINA CRISTINA GOES DA SILVA 4/ 7 128,00 + 3/ 5 174,00 

ALINE CRISTINA OLIVEIRAS GARCIA 3/ 5 
ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 1/ 10 

AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 7/ 10 

ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 9/10 ··- ... -
ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 1/3 95,00 + 1 /3 J:? .'l,00 

ANA KARINA DOS SANTOS 1/ 2 

ANDREA TOBIAS DA CUNHA 2/ 5 -· 
ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 7/ 10 

BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 10/ 10 95,00 + 9/ 10 53,00 

BRUNO CARVALHO COELO 2/ 4 
CAMILA BERNAL ESTEVES 4/ 5 
CARLOS EDUARDO PESTANA 3X 

CARLOS SOUZA BATISTA 4/ 10 

CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 2/ 2 
CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 9/ 10 

CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 8/ 10 66,00 + 6/10 70,00 
--·- ·---- -· 

CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 7/ 10 
DAMIANA MARIA BERNADO DA SILVA 7/10 

DANILO WILLY SAMPAIO 3/ 3 -- - ·---
DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATO 4/5 
DEUSDEDITE BISPO SOUZA DE JESUS 4/ 4 

DEUSMIRO MARIA PEREIRA 7/ 10 

DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 3/ 4 59 

DIEGO RODRIGUES DA SILVA 6/ 10 51,00 + 2/ 10 69,00 

EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 7/ 10 

EDILTON MACHADO FIEL 6/ 7 

EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 4/ 5 140,00 + 2/ 3 95 -
EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO 4/ 10 ---
EDNEUZA PEREIRA DO NASCIM ENTO 4/ 7 
EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 8/10 
ELIS REGINA SIMIONATO 3/ 10 

·-
ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 8/ 10 

EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 5/ 5 58,00 + 2X 65,00 

ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 3/ 10 

EUNIDES PEREIRA DA SILVA 9/ 10 92,00 + 1/ 3 114 

FABIANA DOS REIS PINHO 5/ 10 

FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 5/ 8 

FERNANDO SILVA JUNIOR 7/ 10 
GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 8/ 10 ·-----· ·-
GERSONITA SILVA MACHADO 6/ 8 -- ---
GIANE ALVES QUEIROZ 5/ 8 70,00 + 2/4 68 

GISELE APARECIDA LEITE COSTA 9/ 10 104,00 + 7 / 10 119,00 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 7 / 10 57,00 + 2/4 66,00 ----
IGOR MACEDO PINHEIRO 6/ 10 

ILMA GONCALVES DOS SANTOS 2X 
"' INTERVENÇAO 

DECRETO 6353 /2017 
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-
IONA FERREIRA SOUZA 6/ 6 . - ·-
ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENORIO 9/ 10 40,00 + 8/ 10 112,00 + 4/4 57,00 

IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 4/ 10 -
JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAES 10/10 

JEAN POL BERNARD 10/ 10 

JESSICA TE NO RIO DE JESUS 2/ 4 

JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 3/ 5 

JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 1/ 3 

JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS SANTOS 2/ 4 

KARIN E DOS SANTOS SOUZA 3/ 5 

KATIANE DE FREITAS GARCIA MARCELINO 7/ 10 

LARISSA CRISTINA AGUIAR DOS SANTOS 3/ 5 -----
LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 3/ 5 114,00 -l 2/3 G7,l1•J 

LEONELA DE OLIVEIRA POMBO GOM ES 7 / 10 70,00 + 3/ 5 81 

LUCAS MASSARANDUBA DOS SANTOS 3/ 4 54,00 + 1/ 2 75,00 

LUCAS SANTOS DE OLIVEIRA 3X 

LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA 2/ 5 42,00 + 2/4 88,00 

LUCIANA DE PAULA CHAVES MOURAO 3X 

LUCIANA GABRIEL DA LUZ 8/ 10 57,00 + 6/ 10 60,00 + 3/ 4 67 

LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 8/ 10 
LUIZ AUGUSTO DIAS 3/ 4 45,00 + 1/ 5 97,00 + 1/ 5 56 

LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 5/ 10 

MARA LYN MARZAGAO C. BONETII 1/ 3 

MARCELA BASTOS CANDIDO 4/ 10 -
MARCIA DOS SANTOS BATISTA 9/ 10 130,00 + 3/5 116 

MARCIA VERONICA FERRACINI 7/ 10 

MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 9/ 10 

MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 5/ 5 

MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 3/ 5 
MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 10/ 10 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 7/ 10 130,00 + 2/ 6 130,00 + 1/3 158,00 + 1/ 3 204 

MARIA SUELI FLORENTINO DO NASCIM ENTO 9/ 10 
MARIANA DE JESUS UNS 4/ 10 60,00 + 3/ 5 53,00 + 1/ 2 60,00 
MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 9/10 57,00 
MARIANA LIMA GUIMARAES 4/ 4 .. 
MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 8/ 10 
MARINETE FERREIRA GOMES 8/ 10 

MARISA DOS SANTOS BATISTA 3/ 5 430,00 + 3/5 113,00 

MARIZIA DA SILVA 3/6 
·-

MARYELLA BOM RIBEIRO 1/ 2 

MAYARA PINHO DOS SANTOS 8/ 8 58,00 + 6/ 6 94,00 + 3/5 60,00 + 3/ 4 66,00 

MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 8/ 10 

MICHELI ANTONIA DA SILVA FERNANDES 5/ 7 

MONICA DOS REIS PINHO 6/ 7 49,00 + 3/ 5 48,00 

NATANAEL DA SI LVA 2/ 8 

NICOLE BERNARD 7/ 10 

NILDA FERREIRA GONCALVES 2/ 8 
OSMAR BRAGA DA SILVA 3/ 5 

PAOLA ROBERTO DA SILVA CALIXTO 3/ 5 
PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 2/ 8 

_____ .. ___ 
··-- - -- -------

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

R$ 213,00 ,, 

R$ 209,00 "' 

R$ 57,00 ...... 

R$ 100,00 ....... 

R$ 53,00, ...... 

R$ 147,00 ~ 

R$ 132,00 , V 

R$ 136,00 , " 

R$ 57,00 V 

R$ 180,00 v 
R$ 85,00 V 

R$ 123,00 
i,... 

R$ 181,00 !--" 

R$ 151,00 ' i-

R$ 129,00 !"' 

R$ 145,00 i..... 

R$ 130,00 . V 

R$ 334,00~ 
,..... 

R$ 182,00 
,,,,..-

R$ 108,00 
...,. 

R$ 198,00- ,.. 

R$ 199,00 

R$ 298,00 
,... 

R$ 112,00 

R$ 245,00· -
R$ 235,00 .-

R$ 51,00 ...... 

R$ 57,00 · / 

R$ 113,00, ,,,. 
R$ 123,00 ' 

_,.. 

R$ 622,00 -"" 

R$ 83,00 ,, 

R$ 173,00 ..,,; 

R$ 57,00 ~ 

R$ 57,oo · 
, 

R$ 77,00<.,.. 

R$ 142,00- / 

R$ 543,00 
,,. 

RS 110,00 . .-

R$ 75,00' ~ 

R$ 278,00 
,... 

RS 52,00,... --

R$ 100,00 1 '" 

R$ 97,00 .... 
R$ 58,00 i,..-

R$ 129,00-- v 

R$ 144,00 v 
R$ 76,00 "" 

R$ 110,00 v 

R$ 58,00• 
[.;-



PATRICIA DE SOUZA BALBINO 5/ 10 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 1/4 145,00 + 1/3 177,00 

PEDRO PAULO DE SOUZA 7/ 10 
·--

PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 2/5 
PRISCILA SAMPAIO DE JESUS 4/10 

RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 6/6 --- - -
RAQUEL DE JESUS 3/6 

REGIANE NUNES DA SILVA 3X 

REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 1/ 10 109,00 + 1/2 75,00 

REGINALDO TEIXEIRA FILHO 6/ 10 
RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 5/ 6 52,00 + 3/4 100 

ROBERTA DA CUNHA 5/ 10 

ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 3/5 

RONI DE PAULA 8/10 100,00 + 3/ 10 50,00 + 2/10 50,00 

ROSANA MAURA GONCALVES 4/4 -·--- -- --·- - ---- --· 
ROSANA SOARES DA CUNHA 3/ 5 

ROSELENE MEDEIROS 4/4 116,00 + 3/5 56 

ROSILENE RIBEIRO VELOSO 6/8 
SABRINA DOS SANTOS 3X 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 3/6 

SANDRA CRISTINA AGUIAR 3/ 4 55,00 + 3/5 53,00 

SARANDA REIS QE ALMEIDA 10/ 10 

SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 9/10 

SUEMI ALVES XAVIER 1/ 3 

TAIS SOARES ROCHA 3/5 77,00 + 3/5 180,00 

TANIA REGINA DOS SANTOS 9/10 75,00 + 3/4 53,00 

TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 5/ 10 130,00 + 2/ 4 48,00 -~--~~--·· ·- --~·-

TATIANA ROGERIA DA SILVA 1/3 
THAIS BATISTA DA CRUZ 2/ 4 -
TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 2/4 -· 
TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 4/4 
VALQUIRIA APARECIDA JERONI MO LIMA 4/ 6 

VALTER PEIXOTO SILVA 8/8 
VAN DA HELENA DA CRUZ SANTOS FERREIRA 2/4 
VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 9/ 10 150,00 + 2/4 83,00 

VANIA CRISTINA DOS SANTOS 3/ 4 

VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 3/ 5 
WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 5/ 5 ---
WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 3/3 _____ _.., .. ·- - ---~-- -··----- --· 
WILLIAM ELIAS DE SOUZA 1/3 

WILLIAN SILVEIRA DOS SANTOS 2/4 __ .. ___ 
TOTAL 

ILHA -

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R.$ 

R$ 

R$ 
RS 
R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

~t$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 
R$ 

R$ 

R$ 

158,00 v 

322,00 ' 

90,00 V 

80,00 / 

132,00 / 

55,00 " 

93,00 V 

87,00 ~ 

184,00 ..... 
165,00 .... 

152,00 .. 

153,00..- v 

127,00 v 

200,00. 1-

174,00 "" 

62,00 
V 

172,00 ... 

62,00 ,.. 

76,00 ,,. 

260,00 -
108,00 v 

176,00 v 

100,00 i' 

34,00 i.--

257,00 1--

128,00 . V 

178,00 1--

146,00 i...... 

99,00 , 

147,00 i" 

113,00 v 
99,00 V 

256,00 
,... 

110,00 · " 

233,00 .... 

75,00 ' .. 

124,00 ~ 

63,00 .... 
59,00 . ~ 

95,00 
,.... 

188,00 ... 

20.351,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017. 



Rua São Benedito, 56 centro 

Cep 11630-000 llhabela-SP 

Cnpj05982758/0001-96 

Banco Santander 

AG 0530 

C/C 13003209-8 

JULIDOU ILHABELA ÓTICA LTDA-ME 

Valor total para depósito referente ao mês de MARÇO R$ 20.351,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-IL~~. ('T ir~. t''! :1;:: •. . '' 9 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~.BELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNC.~O 

00034 6 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 

000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 

000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 13368224815 322230-Auxiliar de E 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECN!CO LABO~ 
000131 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 13956213124 22}: j?-J!:N'!'!ST.h. 

000900 ANA BARBAR.~ DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 :: .. :::.-::-.·ê- :_.: .r· í 

001011 ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 2('35583783€ 763125-AUXILIAR DE S 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618401221 422105-Recepcionista 
000388 ANOREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
00,)093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12314556646 252305-Secreta~ia ex 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000787 BRUNO CAP.VALHO CUELLO 16024094370 762310-MOTOR!STA 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 
00J319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFEPJ4EIRO 2 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 511420-VIGIA 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 
000031 CONCEIÇP.O MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA S!LVA 12473679527 223505-Enfermeira 2 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688617 763125-AU~ ILIA~ D~ S 
000345 DANILO WILLY S~.MPAIO DE JESUS 16117166231 1c2~!a-~~=sr r~ JE ME 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 2674476i817 515105-DESINSSETIZAD 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765323231 322205-Tecnico de en 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Analista fi~~ 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxiliar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Ccndutor de V 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE AR.~UJO 20012588041 514225-AUX.SERVlÇOS 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000115 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752212 515135-Co~dutor de V 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362141048 252305-Secretaria ex 
000375 ELIS.l\NDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Au~iliar de e 
000872 ER!KA ANDRADE DE SOUZA VALE 13558896112 7€3125-~' :J.!.~"- DE S 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 206988700;7 1 tJ::5 - ' • ::._ ·.? .:: 5 

000968 FABIANA DOS REIS PINHO 1: :398B ~254 322230-Auxiliar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207392 322230-Auxiliar de e 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 32212 5-NP.TL'?0?!i7F, 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . S2~VIÇ~5 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 1240020781 1 223505-Enfermeira l 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxiliar de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFEPJlEIRA 2 

e .CUSTO 

000.010 
000 . Oll 
009 .0~1 

000.010 

OCD .025 
;:J.010 
~: ). 0('] 

: .. :·. :- ~ ; 

Cil0 .010 
000.003 
e . . 004 
,::J. ij?O 

c::o.010 
000 .017 
0~0 .010 

000 .010 
000 .009 
OJ0.009 
000 .001 
000 .0iO 
~:~ . 010 

.'. :~ . :,05 
(·~J .o:• 

::~• .015 

000 .014 
::0 .010 
....... -:: 
Gcl0 .005 
09~ . 010 

GOO. 017 
000 .022 
000 .010 
000 .010 
000 . 017 
000.008 
000.007 
C~1 . 010 

000 . 0·:~ 
. - . r ., . .. 
000 .010 
c:io .010 
::~ .::é 

::j .026 
VC·0 .010 
000. 010 
000.021 

Folha: 00001 

04/04/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0027865/00029- 148,00 
0011696/00200- 112, 00 

0080854/00462- 325, 00 
0056319/00313- 301, 00 
0051382/0ry295-SP 132,00 
0023008/ü0318- 189,00 
00!~ 007/00439-SP 215,00 
~0fiS81/0027 6-SP 288,00 
0073309/•i'.'295-SP 100,00 
0055917/00295-SP 15,00 
0016454/00253- 220,00 
Ou20573/0C~03- 209,00 
v098652/00388- 148, 00 
0070748/00313- 83,00 
0022207/00216-SP 104, 00 
0066518/00330- 334,00 
0093998/00350-SP 150,00 
0059580/00276-SP 100,00 
0091531/00184- 80, 00 
0047493/00160- 136, 00 
0012613/00313-SP 111, 00 
0006937/ 0CO lO- PE 161,00 
00851Jq/00276- 70,00 
0072S~O/f :~•O- 53,00 
0079104/00064- 90,00 
0004316/00216- 106,00 
i•j óS594/ 00330- 60,00 
0049546/00033-SP 120,00 
0007328/00005-PE 109,00 
0054166/00056- 80,00 
0012061/00313-SP 235,00 
0955380/00313- ll8 , 00 
0096049/00184- ll5, 00 
6740435/00010-BA ll 6, 00 
0072966/00237- 71, 00 
0074201/00184- 123,00 
0079192/00272- 123,00 
0043452/00421-SP 67, 00 
0(7 iil5/DOC35-SP 206,00 
0073344/}0295-SP 90,00 
00;2~:J/00184 -SP lll, 00 
:00;;%3/00184- 120,00 
0072968/00237- 200,00 
0067616/00034- 175, 00 
0036937/00160-SP 138,00 
0016165/00255- 221,00 

TOTAL DA PAGINA ; 6. 638,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM MP.RC0/2018 

0001 - S.i\NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CSO - fUNCAO 

0008S6 GLAUTER SOARES DE C~.RVALHO 137 3618 327 4 301 105-Tecnico de la 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 

0004 43 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 51 4225-AUX . SERVIÇOS 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÔRIO 12545734871 223505-Enfermeiro 2 
000080 IZABEL CR ISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105- RECEPCiúNISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 
000294 JESSICA TENÔRIO DE JESUS 12922893229 411005-Auxiliar Admi 

000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 5li42ú-Vig:a 
000712 JUC ILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 7~3i25-~1:".!LP.? DE S 

000622 JUCINEIDE OLIVEI RA DE JESUS 12753205226 763125-Aü~.!L!.•.R DE S 
000944 K.ª.RINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 

000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de e~ 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTOS 21299730735 322230-AUX!LIAR DE E 
000869 LAURO LUIZ BATISTA DO NASCIMENTO 19047304236 515105-DES!NS~T!ZADO 

000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000959 LUCAS MASS~.R.~NDUBA DOS SANTOS 21008401716 41 1005-Auxiliar Admi 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 
000551 LUC IANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 
001035 LUCIANA DE PAULA CHAVES MOURÃO 11388302750 422105-Recepcionis ta 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 7152~0-?edrei~o 

000928 MARA LYN M.ll.RZAGÀO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 4221C5 -~;:-~cioni sca 

000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407UO .!::: ::-: ~· . - - :. ~ .. = 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Aur.iliar de e 
000363 MARCIA VERONICA fERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEI:l~ 

000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 
000169 MARIA DE FATIM.4 ANTONIO DE AND!l.~DE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000565 MAi\ IA DO ROSAR!O LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXIL!AR DE S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000898 MARIANA DE JESUS LINS 20356832788 411005-Auxiliar Admi 
000191 MARI~.NA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714865249 322205-Tecnico de en 
000793 MARIANA LIMA GU IMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 KA_'lILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA l 27 596722 4 9 322205-Tecni co de en 
000236 HARINETE rnRREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 3:2~:s-T~~ni:0 de e~ 

000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 25:~~~-;~~!s~~: de r 
001000 MARYELLA BOM RIBEIRO 13020555255 223405-Farma c~ucico 

000932 MAY~.RA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxiliar de e 
000896 MAYAR.~ RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 
000404 MICHgLE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-ri~xi liar de : 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125- AUXILIP.R DE S 

C. Cc~TJ CTPS 

000.028 4291066/00020-MS 
000 .025 0068806/00441-SP 
000 .025 0022476/00404-
C00.009 0040271/00184-SP 

000 .010 0021583/00083-SP 
ú00 .010 0079815/00313-
000 .008 0074238/00374-SP 
000 .015 0035440/00276-
'.:: . 01~ 006e822/0C,41-
CC, , Q~} 0036748/00346-SP 
\. . J ~ G ... o 0~&059~/0~217-SP 

000.010 0036729/00346-SP 
(0~ .010 0010377/00255-
: . : . 010 00i0232/00428-SP 
::J.Oi5 0023831/0~034-SP 

000 .005 0067340/00276-SP 
000.026 OOS49B9/00346-SP 
000 .015 0000840/00034-SP 
000.008 0077269/00160-SP 
000 .006 0012236/00381-SP 
000 .010 0057439/00278-SP 
000.010 0096981/ 0•}276-
~00 . 010 0058630/0\ol84-
:~; . ::2 OC02431/00255-SP 
: : ~ . ~'0~ ~:CE665/00163-SP 

r: :. :~ . ("J~,6€1/00313-

000 .010 0085133/00276-SP 
C~0 .012 30~9558/00059-

,:.( ·:· . (.t;; ''.1065 714/004 97-
<:·~j . 010 0038935/00200-
000 .010 0060337/00237-
000 .010 0009692/00184-
000 .010 0026440/00009-
000 .010 0028964/00114-PR 
000 .028 0089844/00031-SP 
000 .010 0062948/00255-
OJ0.029 0373359/00408-
000 . 010 crc2464/00120-
.:00 .003 0067341/Ml76-
: : : . 001 0012000/00200-
n· J. (· -.-. 0051191/0C217-SP 
C~i . ODl 006'35Q/J:Jl4-MS 
000 .010 ºº'º~aa1cc406-s? 

"''º·ººª 0014877/00412-SP 

.. . .... - :•·: :BS~0/00295-
~OG . 014 0044616/0031 3-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

folha: 00002 

04/04/2018 
50.320. 605/0001-38 

VALOR 

123,00 
100,00 
4 5, 00 

209,00 
57,00 

100,00 

53, 00 
147,00 
132,00 
136, 00 
57,00 

180,00 
85,00 

123,00 
181 ,00 
151,00 
129, 00 
145,00 
130, 00 
334,00 
182,00 
108 ,00 
198,00 
199,00 
298, 00 
112, 00 
245,00 
235,00 
51,00 
57, 00 

113,00 
123,00 
E22,00 
83,00 

173,00 
57,00 
57,00 
77 , 00 

142,00 
543,00 
110,00 
75,00 

278 ,00 

52,00 
100,00 
97,00 

7.004,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME F:S/P;.3EP CBO - FUNCAO 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORIS!A 

000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 
000911 NILDA FERREIRA GONÇALVES 10740319636 322230-Auxiliar de e 
000792 OSM.~R BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTOR!STA 

0CC·821 PAOLA ROBERTA DA SI LVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA B~.RBOSA MOLINAR! 12768389260 223605-Fisioterapeut 

Oü0446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 

000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERME!RO 2 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000717 RJl.FAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 41 ~235-Enrarre~ado d 
000863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 ~ ?~:-:L_- :.::i!r d:! e 
000114 REGIANE NONES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10&90474130 322205-Tecnico dé en 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
oon91 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Au~iliar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIArt OE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 
000890 RONIE FRANCISCO DE PAULA 1279134 9261 411010-Encarregado d 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12762508247 223620-Terapeuta ocu 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 
000955 ROSELENE MEDEIROS 10872209943 252305-Secretaria ex 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000625 SABRINA DOS S~.NTOS 20947986604 322415-Atendente de 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERR.4 20670721314 515135-Cor.dutor de V 
000697 SANDR.~ CRISTINA AGUIAR 12684138224 3~2415-At~n~'1 :e de 
000197 SAR.~NDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 4llO!Q-;,ssIS7~N': E DE 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414€49145 J~~L~u-~~~: 1_~, Oc e 

000595 SUEM! ALVES XAVIER 123.;~;51359 763125-AUXILI~.R DE S 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxiliar Admi 
000376 TANIA REGINA DOS S~.NTOS 17055064307 322205-Tecnic~ ~e *º 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermetra 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 1199938851~ 322205-Tecnico de en 
000767 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105-DESINSSETIZAD 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Con~utor de V 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-AuY.iliar de e 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091 441 324115-Tecnico em ra 
000978 VANDA HELENA DA CRUZ SANTOS 20632385639 322230-Aux1l1ar de e 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
000332 VICTOR EM!4.ANOEL LEl1E NASCIMENTO 13048467261 515105- DESINSSETIZAD 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356€28349 51742Ci-V!":a 
000702 WALTER DUARTE D~ SOUZA JUNIOR 2010566B804 ] : ! _:. - t: -!': . -::~ ::--. 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 2lí:"B4~~054 782310-MOTOR!STA 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12697476260 322205-Tecnico de en 

C.CUSTO CTFS 

: , .. ) • :~ 9\ ~0: 6·:·~0/COOl 8-
·~: :.010 }1}~679€/0024 6-
000 .021 0088010/00381-SP 
OJO . 017 0027710/00330-

000. 003 0012684/00313-SP 
000 .009 0006301/00200-
000. 010 0016074/00276-
000.015 000~ 447 /00346-SP 

000 .010 0038S!8/00200-
000 .010 0018968/00200-
00c1 • oos 0737931/CJ~JO-SP 

.::) . 0V~ 0036635/00346-SP 
: : : . o: ) Dí;291E3/00346-SP 
OOJ .010 033::: :/00!42-
OC0.026 0051237/00633-
::un 0030728/000 44-
. : . 0: ~ ::;;4338/0~~27-

C:}.010 0066547/00330-PE 
OCJ . 011 0012005/002JO-SP 
000.008 0085101/00276-SP 
000 .023 0025645/00330-
000.028 0063468/00032-SP 
000.008 0028520/00001-MS 
000.010 oooee25100291-sA 
000 . O<J2 0052i 4 3/CFJ276-
000. 017 0052146/00276-SP 
r:;.cc5 0026054/00255-SP 
0(11) . o: 3 CJ04331/00276-

' ' S:íS2ê9/ 00120-SP .. .. - . v- .. 

00~ .ooe 0·JH5C~/00330-

OC0 .003 0037070/00330-SP 
.. .:. : :,rn 0100200-

':jij .010 0067 38 6/ 0027 6-
o:~ . 025 0048758/00406-SP 
000 .015 0035075/00330-SP 
oco . 017 0029459/00276-SP 
·000 .010 0006915/00295-SP 
000 .010 0026009/00002-
OG0 .010 0085879/00295-SP 
000 .010 0000769/00346-
C00 .(102 0043358/0(•27 6-
~00 . 015 0239390/00346-
·: -~ · o:~ OOSEE06/00~55-SP 
~ . ... .... '05E28i/00276-SP .. 
~{J . 017 c.v2~€2Jr0:s9-

on .010 0018350/00237-

~:)TJl.L DA PAGINA : 

Folha: 00003 

04/04/2018 
50 .320.605/0001-38 

VALOR 

sa, oo 
129,00 

144' 00 
76,00 

110, 00 
58,00 

158,00 
322, 00 
90,00 
80,00 

132,00 
55,00 
93,00 
87,00 

184,00 
165,00 
152,00 
153,00 
127,00 
200,00 
174, 00 

62,00 
172, 00 
62, 00 
76,00 

260,00 
108,00 
176,00 
100,00 

34,00 
257,00 
128,00 
146, 00 

99,00 
147, 00 
113, 00 

99,00 
256,00 
110, 00 
233,00 
75,00 

124,00 
63, 00 
59,00 
95,00 

188,00 

5.989,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CSO - fUNC.~O 

000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 4!:r:~-; _ ·~!i 2 ! ~~~i 

e.CUSTO 

: :' . t:·: .. , 

Folha: 00004 

04/04/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

OC 33974/0~330-SP 213,00 

TOTAL DA PAGINA : 
~ Yr.l\1 DA EMPRESA : 

213,00 
19.844,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAI. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<.A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003157-8 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23 .550.568/0001-81 

R$ 8.114,27 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO DR MATHEUS 

NF 96 

04/04/2018 - 15:57:45 

Código da operação: 00184047 

Chave de segurança: VTSTGA939KYF2PA8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/2018 15:57 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.568/0001-8 1 

R$ 8.114,27 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO DR MATHEUS 

NF 96 

04/04/2018 - 15:57:45 

Código da operação: 00184047 

Chave de segurança: VTSTGA939KYF2PA8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/04/201815:57 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TDA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 

DR. MATHEUS 8 . MELO 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. VALOR 

36 R$ 125,00 
R$ 1.500,00 

24 R$ 150,00 
R$ 1.800,00 

78 R$ 7,00 
R$ 66,00 

TOTAL BRUTO 

R$ 259,38 IMPOSTOS 

R$ 56,20 

R$ 86,46 LÍQUIDO 
R$ 129,69 

TOTAL 

R$ 4.500,00 

R$ -
R$ 3.600,00 

R$ -
R$ 546,00 

R$ -

R$ 8.646/00 
R$ 531,73 

R$ 8.114,271 

!NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

NÚMERO DA NOTA 
00096 

DATA DA EMISSÃO 
04-04-2018 13:52:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
126F7E622 

--- - -- - ---------
COMPETÊNCIA: 

04/2018 

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 POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018 
PLANTÃO PEDIATRIA DIURNO E NOTURNO HRS (36) RS 4.500,00 
PLANTÃO PEDIATRIA FDS - HORA (24) R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO (78) Rs 546,00 

*"'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 56.20 
COFIN5...... R$ 259,38 
IR ................ R$ 129.69 
INS5 ....... .... R$ 0,00 
C5LL... ......• R$ 86,46 

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 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 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$ 8.646,00 
R$ 8.646,00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R$ 531,73 
R$ 172,92 
R$ 8.114,27 

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

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6353/2017 
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Comprovante de t ransferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Típo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Típo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2513 / 6953-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38 .947 .370/ 0001-03 

R$ 237,52 

R$ 8 ,65 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10749, 10750 

04/04/ 2018 - 16:06 :41 

Código da operação: 00185934 

Chave de segurança: 6XGS1HYJ4MGNUYKX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

04/04/2018 16:06 



RECEBEMOS DE CREPMED - c om . Produt o s Médicos LTDA - EP? OS PR8DUTOS CONSTA!'ITES DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

o 10749 
DATA DE RECEBIMENTO l IDE~~~FICACAO·E-ASSl~~~URA ~o RECEUEOo:_ 

VAlOR 
SÉRIE 1 

I?.:-!AllT'i'.DE S . .NTA e~ " DE h l S. DE 1Ll!7.-:.LA 53 , 71 

DANFE 

1 1 1 1 11 li 11 
DOCIJMENTO 1\ll"'<fl !AR 

\ CR~EO ~ 
CREPMED - Com . Produtos DA 1'<0 r A l'lSC AL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
P.u a Luiz Pasteur, 1 032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACt..<.SO 

Mnnte Castelo 1-SAÍDA 

s ao J ose dos Cam~os - SP 3s1s c:Js 9473 1000 0103 55)0 1000 0107 ~918 ~[~G <l)67 

Q)IQ)l![lll tll P!ttlWtOlftl.ICOl Ltl2.'•f" CEP: 12215-140 Nº. 10749 
FONE: (12) 3942-5182 S~:RtE 1 

FOLHA 1 / 1 
CoMulta de au1.:111ic idadc no po11al 11dcio11al da NF-c 

www.nfe.liuc11da.g0v.br/po11al ou no site da Sd'az Autorizad<>ra 

NAnlREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇAO DE USO 

VENDA FATURADA l3Sll'Ol3 7~62C~O 2e/c:/~:1e 11 : 17 : 48 

lNSCRIÇÀO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUUST. TRIRtJT. r N PJ 
645152923110 38 .9~ 7.37C/0001 - 03 

DESTINATÁRIO I RKMETENTE 
NOME / RAZAOSOC'lAL DATA DA FMl~~ÀO 

I!<MAND.l\DE SANTA CASJ>. DE MIS. DE ILH.':\BELA 
1 CNPJ ICl'F 

50. 320. 605/0001-38 29í02/:;01 8 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 

RUA ?ADRE BRONISL".U Ch"ERECK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF 
l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (1 2 ) 3896 - 5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 
SJ, 11 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS r ALOR DO ICMS 

0, 00 

I BASE OE CALCULO ICMS SUllST. 1 VAI OR DO lCMS SUBST. 

0,00 0 , 00 
VALOR DO FRETE r ALOR DO SFGURO I°l:SCONTO !OUTRAS Dt~PESAS ACES. r ALOR DO IPI 

º·ºº º· ºº 0 ,00 0 , 00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r ODIGO ANTTr LACA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICll'IO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NLIMFRO 1 Pl!SO BRUTO 

DADOS DO PRODUTO / SRRVICOS 
CÓD. PROD. DEM ' RlÇÂO DOS PRODlTfOS /SrRVIÇOS 

N. ra~·-:.:-:-?.O ;"._1\t_ ..... : l~ .... ;i· _:. L:'.::-S : 

7-i-"15 - Trib 'Jr ;._..., j!: : l..l~ F~J.::t.91 

r ro LI!!: DE i<.:i::_._h .. :fl;' 2 .0~:· 

NCM I Sll CST CFOP UNI[ QUANTIDADE 

l. "". "\ 

V. UNITÁRIO V. TOTAL 

;?"1 , 'H 27 , 7 L 

DATA DE ENT I SAI 
I CEP 
11630-000 28 /02/201 8 

0 ,00 

0 ,00 

UF 

UF 

BC ICMS 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

53 . 71 
VAI OR TOfAL DA NOTA 

53' 71 

CNPJ / CPF 

INSl.:RIÇAO El:óTADUAL 

l'ESO LIQUIDO 

V. ICMS V. lPl ALIQ. <\l IQ 
lCMS IPI 

jj 

~ 
" l 3 S:"l- - Trib .:t.1.-0::K ~.~: 1,0~ F~:l<:1:al , 

-------- P.;,_: _,_.~=_2!'i:..=~\}~ - -- - ------ -----·- ----- ---- -- -- -- ---------------- ·-- ---- ------ ----- --- -- ~ 

DADOS A DICIONAIS 
INFORMAÇOCS COMPLEMENTARES 

o ~:.o <l ~--::i d e 1l,O'!: 57. :\r-t . 1 ... r.> \I~: .. :- IC"-t~ 47/ J7 . :r:o.:-ifi - ,., p/ r "· H""'·'S 1 O.e~-. :/:; . ..,e 

d · e::o n• ::_ .. 3 de l~.· :/~-:. :. . 

f'PN\1~!'11:' J !~ 

E":lt.~: ... ..,n--e : H'"'.<\ll')·_!'\ - ~PJ: .SB .ôl~.1.:n: 1..: -.n. Tr ib Oll-X R~: 2,25 'eJ.=.:::-al. :t; : 9,67 E.:;ta'1· •l 
Fvi'o.E 1:rT 

RFS~.RV ADO AO 1% CO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com . Prod ut:o s Médi c o s LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSThNTES DA NOTA 
NF-e FISCAL INDICADfl. AO LADO 

Nº. 10750 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR 

SÉRIE 1 
IP~L~D"'~E s;:..~rA CA~A DE MIS. DE l THr::LA 183 ,81 

DANFE 

1 1 1 1111111 1 1 li 111 
DOCUMENTO All'( ll I \R 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FTSC' AL 

ELCTRÔNlCA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA [!] CHAVE DE ACJ:<.,SO 

Monte Cast:e lo 1 - SAÍDA 

S a o Jos e dos Cam~os - SP 3518 C238 91 73 70DO 0103 55~0 1000 0107 5Cl2 135C CSJO 
CCll(ill(JCIOE lltXUIOI •t.w:otlf'04· EPP CEP : 1 2215-140 Nº. 10750 

FONE: (12) 3 942-5182 SÉRIE l 

FOLHA 1/1 
Consulla de autenticidade no portal na..:ional da NF-e 

www.nfe.fdLcnJa.gov.brfportal ou no site da Sefaz Attl('l1 iz.idnra 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA FATUR.».DA 135H0137773321 28 /02/: ~lü ll::C . 7~ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUl:IST. TRIBUT. t NP.1 
645152323110 3 8 .947.37C/0001-03 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA FMIS<;AO 

I~IA!li"'DADE S".NTA CASA DE MIS. m::: ILHABELA 
I CNPJ / CPF 

50.320.60 5/ 0001-38 28 / 02 / 2018 
ENDERFÇO 1 BAIRRO 1 DISTRITO 

RUA PADF.E B~ONISL~U CHEP~CK, 15 CENTRO 

MUNICIPIO r ONEIFAX I UF I INSCRIÇAO ESTADUAi. 

Ilhabela (12) 389 6-5756 SP 

183 ,Sl 1 

CÁLCULO DO I MPOSTO 
BASF. DE CALCULO DO !C'MS r ALOR DO ICMS 

0,00 

J8ASE DE CALCULO IC'MS SUBST. r AI OR 00 !CMS SUBST. 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE r ALORDOSFGURO ' DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACES. r ALOR DO IPI 

º· ºº 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUM ES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA rcOD!GO /\NTTr LACA 

Emitente 

ENDFREÇO MUNICll'IO 

QUANTIDADE IE~PECIE ' MARCA NUMFRO I PE~O BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVIC:OS 
CÓD. PROD. DF.SCRIÇÀO DOS PRODl!TOS / Sf' RVIÇOS 

rL:\f"'}\ C1 l•WJO.E_ - ';o or~,:. .. 1-rc;-~ 3 . SMM 

(lNLL U I r;.,i:;i :, ~1,,.-,o:r. ·-'1 

N • f.".E-1: ") :.....,""'.·-~:-.. :1.,: .. ~ o ;.'7 L-::.~ : 

'.'i~:-117 i-.AF~.F :-O ( T:-:u.. LO.:: 4/2:? 

3l7:.;. 2 /24 1;.r ;;12 - Ti:.ib ll,P-_..:. R~ : 

________ 7.7~ !·:.J:'.:1~!_._RJ:._ 3J_,~;_e_:-:_- _l '!_ __ 

DADOS ADICIONA IS 

NC'~l /SH C>I CfOP UNm QUANTIDADE V. UNrrÁRIO V. TOTAL 

l., .ô H3 . !1 

I CEP DATA DE ENT I SAI 

11630-0 00 28/02 /:;018 
HOR,,,_ DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º· ºº 183,Bl 
VALOR TOTAL DA NOTA 

o.ao 183,81 

UF CNPJ /Cl'F 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

BC ICMS V. ICMS V. rrr AIAQ. Al,IQ. 
IC'MS IVI 

INFORMAÇOES COMPLFMENTARES RESl-:RV ADO AO FISCO 

ri- : .. ,.o <1.,'.J de 13/!"i.; iJL Art . 1 - r. v:,~ ~ !•~~ '1.1/!J1. ;--:ifi ... -te:;i ;./ r "· 1.;:5 1 .J~ o::-:/J .... e 

d :.dt.O :l'" : _ ·~ d~ l~.'-:/l'j -. 
rK:I EK.3: : i\!.J1rn0 .;n.v; .. ,..('):' ~: 

o;~-~ .. \ Cl'"'1.~.-:,t:\ : :9/:J: , .. 1~ 
M.i:.!':1 .. C·; ='::L Q1":AI.O : :A .. t ...;""' CF' " : l 7 -t7l5 

CQt•. 2fft·: ~~· .3 

F-1~-jr ""e: .sg:·n - C:\::=.! : Sl!.t)l~.131/~ --3 1 - Trib ":kL-X P.::: 7, 7: Fe.11~--al. R~ : 3l.0!'· ;::z;t ~1 l 

~·.<NL! l 3llT 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta or igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1070 / 5163-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROTEC SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 

19 .165.536/ 0001-95 

R$ 9.650,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

PROTEC SERVICOS DE APOIO 

NF 2087 

04/04/2018 - 16:10:2 1 

Código da operação: 00186664 

Chave de segurança: 028RWW7JJ9JCXALH 

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

lN'fERVENÇÃO 
OECREiO 6353 /2017 

04/04/2018 16:09 



ii~--~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
' . 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 2087 ... ... -,. 
r \1 

,, 
1 

Data e Hora da Emissão 02/04/2018 10:27:40 Competência 2/4/2018 
Código de Verificação 

401761178 

Numero do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome PROTEC SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO L TDA ME 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 19.165.53610001-95 Inscrição Municipal 1 311202 MunicipioJ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA DOUTOR !VAN DE SOUZA LOPES ,65 - CENTRO CEP: 12210-270 

Complemento: Telefone: 1 (12)3941-8768 e-mail: 1 afc-conlabilidade@holmail .com 

D ados d o Tomador de S erviços 

Razão Social/Nome 1 SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DA ILHABELA 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001 -38 J 1nscrição Municipal J J Município 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronisiau Chereck , 15 - CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

1 e-mail: 1 

D iscriminação dos Serviços 

K:ontrato assinado em 02/01/2018. referente a auditoria. avaliações. acompanhamento e gerenciilmento de riscos relacionados a prevenção nas questões de 
Medicina e Segurança do Trabalho. 

Código do SeNtço I At1v1dade 

17.02121702014 - SERVICOS DE ESCRITORIO 

D etalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Sel"Vlços Outras Retenções Cálculo do lSSQN deVido no Mun1clp10 

Valor dos Serviços R$ 9.650.00 Natureza Operaçao Valor dos Serviços RS 9.650.00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 9.650.00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 2.00 

(-) ISS Retido º·ºº 
1-Sim 

SS a reter: () Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido RS 9.650.00 =) Valor do ISS: R$ 0.00 

Avisos 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail forneciclo pelo Tomador dos Serviços. 
12-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
14 - Concorra a prêmios de RS 300.000.00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura. e sempre que contratar um serviço. peça a Nota Fiscal 
Woseense e informe o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br 

-
INTERVENÇAO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 4451-9 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

05.849 .495/0009-07 

R$ 23.522,50 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

NF 5557 

04/04/2018 - 16:14:17 

Código da operação: 00187469 

Chave de segurança: 3KXUQV8KOZUCVFR2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
05557 

DATA DA EMISSÃO 
29-03-2018 18:32:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
937D93BBO NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETENCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

NFS SUBSTITUÍDA: 

05554 

N. RPS: 

o 

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: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNlclPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

gerencia@expressofenix.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 9409 - VALE TRANSPORTE - PERIODO DE 01/03/2018 À 31/03/2018 VALOR UNIT. R$ 2,50 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

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

3,00 % 
R$ 0,00 
RS 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$ 23.522,50 
R$ 23.522,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 705,68 
R$ 23.S22,50 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAI'~ 
No . Agend . Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10349 
10350 
10351 
10352 

04/04/2018 
04/04/2018 
04/04/2018 
04/04/2018 

816, 53 
3 . 331 , 79 

647 , 58 
8 . 533 , 00 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000267 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SAMUEL FREIRES BEZERRA 
JANAYNA RESENDE SILVA 
WILLIAM ELIAS DE SOUZA 
ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201~ 



d e Misc. icórC..:ia dB ilhabela 

Memorando n°91/2018 

Para: Rafael Carlos Silva de Oliveira 

Departamento Financeiro 

Ilhabela, 04 de abril de 2018. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento da cobertura a distancia referente a 
competência fevereiro/março do seguinte colaborador: 

Samuel Freire Bezerra - R$ 816,53. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRAl~Clsco . . ·E PAULA 
Encarregado de Depa,amento de Recurso's Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhélbela 
\ 

INTERVENÇÃO 
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San1t~ 
de J\/ lisericórd ia de l ln a bela 

Memorando n°88/2018 

Para: Rafael Carlos Silva de Oliveira 

Departamento Financeiro 

Ilhabela, 04 de abril de 2018. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento das 40 horas extras referente a cobe1tura de 
férias, competência março, da seguinte colaboradora. 

Janayna Resende Silva - R$ 3.331,79 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

[ 

\ '\ 

) 1 \ 

'\. \ 1 
'\ \ ; 

RONIE FRfNdlSC<D DE PAULA 
Encarregado de Departarhénto\de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
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San 1ta C a sa 
de Miseric órd ia de llhabela 

Memorando 0°90/2018 

Para: Rafael Carlos Silva de Oliveini 

Departamento Financeiro 

IlhabeJa, 04 de abril de 2018. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento da diferença salarial referente a 1 O dias 
antecipados de férias do seguinte colaborador: 

Willian Elias de Souza - R$ 647,58. 

Sem mais para o momento e na ce1teza de sua compree11são e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRANCIS~,Q DE PAULA 
Encarregado de Departam6it2 de RÔ~ursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia úellihabela 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando 0°89/2017 

Para; Rafael 

Departamento de Finanças 

Ilhabela, 4 de abril de 2018. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento da diferença salarial devido ao profissional 
estar acobertado pelo atestado medico por 15 dias, e a base de calculo do Copan não ter 
somado sua licença, e para não ter prejuízo sobre suas verbas salariais, foi cotTigido, 
sendo assim de acordo será depositado o valor ele R$ 8.533,00 ao colaborador Alfredo 
dos Santos Rosmaninho. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRA~e15co DE PAULA l b Encarregado de Depar'Í~m'en\o de Recursos Huni~:nos 

\ 

1 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

\ 1 l . i 
] ~,---;-/ 1 • / ' 

~~""~ -- ~\; -<J'\J' 
Alfredo dos Santos Rosmaninho 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~ f?M 7 



Prefeitura Municipal da Estânda Balneária de Ilhabela 
Secretaria Municipal da Saúde de Ilhabela 

ILHA BELA 
C.pil•I d> V<I• 

j f'~-· ~ ... Y ' A_r 'il'.} f 

ATESTO que o Seguraclo AJ!f.tr:Á! )ç_'.Ç--~"L fk5!.?:'//2/!!/<ç, 
...... .......... ~ ................................................................................................................ ~~···· portador da Catieira 

Profissional nº ........................... .................................. , série .................................................. , necessita de 

........ /5=···· ( ............ ../)..U.l/ J...2 .. ~.<... ....... ........ ....... ....... . ........................................ ) dias de 
i /r 

afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doança. 

Localidade e data 

Ass. do Médico 0L1 Odb~tólogo 
C_R.M/CR--e-- \ 

___ _/ 

INTERVENÇÃO 
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ficha !'inancei ra 

EM??.C:Si\ • •.• : l - SAHTi\ CASA DE mst:?.ICORDIA m: ILP.~3E!.l\ 

C.N. P. J .. .. : so. 32n.605/000!- 38 
FUNCIONflRIO: 0152 - Ji.LFRE:!lO DOS S~.NTOS ROSttll.NINHO 

C. P. F .. .... : 102 . 631. 038- 54 

((•D DE5CiUÇ~.O REE:F.~NCIA 

1 Salário 192, 00 

22 Jl.dicional Insalubridade 2:) , 00 

24 A<!icior.al Noturno 63, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 24 , 00 

30 DSR Sobre ACicional Ir.salubrid 24,00 
206 PROD'JÇM 0, 00 
211 A. I.H . 0, 00 
247 ?L1'JlTÃO NATAL 0,00 
245 ?Líl.NTÍ.O l\NO NOVO 0, 00 
51!0 I!'ISS 11, 00 

510 I!'P ;- 27, 50 

552 Contr ibuição Confederativa 0, 50 

TOT/l.IS => 
Data de Pagamento: 05/C2/2.}~8 

LfQU!OO => 

Salário Base : 93 , 41 Base FGi'S ... : 26:J7,12 
Base INSS . .. : 5645, 80 FG'iS Mês .•.• : 2\i;õ, 57 

de Pa1~~rr.or1tO 

EOENTOS 

R$ 17 .934, 72 
RS 190,80 

R$ 2 . 6~S,11 

R$ j;2, 32 

-· ~:- 2~,~-

. - ., 

;\$ : . 056 , úú 

R$ :.;20, n 
RS i.:::, ~2 
RS 1.·, •• 

RS o,;:: 
RS O, 00 • 

(+) R$ 26.207 ,12 

l=l RS 19 .515, 29 

!:!.;.:ê = ~?: ... : 
~ . ~. :'.'.~ç, . .. 

Co!"p~:-"r.cia: 01/iC:S 

.e . ~ .: 2231-15 - t·E[•ICO 

c;..7~ cs 
i!O?J\ 

R$ 
R$ 

RS 

R$ 

R$ 

RS 
ilS 

i\S 

RS 
J.~ 

i\$ 

R$ 

(-) R$ 

2s::é,SO 

-- -' 1 - • 

E~!SS~.:: 04/04/2018 

m: E:-~rss:.~ : 09: 16: 40 

oc:s:owros 

0, 00 
0, 00 

0, 00 
0, 00 

0, 00 
0, 00 
n,oo 
0,00 
0, 00 

621,0, 
6 . ~~2 , 54 

8, 25 

6.691,83 

INTERVENÇÃO 
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Fióa :'in;!':::::~a 

::MPÍ\.ESA . . .. : 1 - Si'.NTI'. C~.SA DE M!SER!CORDIA :JE rt'i:.3::!.A 

C.N. ?.J .... : 50.32J . 605/0001- 3S 
FUNCION~.l'Cl : 0152 - AlfR~[.0 DOS s;..Nros POS!'-1üHt:HO 

C.P.E' ...... : 102. 631. 036-54 

COD D!:5C!{IÇA.O ~E!E?.~~~CIA 

1 S3lário 66,00 
22 Ad:.cional Insa~ubridade 20,00 
24 Adicional No':.urno 27' 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 24 , 00 
30 DSR Sobre Adicic:ial Insa!ubr~d 24,00 
2% ?ROOOÇ.1\0 º·ºº 208 Di feri:nça Salarial o, 00 
211 A.I.H. o, 00 
500 rnss 11, 00 
510 !RRF' 27 ,50 
550 Contribuiç~c Sindical 16.813, 80 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04 / 20: 8 

L!QUIDO => 

Salário Base : 93,41 Base rG'iS ... : : : J~2,~ : 

Base rnss ... : 5645,60 FGTS Mªs . ... : ~:.'27 , 43 

•. :.:.;- .. .. 
~" - ~ 

?R01/::tl':'CS 

RS 6.165,06 
RS ! :: '.J, ~ -
- . : . : 3'.93 •' 

;<,.;,. . --. -
as 28 , 27 

R$ 490, 0~ 
as i!. - ' . .. 
RS 

. . .. .... , . .. 
R$ O, 1)iJ 

:<.S 0, 00 
i\S 0, 00 
RS 0,00 

(+) RS 20 .342,95 . 
(= \ ~s }4.-:3, 2• 

·-- -- - .. 
Ded . üe~-:n . . : 

Cntr9e-~êi:""Ía : 03/2~18 

C. 3. 0 .: 223>15 - H::::nco 

DA1'A ilE 

HOº~"· 

RS 

RS 

~$ 

?S 

?.S 

R$ 

? ~ 

:<.S 

RS 

RS 

RS 

as 

1-) :\$ 

.. .. 
31;, 18 

E~Hss;: : 04/04/2:EB 
02 ::mssAo: 10:52:j9 

::::CONTOS 

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

é21 , 04 

4 . 4~9,87 

550146 
8,25 

5.639,62 

INTERVENÇÃO 
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No . Agend . Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 

Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrent e 

10353 04/04/2018 7 . 675 , 51 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000268 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
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-
TERMO DE RESCISÃ.O Ou ~t.. •. : 1~.\1 O wE TRl\l .LHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJICEI 102 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA 

---·~- --
03 Endereço {Logradouro, Nº, andar, apartamento) 

1

04 B<:,rro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

OS Município l°6 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 
20490657049 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA BENEDITO BENTO DE SOUZA . 158 AGUA BRANCA 

14 Municlplo 
ILHABELA 

115 UF 
SP l~~e~~~?º ! 11 Carteira de Trabalho (nº. série, UF) 118 CPF 

<J:·:•üC i;g.(11)346· 344.072.078-09 -· --------
19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
08/08/1989 VALDIRENE FERREIRA MARQUES 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
--· --- ----22 Causa do Afastamento 

SJ2 • Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso PréYio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.384,40 07/07/2016 26/03/2018 26/03/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCn 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

0,00 º·ºº 01 ·Empregado 

31 Códioo Sindical 
021 150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 26 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc de DSR} 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Exlras 75% • 23,3 Hori s 

58.2Descanso Semanal 
Remunerado (DSR} 

61 Multa Art. 479/CLT 

64 13' Salário Exercícios Anlerion s 

68 Terço Conslitu<:lonal de Férias 

71 Férias Indenizadas 1/12 avos 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 

115.20utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-1 8 ·SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor ·- -
51 Comiss~o 

R$ 1 .673 ,13 

54 Adic.onal de 
R$ 190,80 Periculosidaoe 

RS 4 80,55 
57 Gorjetas 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 34,69 Salário Variável 

62 Selário Familia 
R$ 0 ,00 

65 Férias Proporcioneis 9/12 
R$ 0,00 avos 

69 Aviso Prévio lnd~· _ "· ' 
R$ 752,74 

95. 1 Outras Verb2s Aviso 
R$ 225,82 Pré .. : 1~ 'dizaJv 

Rubrica Valor 

R$ 0 ,00 
101 Adiantamento Salarial 

105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 Consignação 

R$ 6 06,29 
112.2 Previd.incia Social · 
13' Salário 

R$ 0,00 
114.4 IRRF sobre Férias 

- --· --
11530utros Dr . · .. :sr:·:: 

R$ 3 06,07 FARMA 

' Rubrica Valor 
1 52 Grsfüie&ção 

RS O .. ··~· R$ 0,00 

. 
55 Adicional No1urno 

RS 0 .00 R$ 0 ,00 

----- - 58 1 Descanso Semanal 
R$ 87.37 1 RS 0,00 Remunerado (OSR} 

1 
60 Multa Atl. 477, & 8°/CL T 

R$ 0,00 R$ 0 .00 

63 13' Salário Proporcional 
RS 0,00 3/12 avos RS 600,85 

66 Férias VMcidas 
R$ 2 .032,41 RS 0,00 

70 13' Salário lnd&nizado 
RS 0,00 RS 200,28 

95 20c•r~. V e CJS J.E.T. 8% 
RS 2.890,74 1 R$ 154,44 

- --
Tolal Bruto 9.323,83 1 1 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio lnden1Zado 

R$ 0,00 RS 0,00 

RS 0,00 
111 Contribuição Sindical 
laboral R$ 64,35 

114 IRRF 
R$ 64,09 R$ 285,44 

115 1 Oulros Descontos 
RS O. 00 1 Cootribu1ç~o C<><1federativa RS 8 ,25 

-
t 15 40utros Descontos ILHA 

RS 80 " '1 ÓTICA R$ 233,00 
--·- -

Trotai das Deduçõe~ 1.648,321 

\/ator Líquido 
1 

7.675,51 I 
- --- -· 1 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO-DE TRABALHO 
1 EM PREGADO R 

-- ---- ----- --------, 
- - --- -

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão social/Nome S/\NT1:.. CA::;,., Dt. ~. :: SCF<ICOfWIA DE ILHABELA 

TRABA L HADOR 1 

10 PIS - PASEP 20490657049 11 Nome VANESSA MARQUES BATISTA Sll.VA 

1 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF l~~~ô~1~e9Nê9c1"'e;, 1° FvA.tõ1'RE;~.,E ~ERREIRA MARQUES 00000769-00346- 344.072.078-09 
CONTRATO 

' 
22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

1 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 C6d. afastamento 129 Pensão alimentícia(%) FGTS 1 

07/07/2016 26/03/2018 26/03/2018 SJ2 0,00 1 

30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 

1 

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 nº 477, § 1°, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovaclo neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de RS 7.G7~.s·1 , .J ; ~. ::;I, de\ ':.;:;iente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram iden~!';cadas c·::mo legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_ _____ _ __ /_ , __ de ___ _ _______ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
'#ºRG : 
RG : 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇ ~O 
DECRETO 6353/'~017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créé: '. :.s , -:- -..'1• . '. ,': t) :., '; rola.,.: :s de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 



IntE.r-net: :::Bank:i ng ... CA IXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Bankíng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 05/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.473,74 

Juros (R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

I de 2 

https ://ioternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

00 190.00009 01450.854128 34515.110178 3 
74850000147374 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 

45.597.176/0001-00 

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS LTDA 

45.597 .176/0001-00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320 .605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/20 18 li :3 



IntE.r-net::: :Bank: i ng ... CA lXA https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Desconto (R$ }: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Ca lcula do (R$): 1.473,74 

Valor Pago (R$): 1.473,74 

Identificação do Pagamento: PROBAC DO BRASIL 

Data /hora da operação: 05/04/2018 11:35:47 

Código da operação: 95279664 

Chave de segurança: QXK8QSG1E1JUM118 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/2018 11 :~ 



Gera Boleto 

1# BANCO DO BRASJL 
Beneficiário -

PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTEIUOLOGICOS 
LTDA CNPJ: 45.597.1 76/0001-00 
RUA JAGUARIBE, 35 - SANTA CECILIA, SP - 01224-001 
Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

IQuamidade l'x) Valor Espécie 

R$ 

Demonstrativo: 

Juros ... .. : 2,00% ao mês - (R$ 0,98 ao dia) 
Multa ..... : 2,00% após vencimento 

Agência/Código Beneficiário 

3324-3/384320-3 

Número do Documento 
61724/1 

(=) Valor do Documento 

1.473,74 
(+)Outros Acréscimos 

Página 1 de 1 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

05/04/2018 

Nosso Número 
14508541234515110 

(-) Desconto 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação M ecânica 

----------------------·-----------------------------------------------------------·----------------------································-Corte Aqui-----------------------

# 8ANCODOB~IL \001-9\ 00190.00009 01450.854128 34515.110178 3 74850000147374 
Local de Pagamento Pagável cm qualquer banco até o venrimenro. Após. atualize o boleto no site bb.rom.br 

Beneficiário 
PROBAC DO BRASIL PRODUT OS BACTERIOLOG ICOS L TOA CNPJ: 45597.17610001- 00 
RUA JAGUARIBE, 35 - SANTA CECILIA, SP- 01224-001 

Data Documento Número do Documento Espécie Doe. rc·~· Da1a Processamento 
08/03/2018 6172411 DM 08/0312018 

Uso do Banco Cart.;ira Es1><'cie Quantidade (x) Valor 
17/19 RS 

lnslTuções (texto de responsabilid ad • d o beneficiário) 

Juros ..... : 2,00% ao mês - (RS 0,98 ao dia) 
Multa . .... : 2,00% após vencimento 

Pa11ador SANTA C ASA DE M IS ERICORDIA DElLHABELA 
RUA SAO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Sacador/ A valisla 

li 1111 li li 111 111 li li 1111 1111 11 111 1111 

Vencimento 
05/04/2018 

Agencin/Cõdigo Beneficiário 
3324-3/384320-3 

Nosso Número 
1450854123451511 0 

(;) Valor do Documento 
1.473,74 

(-) Desconto 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.60510001-38 

.ficha de Compensação 

Autenlicação Mecânica 

., 
INTERVENÇAO 

DECRETO 6353/2017 

http://192. l 68.0.182/relatoriosNiews/Faturamento/GeraBoleto.aspx?NotFisCodigo=2... 08/03/2018 



~ct:a~-os DE t E'ROSAC 00 BPASI L PHCDV'!OS BJ\CTERIOLOCICOS LTt'AJ OS ~POOUTOS/SEi=i.VIÇOS CONSTAtlT~S DA flOTA FISCAL INDTCADA AO LADO NF-e 

~ N º: 000.061 .724 
[\ATA DO PECEBIME.NTO r DõNTI rICAÇAO E AS SINATUAA DO RECEBEDOP. 

SÉRIE: 1 
....................... ': ........................................................................................................................................................................................................................................................... . 

DANFE 
~ONTFOLE DO FISCO 

PROªAC DO BRASIL PRODUTOS 
Documento Auxiliar da 

ll,BAC DO BRASIL BACTERIOLOGI COS LTDA Nota Fiscal Eletrônica llll l lllllll Ili l lllll lll lllllllllll llllll lllllll lllllll llll Ili Ili Ili lllll Ili r
3

HAVE DE ACESSO 

7243 1 
' o - Entrada 

1 1 
1 3518 0345 5971 7600 0100 5500 1000 0617 2411 0461 

l - Sai da 

RUA JAGUARIBE, 35 - SANTA CECILIA - SAO PAULO - SP - N º : 000.061.724 Consulta de autenticidade no portal 

TELEFONE/FAX: 1133674777 - CEP: 01224-001 SÉRIE: 1 nacional da NF-e 
www . nfe . fazenda . gov . br/portal ou no site 

Página: 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
,..,ATURE.ZA DA Oi.'EAA\AV rROTOCOLO DE AUTOR!ZAÇAO DE USO 

~ENDA DE ePODUC.~O DO ESTP.BELECIMENTO 135180159031315 - 08/03/2018 11 :31 : 19-03 :00 
IWSCftIÇAO &STADUAL 

110485842111 

l " SCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST, TR:S. 

r~?J 5 . 597.176/0001-00 

DESTINATÁRIO/P.EM&rENtt 
OME/AAZAO SOCIAL NPJ/CPF J)ATA DA E."l:SSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 . 320 . 605/0001-38 08/03/2018 00 :00 :00 
~OW:-tÇO ~!RFO/O!STRITO E? DATA DA tH'!RADA/SAl DA 

RUA SAO BENEDITO, 154 ENTRO 11630-000 
.nJtllCIPIO rO•EIFAX lsrp 

~NSCIHÇAO ESTADUAL HORA OE ENTRADA/ SA! DA 

ILHABELA 

161724/l 05/04/2018 1473 . 74 

LCULO DO I CMS ST ALOP DO I CMS ST ALOR TOTAL 005 PROC>U!'OS 

1 .473,74 265,27 
Viü.OR 00 SEGUPO 

123,74 0,00 

LDTA 

UA MI GUEL MENTEM 500 VILA GUILHERME 
UANTIO.A.DE SPECIE 

1 :AIYJ>. 

DADOS DO PROOU'l'O/SERVIÇO 

CÔOlGO DESCRIÇAO DO é' RODUTO/SERVIÇO 

UfHBAe Cfl;OMOGENlCO II , ex. C/ so UN . 
L: CHURTE:022718 V: 26/08/2018 

cÁLcULO 00 'ISSQN 

ESCONTO 

0 , 00 

RETE POP. CONTA 

O - EMITENTE 

NCM/SH CST crop UN 

36210~00 5.JO 5101 ex 

NSCRI O MUN ICIPAL ALOP TOTAL DOS 5ERV1ÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFOP}'.AÇOES COMPLEME:-iTARES 

o. 00 o' 00 1. 350. 00 
DESPESAS ACESSOR:AS A.L01' DO IP! ALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1.473, 74 

LACA DO VEICULO 

NSCRIÇAO ESTA.OVAL 

P..O PAULO S? 
t.IMERA O ESO BRUTO ESO L QUIOO 

9,00 8,50 

QTO. VLR. UN IT . VLR . TOTAL BC I CMS VLR. I CMS VLR . IPI 
ALÍ Q. ALÍQ . 
I CMS IPI 

li), 00 135. 00 l. 3!>0, 00 1. 413, i4 26!1, 2i o.oo ie.oo o.oo 

ASE. DE CALCULO DO ISSQtf ALOR DO I SSQN 

OtfTfl:OLE DO PISCO 
~OTAL DOS TRIBUTOS: RS 314,55 
~COFH9 JAMEF I ROOOVL"-"-IO 
ITEM CONFORME ROTULO 

I ORDE:M DE COMPRA N 038-4/18 COTACAO DE FRETE 
PEDIDOS : 205927, I APOS RECEBIMENTO CONSERVA!\ INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 038-4/ 18 

FORNECEDOR: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLÓGICOS LTDA 

CNPJ:45.597.176/ 0001-00 

BANCO: AGENCIA: C/ C: 
VENDEDOR: FELIPE 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

10 ex 
URIBAC CROMOGENICO li ex C/ 50 
LAMINOCULTIVOS ICOD: CHRIE2l 

1 SERV FRETE JAMEF 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 008/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

PROBAC R$ 135,00 R$ 1.350,00 

JAMEF R$ 123,74 R$ 123,74 

VALOR DO PEDIDOR$ 1.474,74 

LOCAL DE ENT: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

26/02/ 2018 

/ _>4 
Diego M'edeiros Lombardi 
./ Analista fiQánceiro 
~ RG:44.005.028·5 SSP/SP 

Santa Casa de Misericórdia rle llh~h·I~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln Te:r.net. ... Banking:::: C.AIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetívo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 05/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.645,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

23791.01302 90000.000498 96001.517000 1 
74850000264500 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

60746948 

ILHA PAR 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU - ME 

08.921.444/0001-71 

ILHA PAR 

08.921.444/0001-71 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0510412018 11 :55 



InTe:r.net. ... Bank ing::: :C.A IXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2 .645,00 

Valor Pago (R$): 2.645,00 

Identificação do Pagamento: MONICA NUNES ILHA PAR 

Data/ hora da operação: 05/04/ 2018 11:56:10 

Código da operação: 95307303 

Chave de segurança: GJWPUR1XT6C63ZZV 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/20 18 11 :: 



27/02!2018 Banco Bradesco S/A 

li Bradesco l 231-2 ! 23791.01302 90000.000498 96001.517000 1 74850000264500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagálll!!I Preferenâalmente na rede llradesco ou no llradesco [)(presso. 05/04/2018 

Beneficiário 
lllONICA NUNES BATISTA ZAIEU -lllE I CPF /CNPJ: 008.921A44/0001-71 Agência/Código Beneficiário 
AV PRINCESA ISABEL, 1427 - PEREQUE 01013/15170-0 
11638- 000 - ILHABELA - SP 
Data do Doe. N" do documento Espécie doe. Aceite Data Proces. Nosso número 
27/03/2018 4996 Dlll N 27/03/2018 09/00/000004996-7 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 R$ 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABEIA 1 CNl'J/CPF: 050.320.605/0001-38 

PADRE BRONISLAU CHERICK -
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador avalista: N?o informado 

2.645,00 

.: ......... e:. . 1.11 
c •. ..i •••• m n 

Recibo do Pagador 

Autet1tícação Mecânica 
r-

. ...... .. . . ............ . ........................................................... . ................... . .. . .... . ............... , 8 

li Bradesco l 231-2 I 23791.01302 90000.000498 96001.517000 1 74850000264500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagálll!!I Preferencialmente na rede llradesco ou no llradesco [)(presso. 05/84{2018 
Beneficiário 
lllONICA NUNES BATISTA ZABEU -ME 1 Cl'f {CNPJ: 008.921A44/0001-71 Agência/Código Beneficiário 
AV PRINCESA ISA BEL, 1427 - - l'EREQUE 01013/15170- 0 
11630-000 - ILHABELA - SI' 
Data do Doe. Nº do documento Espécie doe. Aceite Data Proces. Nosso número 
27/03/2018 4996 DM N 27/03/2018 09/00/000804996-7 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=)Valor do documento 

9 RS 2.645,00 
Instruções CT exto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos/Abatimentos 

"'"' VALORES EXPRESSOS EM REAIS 'lr'irt'lr "' 

JUROS POR DIA DE AllA.SO •••••• • •••• • 8,81 
APOS 05.04.2018 MULTA •••••••••• 132,25 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 1 CNPJ/CPF: 050.320.605/0001 - 38 = .......... e. . . ..... 

PADRE BRONISLAU CHERICK - c •. ..s •••. 

11630-000 - ILHABELA - sr CE H 
Sacador avalísta : N?o informado 

Ficha de Compensação 

11~ 111 U 111111 U 1111111111111111111111 
Autenticação Mecânica 

SAC - Seniiço de Alô Bradesco 
Apoio ao Cliente 

Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelam en1os, Rectam ações t Dem a.is ttltfones 

Ou\lidoria. 

lnform ar,ões . .Atendim ento 24 horu, 7 dias consulte o site 
por semana. Fale Conosco 

Atendimento de stgunda. a sexta.-for;i,, d:i.s 3h às 13h, exceto feriados. 

INTERVENÇÃO 
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r
OR DEM OE COMPRA N()42118;VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 736 63 ( 27 85'io) FONTE IBPT;IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST. CONFORME ART. 313 DO RIC'AS,SP; 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPI.; 

NF·e ) 

Nº/Série: 004996/ 1 1 
Emiss~o; 07103/2018 11:00.22 

DATA. OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINAiUR,6 00 RECEBEDOR 
Valor: 2.645,00 J 

~---~------------~~---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

ILHAPAR 

MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

AV PRINCESA ISABEL, 1427 - PEREQUE 

ILHABELA - SP 
CEP: 11630000 

FONE: (12) 3896-5651 

5405 - VENDA DE MERCADORIA SUJREGIME DE SUBSTIRIBUTARIA 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O·ENTRADA 
1 • SAIDA 

Nº004996 
SÉRIE 1 

PAGINA 1 DE 1 

IN~fRIÇÃO ESTADUAL 

352072316117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL OE SU6ST. 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
MUNICIPIO rONE/FAX IUF 
ILHABELA 38969228 SP 

FATURA I DUPLICATA 

CONTROLE 00 FISCO 

Ili llll l lll llll l li Ili llll llll lllllll li Ili Ili 111111111111111111111111111111111!1 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0308 9214 4400 017155001000 0049 9610 0004 9960 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora. 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180155643575 0710312018 11:00:42 

CNPJ ICPF 

CNPJ 

08.921.444/0001-71 

50.320.60510001-38 
BAIRRO I DISTRITO 

CENTRO 

OAT A EMISSÃO 

07103/2018 11 :00:22 
DATA ENTqilOAISAIDA 

07/03/2018 11 :00:22 

CEP I INSCRIÇÃO ESTADUA.L 

11 .630-000 

l 
~ 
J 

J 

[~AP~-º~~l~~~l~~-1~~-_J 
CALCULO DO IMPOSTO 
MSE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 2.545,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAl 00 IPI VALOR APROXIM•DO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 0,00 736.63 2.645,0\l j 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGOANTI rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- Emitente 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

OUA"lTIDADE IESPECIE I MARCA r UMERA.Ç,J.O 

DADOS DO PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFO 

10007 LAMPADA LED TUBOLAR 1BW 6000K BIV 7310 1090 0102 5405 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA.ÇôES COMPLEMENTARES 

UN QUANT. 

100.000 

VALOR 
UNITARIO 

26,4500 

IPESO BRUTO 

VALOR TOTAL 

2.645,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

ORDEM DE COMPRA N042/1B:VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 736,63 ( 27,85%) FONTE IBPT;IMPOSTO RECOLHIDO 
POR SUBST. CONFORME ART. 313 DO RICMS/SP;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE IPI.; 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

i.o.c..it--..,. !IA5CCA.LC"tll0 

"""'ftlX ICMS 

736 63 

rESOLIQUIDO 

VALOR 

ICMS IPI 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 042/18 

FORNECEDOR: MONICA NUNES BATISTA ZABEU ME 

CNPJ: 08.921.444/0001-71 

BANCO: BRADESCO 

VENDEDOR: JUNINHO 

ITEM QUANT. 

1 100 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 15170-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LAMPADA TUBO LED T8 TL 1806 1200MM (PEÇA) 

LEDBEE 
18W 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 26,45 R$ 2.645,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 2.645,00 

OBS: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (MANUTENÇÃO) Nº 085/18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

ORÇ 48/18 

05/03/2018 

-....... !.Ma · V v1ego e eiro m 
Analis nanceiro 

R( • . 05.028·5 SSP /SP ... 
'"SanfâCasa de Misericórdia de llhahela CZ' I GP//( a 

p 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 43340-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIREU 

22.426.064/0001-91 

R$ 20.402,89 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDINI 

NF 26 

05/04/2018 - 16: 12:49 

Código da operação: 00100843 

Chave de segurança: XHZ9NY8F6T44LP8V 

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

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 
CONTRA TO CIRURGIA 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

1 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 1 

QTD. 

12 

R$ 652,20 
R$ 141,31 

R$ 217,40 

R$ 326,10 

VALOR TOTAL 

R$ 1.098,30 
R$ 55,05 R$ 660,60 

R$ 19.981 ,00 
TOTAL BRUTO R$ 21. 739,90 

IMPOSTOS R$ 1.337,00 

LÍQUIDO R$ 20.402,901 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÊRIE: 

NFS-e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

28/03/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - EIRELI 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
22.426.064/0001-91 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA SM• S11\.\ $1'JA!Jl 

00026 
DATA DA EMISSÃO 
28/03/2018 14:10:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
452E5A479 >l'-8RArn. 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22168 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA ANTÓNIO PEREIRA DA SILVA, 7 - TOPOLÃNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

NENHUM 

PARTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISlAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610-1/02-00 l 4.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 

SERVIÇOS MÉDICOS 
REF. 03/2018 
PERÍODO 11/02/18 A 10/03/2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 141,31 
COFINS...... RS 652,20 
IR................ RS 326.10 
INSS........... RS 0.00 
CSLL........... RS 217 ,40 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ................... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
DescM to Condicionado...... . 
Outras Retenções ............•..••.• 
Outras Deduções ................... . 

3.00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0.00 
RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo •..................... 
Total Deduções/Desçontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .•.......................... 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 21.739,90 
R$ 21.739.90 
RS 0.00 
RS 1.337,01 
RS 652.20 
R$ 20.402,89 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Desenvt1lviJo por; il-BRAStl INTELIGÊNCIA E INFORMA\ ÃO LTDA ® 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: 341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 1403 / 52372-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: INSIDUTO HERMES PARDINI S A 

CPF/CNPJ: 19 .378. 769/0053-05 

Valor: R$ 25.834,42 

Valor da tarifa: R$ 8,65 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: INSIDUTO HERMES PARDINI 

Histórico: 
NEGOCIACAO IDENTIFICADA PELO CODIGO 108973397 NOTA FISCAL 
15140 

Data / Hora da operação: 05/04/2018 - 16:34: 19 

Código da operação: 00106724 

Chave de segurança: 4F9RXQF9G686MQ79 

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

INiERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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Nota Fiscal Eletrônica 

A HERM•S 
~PAROINI 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

2018/15140 
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ: 19.378.769/0053-05 

Email:atendimento@labhpardini.com.br - Tel:(31) 3228-6200 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no muoicípio 24/01/2018 14:41 :44 9je48d5grfg81 
NÚMERORPS SÉRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

804075 - 24/01/2018 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfse//index.php?cl=3171204 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 
CNPJ SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

19.378.769/0053-05 

l'NSCRIÇÃO MUNICIPAL 

9014866 Não optante atendimento@labhpardini.com.br 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DAS NAÇÕES, 2448,, DISTRITO INDUSTRIAL, Cep:33200000, VESPASIANO - MG, Tel:(31 ) 3228-6200 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CFF/CNPJ l INSC~IÇÃO MUNICIPAL l lNSCRIÇÃC ESTAOUJloL 1E·MAIL 

50.320.605/0001-38 APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL.COM 
ENOE?EÇO 

R.P. BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO- CEP 11.630-000 - ILHABELA- SP Tel: (12) 3896-1 710 

Descrição dos Serviços 

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS! ICond.Pagto.(VencimentoNalor Liquido):10-03-2018 - R$ 25.834,42 PERIODO DE 
FATURAMENTO: (JANEIRO / 2018) 24/12/2017 a 23/01/2018. CLIENTE: 13435 Cobranca Bancaria: Se o boleto nao chegar ate o 
vencimento favor contactar: (31 ) 3228-1800. O protesto e bloqueio ocorrem 10 (dez) dias apos o vencimento. Apos o vencimento, serao 
cobrados juros de 0,07% ao dia. Laboratorio: 13435 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$178,93 

COFINS 

R$825,82 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$412,91 

CSLL 

R$275,27 

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.02 - Análises clinicas. patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e 

congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS CÓDIGOCNAE 

31 71204-VESPASIANO - MG 8640299 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES DESCONTO INCONDICIONADO 

R$27.527,35 RS0,00 R$0.00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LÍQUIDO 

2,00 R$550,55 R$25.834.42 

Município de Vespasiano - MG 
Secretaria de Fazenda 

!DESCONTO CONDICIONADO 

R$0.00 

Av. Prefeito Sebastião Fernandes, Centro, 479 - 33200000 - Vespasiano - MG 

ISSQN RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$27.527.35 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$27.527,35 

INTERVENÇÃO 
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financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 

Para: 

A Cristiane <a.cristiane@grupopardini.com.br> 
quinta-feira, 29 de março de 2018 12:54 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA; 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: ENC: RES: URG ENTE - COBRANÇA DE TÍTULO EM CARTÓRIO INDEVIDA LAC 
13435 

Prioridade: Alta 

Prezados {as) 

Dados para deposito. Aguardo comprovante para efetivação da negociação. 

Favor enviar o comprovante neste e-mail, e sinalizar que se trata de uma negociação. 

- Banco do Brasil: identificar pelo CNPJ (cl iente) 

- ltaú: identif icar pelo código 108973397 

R$25.834,42 

Dados Bancários 

Banco do Brasil ltaú 

AG: 3308-1 AG: 1403 

CC: 7377-6 CC: 52372-1 

1 

INTERVENÇÃO 
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1 06.9.5534 - Consulta Cliente - 1.00.01.069 

Arquivo 8juda 

Cliente: l 108973397 1 Dv: 4 1 Q. 1 País: 1 ~RA ' ~ 1 ~ 1 

Nome: r SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA _J 
Grupo Cliente: .1 tlABORATORIOS 

O Por Título O Por Emp O Por Estab O Por Espec O Por Emis @ Por Veneto O Por Preces 

VL Líquidado Saldo Saldo sem Glosa Port Cart Veneto Emissão Perc Dia MultaAtr 

•4tUltiL r.;111e1-;4;nm 10103/2018 24/0112018 0,06666 
2.195,94 2. 304 ,75 2. 304,75 23702 co 8 10/04/2018 26/0212018 0,066667 0,00 

< 

,_ 
=1 

LI 

V 

> 

Relaçõe·~------------------------------. 

L Tft1Jlo5· 1 Cheques 
1 1 

Renegociação 
1 1 

Telefones 
1 1 

Pedidos Venda 

1 
l~-M-ov-to_s_C_ob-r~I l~ __ M_at_riz_~ 

1 
Cob Especial 

1 
Dat.:.:/\/.:.leore: 

1 
Estatísticas 

------- -- ------- ----
OK 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

2 

INTERVENÇÃO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

455 / 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS LTDA 

20.056.420/0001-05 

R$ 7.034,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SERV DE MEDICINA E DIAGNO 

NF 1082 

05/04/20 18 - 11:13:30 

Código da operação: 00139342 

Chave de segurança: 3WEHWJ002RGRPSP7 

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

INTERVENÇÃO 
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Esta nota fiscal não foi assinada digilalmente. Página 112 

~~PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 
Número do RPS Número da nota 

1082 
~"' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 
,.........._ 

~ 
' 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 051041201 8 11 :03 .30 
~ 

Data do fato gerador 

05/04/2018 11 :03 :30 

Código de verificação 

2KB7JTFMQ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão social:SERVICO DE MEDICINA E D IAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF:MG 

E-mail: Site: 

TOMADOR DE SERV IÇOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mal 1: fi ncei ro@santacasailhabela.org .br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Valor unitário Otd Valor do serviço Brise de cálculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE AO PERfODO 11i02í201B À 7.034,0000 1,0000 7.034,0000 7.034,00x5.00 = 351,70 
10/03/2018 

ORA. CRISTIANE LOPES RIBEIRO 

DESCRIÇÃO OTD. VALOR TOTAL 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 24125,00 R$ R$ 
3.000,00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1.500.00 R$ R$ -
Plantão PEDIATRA Final de Semana {Hora) 24 150,00 R$ R$ 
3.600,00 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1.800.00 R$ R$ -
Produção (por ficha de atendimento) 62 7,00 R$ R$ 434,00 
Sala de Parto 66,00 R$ R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.034.00 

OBS: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 

1 À vista 7.034.00 

RETENÇOES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 

Valor bruto= RS 7.034,00 Valor líquido = R$ 7.034,00 

Códigos dos serviços: 

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatórios. manicômios. casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

Dcsc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deduções{R$) 

º·ºº º·ºº 0,00 

Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$) 

7.034.00 351 ,70 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. Página 2i2 

Número do RPS Número da nota 
e PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1082 

' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da nota 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 05/04/2018 11 :03 :30 

Data do fato gerador 

05/04/2018 11 :03 :30 

Código de verificação 

2KB7JTFMQ 

PRESTADOR DE SERV IÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão social·SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA - ME Inscrição estadual: 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal: 52418 Telefone:(34) 3351-1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF:MG 

E-mai l: Site: 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11 630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail : linceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Natureza da operação: Tributação no município 

[!]~ Situação tributária do ISSON: Normal 
Local da prestação do serviço: llhabela .... ? ........ "llL.:..~~ 
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse hllpsl /e- :-...... : . 

[!]~~-gov.betha.com.br/e-nota/verificar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Verificação. . 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 5% Verificar aul.inlicidad<J 
Situação desta NFS-e: Normal 
Documento emitido por ME ou EPP optar1te pelo simples Nacional. 

Valor aproximado do tributo federal - R$ 946,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {O,OO~o). municipal - R$ 180,77 (2.57%) , com base na Lei 
12.741/2012 e no Decre to 8.264/2014 - Fonte: IBPT 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de Misericórdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO L TDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 ... , _ C_O_M_P_: 0- 3-/-20_1_8 __ P_E_R_ÍO_D_O_: -11-/ -02- /-18_ A_ 10_/_0_3/_1_8_ 

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALj 

QTD. 

24 

24 

62 

VALOR 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

3.000,00 

-
3.600,00 

-
434,00 

-

7.034,00 

7.034,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

940 / 8208-4 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

AIMARA COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 

57 .202.418/0001-07 

R$ 1.298,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

AIMARA COMERCIO E REPRES 

NF 33.419 

05/04/2018 - 11:22:30 

Código da operação: 00141471 

Chave de segurança: OK514JTNP86HWTFR 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/20] 8 11 :21 



BANCO ITAÚ 341-7 Recibo do Pagador 
Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO, PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Vencimento 

04/04/2018 
Beneficiârio Agência/Código do Beneficiârio 

AIMARA COMÉRCIO E REPRE8ENTAr.ôES LTDA 0940/08208-4 
Endereço do Beneficiâtio CNPJ do Beneficiário 

AVENIDA ESTADOS UNIDOS, 429 - 13040-099 - JD NOVA EUROPA - CAMPINAS - SP 57.202.418/0001-07 
Data do Documento Número do Documento '°spécie Doe. IA~.t" Data do Processamento Nosso NUmero 

05/03/2018 33419/1 DM 05/03/2018 109/01027937-9 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Puantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 1.298,00 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiãrio. Qualquer düvida sobre este boleto, contate o beneficiaria.) (-) Desconto/Abatimento 

Protestável após 7 dias do vencimento (-) Outras DeduÇOes 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

(+)Mora/Multa 

( +) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ do Pagador 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 , 50.320.605/0001-38 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP Código de Baixa 

Sacador/ 109/01027937-9 
Avalista: 

Recebimento através do cheque num. do banco Autenticaçao Mecànica 

Esta quitaçao só terã validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

BANCO ITAÚ 341-7 34191.09016 02793.790946 00820.840007 4 74840000129800 

Local de Pagamento 

APÓS O VENCIMENTO. PAGAMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 
Beneficiârio AIMARA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES L TOA - CNPJ: 57 .202.418/0001-07 

AVENIDA ESTADO! UNIDOS 429 - 13040-099 - JD NOVA EUROPA -CAMPINAS - SP 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 

r~· 
Data do Processamento 

05/03/2018 33419/1 DM 05/03/2018 
uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneflciãrio. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiârio.) 

Protestável após 7 dias do vencimento 
Juros de O, 15% ao dia de atraso. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 • 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/ 
Avalista: 

lllll li li li lllll l l Ili llll l llll l li llll li li llll l li llll li li li llll li Ili li li llll l Ili l 11111111111111111111 1111111111111 

Vencimento 
04/04/2018 

Agênci"""""'go do Beneficiário 

0940/08208-4 
Nosso Número 

109/01027937-9 
1 (=) valor do Documento 

1.298 00 
(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduçl!es 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acr6scimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Pagador 

50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

109/01027937-9 

Autenticaçao Mec:Anlca - Ficha de Cornpensaçao 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Aimara Comércio e Representações Ltda DANFE 

llll l Ili llll Ili llllll lllíll lllll Ili li Ili llllllll l li lllll Ili Ili l l li I~ 1111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

i*hiMhRh 
DENOTA FISCAL 

Endereço: Avenida Estados Unidos, 429 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA OJ Bairro: JD Nova Europa 1 - SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

Cidade: CAMPINAS SP Nº 33.419 
3518 0357 2024 1800 0107 5505 5000 0334 1910 0033 3471 

CEP: 13040-099 SÉRIE 55 
Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

www.nfc.fa.zcnda.gov br/portal 
Fone/Fax: (19) 3238-9100 ( 19) 3238-9100 Folha l de 1 ou no site da SEF AZ Autoriz.adora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 135180 148401468 05/03/ 18 08:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUALSUBST. TIUOtrrÃRIO CNPJ 

244.290.655. 110 57.202.4 18/0001-07 
NOMEIRAZAO SOCIAL C.N.P.J. DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 05/03/20 18 
ENDEllEÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630000 M/03/?n 1 R 
MUNlCIPIO 

n :2389611i.o u .S P 1 iscENTOADuAL 
HORA DA SAIDA - ILHABELA ()lh1Ll 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

33419/1 04/04/18 1.298,0C 

. BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.298 00 233 64 . 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

o 00 o 00 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

1 TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS 1 
ENDEREÇO 

Rua Doutor Eduardo Edar!!e Badaró 976 
. QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

8 00 
DADOS DO PRODlFTO 

CO!JIUO l'ROOllíO OESCRIÇÁO OOS PROUtlfOS 

80007 DENGUE DUO ALERE - NS l, IGM. IGG - C20 

Lo!c: llDOBOl2A-13 x2 Vai: 27103118 

DADOS ADJCIONAIS 

INFORMAÇÔESCOMPLEMENTARES 

o 00 0.00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALORDOIPI 

o 00 0.00 
FRETll POR CONTA CODIGO AN'IT PLACA DO VEIC. 

O-EMITENTE 
MUN~CJPIO 

CAi\IIPINAS / SP 
1 NÚMERO IPESOBRUTO 

CST/ 
NCMISH CSOS CFOI' UNI!) QTIJI> 

VALOR 
UNITÂJUO 

649,00 

:: Valor aproximado dos 1ribu1os RS0.00 (0.00%) Fon1e: IOPT I " 0 1>$: ORDENS DE COMPRAS N" 271-312017LOCAL OE ENTRlõGA: LABORATÓRIO RUA SÃO BENEDITO, 154 BAIRRO · 
ENTRO ILHABELA - SP 

0.00 1.298,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 1.298 00 
U.F. C.N.P.JJC P.F. 

06.367.990/0014-00 
U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 562.268.400.11 o 
PESO LIQUIDO 

o o 
VALOR DASI!CÁl~C\ll,0 VAI.DR Al.IQllOTAS 

TOTAi. lCMS ICMS IPI ICMS IPI 

1 298,00 1.298,00 233,64 º·ºº 18,00 0,00 



~Santa Casa 
dt llistric6<dl.I dt llhabf:a 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 271-3/ 17 

FORNECEDOR: AIMARA COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 
CNPJ: 57.202.418/0001-07 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: SERGIO SAVOIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ALERE DENGUE DUO - NSI, IGM E IGG COO 

1 6 ex 11FK45.C20 METODO IMUNOCROMATOGRAFICO ALERE 
ex COM 20 TESTES coo. MSV: 3080089 

2 5 ex PAINEL CARDIACO MARCA ALERE CCX C 20 TESTES 
ALERE 

ICK MB MIOGLOBINA E TROPONINA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 649,00 R$ 3.894,00 

R$1.625,00 R$ 8.125,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 12.019,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 27/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA:RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

12/12/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Típo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Típo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3370 / 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04 .2 74.988/0002-19 

R$ 478,00 

R$ 8,65 

OS - Pagamento de Fornecedores 

ATIVA COMERCIAL 

NF 173.257 

05/04/2018 - 11:49:18 

Código da operação: 00147249 

Chave de segurança: EHQY8Z9K2JN1Q4FE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 

0510412018 11 :48 



ATIVA COMERÇIAL HOSPIT~J.AR LT!lA 
RUA JU~E MATHIAS llA SILVEIRA N 175 

N.SRAOE FATIW \ 
757000<!>-CATAUIO-GO 

For~' f 113)3"00.~100 

No. 000 173.i 57 

Ft ·111 Sé r!e 001 

11111 íllllll li llllll lll~llllll llll lf llll llilllll lllll li Ili Ili lllllllllil fü 
~ .• w 

5218 0304 2749 8800 0219 5500 1000 1732 57 iO 0755 7791 

Consulta de aulenlicidade no s ile da Sef az Auior;zadvra ou 
no portal nf!<.:ionat do NF-e ww w .nfe .fazenda go•.briporta l 

• •· "•· ., r '" 

052181158499379 06/0312018 16:48:37 

~~~-~-~_:_:_e-·_;-a:::::::_~~----------'~;_0_00_;_~_;_~_1_1_3 _ _ ______ -_-~~~--~2M~~oo~1 9 
DESTINATARIO RFMETE:ITE 

~M• 

SANTA CASA DE MISERICORDVI DE llHABaA (296-í ) 
f .. ;. 

l ~~NT~O R PE BRONISLAU CHERECK 015 
u_, .. 

l c~·~;· 3e9s:s766 ___ l ~p R..HABELA 

FATURA 

0510412018 478,801 

CALCULO 00 IMPOSTO 

399.ool 

0.00 1" º·ºº '~ 
TRANSPORTADOR VOLUr<ES n>.-.tlSPORTADOS 

ANTONIO MARQUES DAS NEVES EJRal- EPP 
, .... ,.. 
LOGRAOOUR0.61 O QUi\DRA U LOTE 03 SETOR 004 

- .. 1 ., , ~-· 3 Volumes 

DADOS DO PROOc 'TOiSERlllÇO 

J 8 92C G+ MMU TOL .êOt 2!iOMI. F'!\ASCO/JP 

.i..o~/·.:cll/Q.;.l.l : 3.5717 07 /12/19 120 

Dr. Felli 
Farmac 

º·ºº' 
.. 1 " "'" (O) Errilente 

" 
CEDRAL 
'. ,. 

)00411' .o n~Q m91 f'P.. 

1 

''~Pff~ CONFJPAP..MEPCAD~ll!,•Jn.ATGO<.' \"Jortr•~ c;:t' ..... '\ .... tflJ ~ PSt11\') 

RECEBIMENTO 

Loc.i Enlrey3- RUA PRE TO MARIANO Vai.-, />{Jt<P< ToWos F""'•lll Ri 64 • O E "-'-"' 
PROC OEARAUY.>CARVALH 0.86 - RSO.Oi1 1vhJni..-,~ R~O('f}Fcr.iL IBPT 

PEREQUE-IU-tABElA-SP Cop.Ent. l lúJO.OOJ (A) 8'"tSf} c.!c rro conr rut 13 ur.:.'111l l!~'C IX 
BANCOOOBRASIL.:AG :1370-7. CIC 6ô92&-1 DE.C 4~'>:>191 
BANCO SANTANDER: AGM>.!'-c.c 13002773- 'valO<l('.M~ro" -'Yln,._. ... .,,, R,;nro 
o 

i5o. 120.6os10001-3a 

1 
•4-

-

1 ~· - 1· 
1;p 

i-
~ 

120 0 , 00 3. 9900 -

'"' 

'" --
06/0312018 

1~1 630-000 
-U OT .• 
- .,,.~ 

:::I· 
1 í-9 ~35.1 66/0001-71 

,_. .. 
262014762115 

37,500 37.500 

478 . BC 39!),00 4 7. 88 12 ºº 

NFa1nµ-t. ... ~df-tc40 ;1~nal!RP~'.\t:b_ -·--

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



-
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA NS! 031-1/18 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0002-19 

A 
~ 

BANCO: 033 - SANTANDER AGENCIA: 0289 C/C: 13002773-0 

VENDEDOR: LUCAS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

23885. ALOPURINOL lOOMG - BLISTER 
1 6.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI R$ 0,04 R$ 240,00 

\/lll fr'lllriF PnR llNll"lfi.nF nF rnMPRIMinn 

2 100 AMP 24039. AMINOFILINA 240MG/10ML INJ TEUTO R$ 0,58 R$ 57,95 

3 600 FRS AMP 
26929. AMOXICILINA lGR CLAVULANATO DE 

BLAU R$ 7,14 R$ 4.284,00 
POTÁSSIO 200MG COM lOML INJ 
23888. AMOXICILINA SOOMG + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG - EMBALADO EM BLISTER/STRIP, 

4 20.010 CONTENDO 10, 15 OU 30 UNIDADES OU EMBALADO GSK R$ 1,15 R$ 23.011,50 

EM BLISTER/ STRIP FRACIONAVEL EM DOSE 
111 1\llTADIA 

5 1.560 AMP 
24065. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

TEU TO R$1,21 R$1.887,60 
4MG/ML DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML INJ 
23902. CARVEDILOL 12,SMG - BLISTER 

6 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E BALDACCI R$ 0,10 R$ 2.970,00 . 
IV t. l lnt.nE PnR UNlnt.nF nF rnMPRIMlnn 

7 4.000 FRS AMP 24076. CETOPROFENO lOOMG EV INJETÁVEL UNIAO 
R$ 2,52 R$ 10.080,00 

QUIMICA 
8 10.000 AMP 24089. CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10 ML SAMTEC R$ 0,13 R$ 1.312,00 

9 400 AMP 
24090. CLORETO DE SÓDIO 20% lOML INJETÁVEL 

SAMTEC R$ 0,18 R$ 71,60 

10 1.000 AMP 23924, CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 
CRISTALIA R$1,93 R$1.930,00 

COM 2ML 

11 300 AMP 
24134. DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML 

HALEXISTAR R$ 0,46 R$ 137,40 
llNJETÁVEL 

12 300 FRS 
24136. DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLORIDRATO 

CIFARMA R$ 2,02 R$ 606,00 
DE PIRIDOXINA SMGIML GOTAS 
25588. DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE 

13 4.980 COMP PIRIDOXINA lOMG - BLISTER FRACIONADO COM UNIAO 
R$ 0,17 R$ 826,68 

PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE QUIMICA 
'nF rnMoD1"~1nn 

14 10 FRS 26211. DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 
GSK R$ 20,44 R$ 204,40 

50MCG/DOSE - SPRAY 

15 5 AMP 
24171. IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTl-RHO (D) PANAMERICA 

R$ 179,00 R$ 895,00 
300MG N 

16 100 FRS 
23977. MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

PRATI R$ 0,94 R$ 94,00 
2MG/SMLXAROPE l OOML 

17 120 FRS 23974. MANITOL 20% 250ML BAG 

18 soo FRS AMP 
24239. SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 

JP R$ 3,99 R$ 478,80 

TEUTO R$ 4,21 R$ 2.105,00 
' 

/ 
·: / 

é/ 
19 

SOOMG 
5.000 AMP 24272. VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETÁVEL HYPOFARMA R$ 0,70 R$ 3.500,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 54.691,93 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N!! 016 / 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/ 18 
UDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

'lva 
·8 

.. ,..S.~~r~Filrnpm 
e1 icorüla de Ilha bela 

,/l.ioJ, ($ 

INTERVEN~- ' ;_, ~edeli:osLombatdi 
DECRETO 6353/ ~go~a\lstaf\nancelro 

RG: 44.005.0'lS·S SSP /SP \.•lo 
•• r ... ~.Misericórdia de \\n~ 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

2423 / 37632-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXBRA LTDA 

11.090.542/0001-19 

R$ 25.360,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 23 

05/04/2018 - 12:27:52 

Código da operação: 00154468 

Chave de segurança: GOYLLCC7PCZSJSJ1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/2018 12:27 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29/03/201810:30:10 000023 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7w0m214yegows 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 110905420001 19 lnscr.!Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA - ME 

Endereço : FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

Nº 766 Bairro: CENTRO 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATA TUBA U.F.: SP CEP.: 11660280 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: financeiro@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas 
Bairro: Barra Velha 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 154 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: Brasil 

HONORÁRIO MÉDICO POR SERVIÇOS PEDIÁTRICO$ PRESTADOS NO HOSPITAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS JR, NO PERiODO DE 11/02/201 8 
A 10/03/2018. 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, e 

Aliquota da Atividade: 2,75% 
1n~~~J;~P~~a1 1 INSS 1 IRRF(R$) 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 

Valor Total de Deduções 

RS o.ao 

1 

1 CSLL 1 COFINS 

1 
R$ 0,00 

1 
Rs 0,00 

-

Base de Cálculo 

R$ 25.360,00 

Valor Bruto da Nota: R$ 25.360,00 
1 

1 

PIS/PASEP 1 Pre~:~?,!'.ç~~ t ei 1 u~~P:nº,,pe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

Rs 0,00 
1 

Valor do ISS 

R$ 697,40 

RS 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

INTERVEN ÃO 
DECRET06353/ 017 

Valor Líquido da Nota 

RS 25.360,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fhlcal Elellóotca d~ Ser.ilç:os Emltlda Ct>nforme Oeetelo n&303 dt julho de 2015, paro vc1iflc~r a n1Jtf'ntieldatfe dn ta Nota Fiscal acipnc: httr JlvNN1 nfec.araguatn-tuba com bf/lt.11kf.acao php 
· NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNIC1PIO 



de Misericórdia de llhabela 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 

Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

--~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

COMP: 03/2018 

QTD. 

72 

96 

214 
7 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 14.400,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.498,00 

R$ 66,00 R$ 462,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

25.360,00 

LÍQUIDO R$ 25.360,00 l 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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1 rlP. 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001 -38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572 .108/0001-72 

R$ 275,00 

R$ 8,65 

05 - Pagamento de Fornecedores 

C R M GOMES 

DIFERENCA NF 270 

05/04/2018 - 13:20:52 

Código da operação : 00162595 

Chave de segurança: KRVZZTQ3QCT1CRUT 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 / 2017 

05/04/2018 13:20 



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

NÚMERO DA NOTA 
00270 

DATA DA EMISSÀO 
29-03·2018 12;1:7 31 

CODIGO VERIFICACÂO 
816161236 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊHCIA. 

03n018 

LOCAL DO SERVIÇO. 

ILHASElA • SP 

NFS SUBSTITUiOA: N. RPS. 

o 

tribuna 
do povo 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CRl<4GOMES 
ENDERECO: 
PEDRO DE PAULA MO~S. 1on 
COMPLEMEtlTO: 
CASA. 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA OE 41SERlCOilOlA OE HA8ElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRo:; SLAU CHEREK. lS • cermo 
COMPLEMEtlTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05 S72.108J0001·72 
MUNICÍPIO: 

SACO DA CAPELA ILHA.BEtA SP 
TELEFONE: 
(121 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ll.HABElA · SP 
TELEFONE: 
(12) 3&'96-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAl: 
04159 
CEP: 
11 630·000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
C ) S!\I 1 x 1 llÁO 
PAIS: 
SRASIL 

ca1ocom1.;" ca ho ma .com 

CPF/CNPJ: 
S0.320 605.'0001·38 
CEP: 
ll 630-000 
E·MAJL: 

INSC.MUIUCIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rn., S.l'lt.:icasa1lh.:ibcla org.br 

17.02 • D.ltalOgratla, ~'9 l.)Ç4o. ~tenogr.>f13, ex~.en ~. se<ret.>1111 em çcrat, rcspoSl" .>ud' cl. rtd~~. cdic.;o. "'uprel3("º· rcv~o. traduc.\o • .:ipoio e r.f·a 
estrutura adm.n1strati a e congfMr-es 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

Ptl!!Llô\ÇAO DE At.'U CIO DO CEtlTRO OE ESPECIALIDADES MEDICAS ~IA EOIÇAO 19l DO JO?. lAL TPJSU lA 00 POVO OE ll.HA89..A 

' " FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 0
• 

DETAlHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAJS DEDUÇÕES 

PIS 
COANS 
IR 
1:1ss 
C5U. 

RS 0.00 
RS 0.00 
Rs 0,00 
RS 0,00 
RS 0.00 

Aliquotll 00 ISS 5.00 % 
DtS<«ltO lfl(ond.CIOnlldo RS 0.00 
Dtsc011 o Con:i1cronado RS 0.00 
Ou í>S Rtttn<óeS RS 0,00 
Outras OedU(ÕM. RS 0.00 
Reg me Especial Tnbutac3o. . ltnnum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximldo <!e tnbutos Rs 1S3.70 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l · Res,:ionsâvcl Tt1bi, âr10 selec10nlldo i>e'-<> emis~t ( X )?testador 1 ITomldor. 
2 . o ISS dtslb NOtí> f'ISC31 é dt\ltOO DENTRO cSo IT'i;r-<.ípio de llh3bela 
3 • Um~ vi.> desta l lota fiscal éo1 env13da P3"' o e ma 1 do ToM.ldor do Servi<o 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
83se de Cálculo 
V<1'0t de Ct~d !O 
Total de O«lu<Õtl 
To.,, de lmp Federais 
Va .ar do lSS . • 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

RS 875,00 
R$ 875.00 
RS 0.00 
R$ 0.00 
R$ 0.00 
R~.U.75 
RS 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

<l • A ,)uttnt.(ld:adt dMtll N~ Fis.ca poder.\ SN ver1hc da no S> e 1th btl.3 1 tir com bt com .:i 1:t 'l.>cáo do COdi90"' Ver "<.x.io 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 - UTIL.PVB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84 - MUNICIPAL nº 38 de 28/01175 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP CEP 11630-000 

Nota explicativa nº 02/2018 

Assunto: DIEFERENÇA DE PAGAMENTO DE NOTA FISCAL 

)o> Conforme agendamento do dia 29/03/18 em que se trata da diferença 
referente à Nota Fiscal 270 a ser paga no dia 05/04/2018, efetuo a 
transferência da mesma. 

llhabela, 05 de abril de 2018. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

715 / 105017-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A G T COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO ELETRON 

11.357 .095/0001- 11 

R$ 4.900,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

A G T COMERCIO 

NF 319 CONTRATO 

05/ 04/ 2018 - 16 :09:07 

Código da operação: 00199735 

Chave de segurança: 3JOXX9KMRPOQY3SG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/04/20 18 16:08 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

03/04/201811:07:44 000319 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: g4a05z6krxckwo 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

' AGT~ Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 

Endereço: AL TINO ARANTES Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

nfoon61tCó Complemento: 

Municipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP .: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MENSAL DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA EM (15) GRAVADORES DIGITAIS DVR E 74 CÂMERAS DE 
SEGURANÇA.NAS UBS E HOSPITAL MARIO COVAS.CONFORME CONTRATO. 

Atividade: 100 - Servicos de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,24% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 4.900,00 
1n;i~~Ji~P6~a1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i;?~?~~ Lei 1 u~~~faFe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVEN : 
DECRETO 6353 

ÃO 
201í 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

RS 0,00 
1 

R$ 4.900,00 
1 

R$ 109,76 
1 

R$ 4.900,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nota F"rscal E~lrõniça de SeNtçM Emítida Contou~ Oea~lo n~Ol de julho de 2015, p3R veribf a autenticidade desta Nota Fise41 acesse: http·/lwww nf,.car.tgualatuba com bt/va.lidoceo php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

1 



!CAI .~ li CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
1 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

li 

1 Pãg;,_, 1 
Posição: 

051<l412018 

Período de 05/04/2018 
até 05/04/2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGÊNCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

010354 

010355 

Pag: l.: 

ANTONIO 
028.988.128- DONIZETIE 
54 GONCAL VES 

CONTA 

104 3334 ~~~1~0 000071048-6 05/04/2018 

287.308.628- FLAVIA JUNQUEIRA 104 3334 Co~t~ 000000891-9 05/04/2018 
92 DA FONSECA Salano 

TOTAL GERAL: 

867,53 Real REMETIDO 

2.750,00 Real REMETIDO 

3.617,53 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



San1ta ~asa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando nº92/2018 

Para: Rafael Carlos Silva de Oliveira 

Departamento Financeiro 

Ilha bela, 05 de abril de 2018. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento de diferença salarial, referente a base de 
calculo de férias, sobre a gratificação, da competência março. 

ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES - R$ 867,53 
FLA VIA JUNQUEIRA DA FON_SECA- R$ 2.7.50,00 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

r. I 
·1 : . ( 

. I ' 
1 ' 
1 ' { 
i : l 
!: 

. f 

- --RDNIE FRANCfSCQ DE PAULA 
Enca.rregado de Departamentolde Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl,.,,,A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1938 / 1003958-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 

347.633.738-38 

R$ 416,77 

/--

L _5"\ u 
t 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEINE APARECIDA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/04/2018 - 16:40:35 

Código da operação: 00130449 

Chave de segurança: WME6JRMGN7UXMUL8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/2018 16:39 



1 

1 

1 

Ficha Financeira de Pagamento competência : 03/2018 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MIS::RICORJIA DE ILH!l.BELA 
C.N.P.J .... : 50.3t0.605/0001-38 
FUNCiONJl.RIO: 1041 - ANTONIO CARLOS TEIXEIHA DE A~DRJ!.DE FILHO 
C.P.F .. .. .. : 338.651 . 978-41 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 D~R Sobre Adicional I:isalubrid 4,00 
500 INSS 8, 00 
530 ?ensão Alimentícia O, 00 
550 Contribuição Sindical 1.347, 13 
552 Contribuição Confederati va 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347, 13 Base FGTS . .. : 1566,20 
Base INSS ... : 1566,20 FG'IS Mês .... : 125, 30 

{+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GER.~IS 

PROVEN·ros 

R$ 1. 347, 13 
R$ 190,80 
R$ 28,27 
R$ 0, 00 
RS O,GO 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

R$ 1. 566, 20 

R$ 972, 49 

Base IRRF ... : 

Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 16/04i2018 
HOR.~ DE EMISSti.O: 11 :54 :14 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

{- ) R$ 

l'J:4 ,13 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

125,30 
416, 77 
44, 90 
6, 74 

593,71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



nt-ernEt:::: Ba:nkiNg __ CalXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SlfBC/imprime_gfip.proccssa 

1de 1 

CAl9iA 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500024432 723401791800 407615050851 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.605/0001-38 

Cód. convênio: 0179 

Data de valídade: 07/04/2018 

Competência: 03/2018 

Valor r ecolhido: 244.372,34 

Identificação da operação: GRF COM PER 03 2018 

Data / hora : 06/04/2018 16:36:52 

Data de Débito: 06/04/2018 

Código da operação: 00564028 

Chave de segurança: QAJ9YNYLSXSRLVXS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

06/04/2018 16:36 



f"GTS 
flll'JOO OE IJAAAfo/Ttll. OD TêMPO OE SERVO;O 

GFIP - SEFIP 8 . 40 

GRF - GUIA DE RECOLHIM!::HTO DO FGTS 

GEP.ADA EM 06/04/2018 - 12 : 03 : 11 

SP.NTA CASA DE MISEP.ICOP.DIA DE ILHABELA 

03- FF \ .3 

639 1 3 . 054 . 654,26 721 

(0012)37330800 

8 

115 017930- 9 50 . 320 . 605/0001 - 38 03/2018 07/04/2018 

2-44 . 372 , 34 244 . 372,34 

*"'VAL')P FGT.3 A RECOLHER ATÊ O DIA 07 /04/2018'* 

858500024432 723401791800 407615050851 032060500016) 

F'GTS 
GFIP - SEFIP 8 . qo 

GP.F' - GUI.ll. DE RECOLHIME:l1TO DO FGTS 

GE?...~DA E~ 06/04/2018 - 12 : 03 : 11 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~BELA 

639 1 3 . 054 . 654 , 26 721 

.~'1TENTICAÇÃO MEC'ÂfüC.ll. 

(0012)37::E:S'•O 

8 

115 017930- 9 50 . 320 . 605/0001 - 3J 03/2018 07/G4/Z018 

244 . 372 , 311 0 , 00 244 . 372 , 34 

"'*l.iALOF FGTS A RECOLHE:R ATÉ O DIA 07 /04/2018•·,.. 

858500024432 723401791800 407615050851 032060500016) 

1 111 1111 11111 1111 1111 111 111 

AOTJ::i:J:'ICAÇP..O MECÂlHCA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 06/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 256,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 256,00 

Valor Pago (R$): 256,00 

34 191.09016 47370 .138696 90558.390002 1 
74860000025600 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: 610 ADVANCE NF 0 14737 

Data/hora da operação: 06/04/20 18 17: 03: 58 

Código da operação: 96657498 

Chave de segurança: 8FMEM353RYS8L1QA 
INTERVENÇ~O 

35112t}17 
Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

06/04/20 18 17:03 



Banco ltaú S.A. 1 341 1 Recibo do Sacado 
)Cal de Pagamento vencimento 

eAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/04/2018 
enefi ci ári o Agencia/codi go BeneS cÊ;ág g /O 5 5 8 3 _ 9 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

ot9 i 0~1201 a Num do Docume';t,o IEs DMe Doe . / Aceite N o9 lo 372oí8º Nosso Numero 
014737-01 01 109/ 01473701-3 

; o do Banco Carteira 
IERfe 

1 Quanti dade (x) Valor ( = ) valor do Documento 

109 256 , o-o 
istrucoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de exclusiva res ponsabilidade do benefici á rio.) ( -) Desconto/Abatimento 

Juros de Mora ao Dia de R$ 0,85 

~AO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa 

il'AO FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

~NVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 
igado r SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço : PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

1gador/Avalista 

Banco ltaú S.A.1 341 1 
>Ca 1 de Pagamento 

l?AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
rnefi ci ári o 
õIO AD VAN CE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
1.ta do Documento Num do Documento 'EsDMe Doe . 'Aceite N Data do Processament o 
)9/03/2018 014737-01/01 09/03/2018 
;o do Banco carteira 

109 1 ERS; e 1 Quantidade (x) valor 

1s t:rucoes (Todas i nformacoes deste bloqueto sao de exclusiva res ponsabilidade do beneficiário.) 

ruros de Mora ao Dia de R$ 0,85 

C ~ ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50. 320. 605/0001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenticacao mecanica 

Ficha de Caixa 
vencimento 

06/04/2018 
Agenci a/Codigo BenefêcGágig / 05583_ 9 
Nosso Numero 

109/ 01473701-3 
( = ) \la 1 or do Documento 

256,00 
( - ) Desconto/ Abatimento 

il'AO RECEBER--SEM O- ACRESCIMO POR -DIA DE A'r-RASO OU-COM- -<- _,. ) Mor.a/Mul.ta --- - -

.:JAO FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

~NVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 
1gador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

1gador/Aval ista 

( = ) Valor Cobrado 

CNPJ/ CPF: 50. 320 • 605/0001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenticacao mecanica 

3anco ltaú S.A. 1 341 1 34191.09016 47370.138696 90558.390002 1 74860000025600 
>cal de Pagamento Venciment o 

?A.'.;AVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/04/2018 
mefi ci ári o 
3IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP Agencia/ Codigo Benef9cg9i9 / 05583_ 9 
tta do Documento Num do Documento IEsÔ~e Doe. !Aceite N Data do Processamento NOS 50 Nu.r.ero 

)9/03/2018 014737-01/01 09/03/2018 109/ 01473701-3 
;o do Banco Carteira 1 ER$i e 1 Qua ntidade (x) Valor ( ~ ) va 1 or do Documento 

109 256 00 
1strucoes (Todas informacoes deste bloque to s ao de exc lusiva responsabilidade do beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento 

Turos de Mora ao Dia de R$ 0,85 INTERVENC ÃO 
2017 

lAO RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( _,. ) Mora/Multa DECRETO 63.~~, 
lAO FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

~NVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 
Lgador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 
Cidade : ILHA BELA UF : SP 

gador/Aval ista 

1111111111111111UI1111 l 11!1111111111111 

e - ) valor cobrado 

CNPJ/ CPF: 50 . 320. 605/0001-38 
11630-.000 

codigo de Baixa 
Autenticacao mecanica - Fi cha de compensacao 

, 



cCEBEMOS DE BIO ADV ANCE DIAGNOSTICOS L TDA - El'P OS PRODUTOS El<;U SER\11ÇOS CONST ANTJ!S DA NOTA FISCAL ELETRÜNIC' A INDICADA AO LADO 1 

-OSSÃO: 0910312018 VALOR TOTAL DE: 256,00 DESTINATÁRIO ·:s.o\NJ' A CASA DE ~·llSERICORDIA DE IUiABELA - PADRE BROSNILAU CHERECK , IS -

IDENTIF!CA\ AO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.014. 737 

SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO E...\1ITF.NTE DANFE o Bio Advance 810 ADV ANCE DIAGNOSTICOS LIDA - EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

llll l li l~ll l li l Ili li l l Ili li lllll li llllll 11111111111111111111111111111111111 DA NOTA FISCAL 

)QDiagnósticos CNPJ: 09.593.438/0001-03 LE.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 0 
p i,\VE DE ACESSO 

! - SAÍDA 
3518 0309 5934 3800 0103 5500 1000 0147 3714 02!1 4047 

ia Anísio de Abreu. 236 -Parque Cisper -São Paulo -SP 
Nº 000.014.737 

Consulta d e autenticid ade no p ortal n acional da NF- e 

:P: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda .gov.br/ p ortal 

FOLHA 1 / 1 
ou no si(e da Sefaz Auto riz ado ra 

ATUREZA DA OPERA\ AO PROTOCOLO DE AUTORIZA\ AO DE USO 

'ENDA 135180162963978 09/03/201814:40:05-03:00 
ISCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇAO ESTADUAL DO SliBST. TRIBUT. 

1 CNPJ 
147819309118 09.593 .438/0001-03 

ESl1NATARIO 1 REMETENTE 
OME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATADA E"IYUSSÀO 
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 09/03/2018 
'IDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAlDA 
'ADRE BROSNILAU CHERECK . 15 CENTRO 11630-000 
IUNIC!PJO lsP FONE / FA..\: l INSCRJÇÃOESTADUAL HORA DA SAJDA 
LHA BELA (12) 38961710 ISENTO 
ATURA / DUPLICATA 

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATIJRA VENCIMENTO VALOR 

Oôôl4737-ôl 06/M/2018 256,00 
Á LCULO DO IMPOSTO 

,\SEDE CALCULODOJCMS 1 VALOROO ICMS 

256,00 1 

BASE DE CALCTJl.0 DO JCMS S. T. 1 VALOR DO JCMS SUBSTITUIÇÃO 

46,08 o 00 o 00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

256,00 
ALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 

0,00 1 

VALOR DO DESC01'1TO 1 OUTRAS DESPES.\S ACESSORIAS j VALOR TOTAL DO D'J 
0,00 0,00 0,00 1 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
256,00 

.RANSl'ORT ADOR I VOLUMES TRAI'Sl' ORTADOS 

OME I RAZÃO SOCIAL FRETE P.OR C01'1 Aro] CODIGO Al-<Tr 1 PLACA DO VE!C\J1.0 UF GNRl /CPF 
:x ~~~ ~:~~;,,, o 
NDEREÇO MllNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

U ANTJDADE 

1 l rsÓPOR 
1 MARCA ! NUMERO I PESO BRUTO 1 PESO UQUIDO 
BIOADVANCE 1/1 2,00 1,00 

'ADOS DOS PRODuros I SERVIÇOS 

;60100 00 DESC'RIÇ.4.0 DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UN QUA.'IT VALOR 

1 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALJQUOTAS 
r !l.ODL'TO UNIT. TOTAL IC'MS !01S rei lCMS WI 

)1 00047 UREIA UV !001030-200 38220090 000 5!02 UN' 2, 128.00 256,00 2:56,0C 46.08 0,00 !8,0 o.o 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 18/1004 Validade: 

30/0712019 Valor dos tributos: R$ 80,51 - 31,45% 

-

. ( 
lY~ 
~ 
~~~ 

7>$ ,E b'J, '&~' 

._/ 
r:,7>~ ~'õ -:.\'-~ ~t~'i'N 

e..~~ ~'' "~'~'· . o<X • 
~\ ~1>t\ 
~t~~ 

i'>º 
>ADOS ADICIONAIS 'S~" " 
NF<1fl.MAÇÕES C'OMPLf~!E!ffARE~ Rl!SERVADO .>\Q flSCO 

/alor Apro'Ómado dos irnpootos - Lei 1274112012 -> 31,45%-> RS 80, 51 INTERVENÇÃO 01"-rE ISPT 

'cdido do Climc.e N v..,.bloc K.ENIA DECRETO 6353/2017 
1ENDENC'lA 

' ower<d by Al\<IS Avanço lnrorm~U<.i LTDA www.amslníon11all<a.<on1.br Ttl•íone (11) 2591-4006 



ntemet_Banking---C AIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 06/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 30.249,51 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto { R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

34191.09008 0924 7.212930 83247.180009 2 
74860003024951 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AD DE CONV 

FARMA PONTE AD DE CONV 

07 .550.300/0001-93 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

06/04/2018 17:27 



I.ntemet_Banking---C AIXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SHBC/impri me_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 30.249,51 

Valor Pago (R$): 30.249,51 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE 

Data/hora da operação: 06/04/2018 17:28:07 

Código da operação: 96690919 

Chave de segurança: U4UAAUJOGC337YQX 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/20 18 17 :27 



. Banco ltaú S/A 1341-71 
Local de Pagamenlo 

Até o vencimento, preferencialmente n o ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Benpfici~rio 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07 .550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento 1 Espécie doe. , Aceile Data processamento 

11/03/2018 16797124/1 DM N 12/03/2018 
Uso do banco Carteira 1 Espécie 1 Ouanlldade Valor 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedenle) 
APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00'% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Bencliciãrro 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,591 SALA 3 

18020-001 SOROCABA 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

VL. HORTENCIA 

SP 

CENTRO 

SP 

Recibo do Pagador 

vencimenlo 

06/04/2018 
AgP.ncialCódigo do Co.dRnle 

2938/32471-8 
Nosso Número 

109/00092472-1 
(=)Valor do documento 

(·)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/M11lta 

(+)Outros Acré~cimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Córligo de Baixa 

109/00092472-1 

A111enlic11ção mec.'lnir.a 

R$ 30.249,51 

-----------------------------------Cor1ena linha_Q2_0i ilha~-

ftl Banco ltaú S/A 1341-71 34191.09008 09247.212930 83247 .180009 
Local de Pagamento 

Até o vencimento, preferencialmente no ltaú e Após o vencimento, somente no ltaú 
Beneficiãrio 
FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 07 .550.300/0001-93 
Data do Documento No. documento 1 Espf.cie doe 1 Aceitt> 

11/03/2018 16797124/1 DM N 
Uso do banco Carteira 1 Espécie 1 Quantidade 

109 R$ 

lnstruções(Texto de responsabilidade do cedenle) 
APÓS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 1,00% 
APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 

11630-000 ILHABELA 

CENTRO 

SP 

Data proces•amento 

12/03/2018 
Valor 

2 74860003024951 
Vencim<>nto 

06/04/2018 
Agência/Código do Cedente 

2938/32471-8 
Nos!IO Número 

109/00092472-1 
(: )Valor do documerito 

(·)Desconto/Abalimento 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CPF I CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baiia 

109/00092472-1 

R$ 30.249,51 

Aulenlicaç:io me<:anica Ficha de Compensaç.ão 

111111111111111111111111111111111111111111111~~~~~i~~~~7 



lmpre1,i.ão de boleto httµ:// l 92.168.0.2/relatori0s/fechamen10/bok10.php?idJ cchamento= 1 ... 

1 de l 

Contratante: 

Nº Lote: 16797124 

Credenciada 

Fatura Mensal 
Nº 16797124 

SANTA CASA DE MISERlCORD!A DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.605/0001-38 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 

03.631.302/0001-56 

10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. NogLJeira Padilha, 591 - VI Hortência 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07.550.300/0001-93 

Fone: {15) 3224-5500 

Vencimento: 2018-04-06 

Emissão : 2018-03-11 

Total 

1.228,88 

29.020,63 

Total: 30.249,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/03/20 18 09: 11 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período -----~ Impressão 

D Aberto (sujeito a alterações) 12103/2018 09:02:35 

li'.'.'J Fechado Lote: 16797124 Page 1 of 11 

Chapa Cartão Funcionário Autorização Emissão Valor RS Aux.RS Total (R$) 

810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22729616 17/02/18 5,78 º·ºº 
810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22729601 17/02/18 39,59 º·ºº 
810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22751648 01 /03/18 26.99 º·ºº 
810 4504800 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 22719748 11/02/18 130,81 0,00 203,17 

771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 22758031 05/03/18 23.99 º·ºº 
771 4447900 ADEIL TON AMERICO DE OLIVEIRA 22748250 27/02/18 25,25 0,00 

771 4447900 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 22745542 26/02118 64.92 º·ºº 
771 4447900 ADEIL TON AME RICO DE OLIVEIRA 22724246 15/02/18 23,50 0,00 137,66 

611 4447930 ADIANE SOARES SANTOS 22749559 28/02118 46.35 º·ºº 46,35 

722 4447960 ADRIANA REGINA SOUZA 22758316 05103/18 123,30 º·ºº 123,30 

267 4448060 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 22737560 21/02/18 15.23 º·ºº 
267 4448060 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 22724595 15/02/18 150,85 0.00 166,08 

865 4639210 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 22735341 20/02/18 108.05 º·ºº 108,05 

285 4448140 ALINA CRISTINA GOES 22759394 06/03/18 193,85 º·ºº 193,85 

753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22741399 23/02/18 93.55 º·ºº 
753 4448150 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA GARCIA 22749279 28/0211 8 57,63 º·ºº 151,18 

214 4448160 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 22763448 08/03/ 18 58.82 º·ºº 58,82 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22751988 01 /03/18 130,31 º·ºº 
419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22727015 16/02/18 41 .58 º·ºº 
419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22720777 12/02/18 53,52 0.00 

419 4448170 ALINE SILVA DE JESUS 22722423 14/02/18 51 .21 º·ºº 276,62 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22741928 23/02/18 50,81 0,00 

17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22762083 07/03/1 8 113,26 º·ºº 
17 4448190 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 22719707 11/02/18 213,15 º·ºº 377,22 

737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22753685 02/03/ 18 103.24 º·ºº 
737 4448230 AMELIA MACHADO DE OLIVEIRA 22725696 16/02/18 46,11 º·ºº 149,35 

41 6 4448250 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 22758624 05/03/18 133.92 º·ºº 133.92 

370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22750396 28/02/18 69,78 º·ºº 
370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22760890 07/03/18 65.10 º·ºº 
370 4448280 ANA MARGARETH VIANA 22721665 13/02/18 66,22 º·ºº 201,10 

921 4803700 ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS 22719948 12/02/18 143.84 º·ºº 143,84 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22749464 28/02/18 5,50 0.00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22749460 28/02/18 40.12 º·ºº 
886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22751605 01 /03/18 22,19 0,00 

886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22753153 02/03/18 9.39 º·ºº 
886 4639450 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 22759325 06/03/18 26,49 º·ºº 103,69 

959 4807540 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 22752663 01 /03/18 133.20 º·ºº 133,20 

826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA JLJNIOR 22759602 06/03/18 82,54 º·ºº 
826 4635840 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR o ... .. 22727405 16/02/ 18 27.43 º·ºº 109,97 ....... 
108 4448390 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS ~ :3 22756267 04/03/18 43,25 º·ºº 
108 4448390 ANDREA COADELIA DOS SANTOS 

..... 
r- ~ 22721103 12/02/18 71.73 º·ºº 114,98 ~ 

221 4448420 ANGELA DA LUZ GONCALVES ;;: < ;; 22741547 23/02/18 93,88 0,00 93,88 ... 
93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~ !:: ~ 22763304 08/03/18 26.38 º·ºº 
93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~ 'f 'l 22728970 17/02/18 18,82 0.00 

93 4448430 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES ~ ~ 
., 

22719638 11/02/18 35.74 º·ºº 80,94 h 
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79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22740678 23/02/18 23.66 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22751986 01 /03/18 34,56 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22745266 26/02/18 70.92 º·ºº 
79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22725856 16/02/18 13,99 0,00 

79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22734884 20/02/18 68.17 º·ºº 
79 4448520 ARAUJO LIMA DE JESUS 22722319 14/02/18 34,67 0,00 245,97 

502 4448530 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 22757256 04/03/18 30.94 º·ºº 30,94 

62 4448560 BENED ITO ALCANTARA DE JESUS 22720481 12/02/18 222,16 º·ºº 222,16 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22760456 06/03/18 3.45 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22760434 06/03/18 51,97 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22738833 22/02/ 18 21 .96 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22730758 18/02/18 48,66 º·ºº 
81 1 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22724861 15/02/18 81 .92 0,00 

811 4504810 BENEDITO PAULA GARCES 22734946 20/02/18 10,35 0,00 218,31 

342 4448580 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 22735871 21 /02/18 197.19 º·ºº 197,19 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22743588 24/02/18 12,35 º·ºº 
768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22755012 03/03/ 18 65.52 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22727522 16/02/ 18 21,78 0,00 

768 4448610 CAMILA BERNAL ESTEVES 22737602 21/02/ 18 172.26 0,00 271 .91 

1008 4810630 CAMILA RODRIGUES BERNARDO VIEIRA 22748462 27/02/18 47,15 0.00 47,15 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 22762024 07,'03/18 16.63 0,00 

229 4448650 CARLA SOUZA PETINATTI 22733532 19102/ 18 116,47 0,00 133,10 

319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22763627 08/03/18 162.91 º·ºº 
319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22744571 25/02/18 80,65 º·ºº 
319 4448680 CARLOS EDUARDO PESTANA 22733137 19/02/18 95.79 0,00 339,35 

701 4448710 CARLOS SOUZA BATISTA 22743033 24/02/18 62,91 0,00 62,91 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22756078 03/03/ 18 40.55 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22757303 04/03/18 10,49 0.00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22727879 16/02/ 18 104.78 0,00 

432 4448730 CAROLINA DO VALE CALADO 22737397 21 /02/18 62,74 º·ºº 218,56 

887 4639460 CAROLINA MARLI CARVALHO 22762204 07/03/18 41.57 0,00 41,57 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 22743374 24/02/18 98,38 0.00 

406 4448750 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 22758696 05/03/18 77,58 0,00 175,96 

517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 22743050 24/02/18 89,93 º·ºº 
517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 22756529 04/03/18 137.59 º·ºº 
517 4448770 CATARINA DE FREITAS GARCIA 22732099 19/02/1 8 18,12 º·ºº 245,64 

201 4448790 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SIL 22757986 05/03/18 189.08 º·ºº 189,08 

49 4440820 CELIA DE GOES CAMILO <-:l .,,,.,.., 22745505 26/02/18 69,69 0,00 

49 4448820 CELIA DE GOES CAMILO ~·~ 2.2760207 06/03118 191.07 º·ºº 260,76 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA ~~ 22740113 22/02/ 18 10,17 0.00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 02. 22750351 28/02/18 15.24 0,00 

635 4448830 CELSO ALEXANDRE PEREIRA ~~ 22724429 15/02/18 39,98 0,00 65,39 

339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA ~ :("' P. 22755494 03/03/18 131.77 º·ºº 
339 4448840 CINTIA FERREIRA DA SILVA o ·~ !'j 22754132 02/03/18 151,40 º·ºº 283,17 

452 4448850 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES':..-1 22761879 07/03/18 32.34 º·ºº 32,34 
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516 4448880 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIR 22756608 04/03/18 84,98 º·ºº 84,98 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22758662 05/03/18 39,90 º·ºº 
119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22746744 26/02/18 39,90 º·ºº 
119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22737647 21 /02/1 8 91,33 0,00 

119 4448920 CLEYDE DE JESUS ALVES 22733265 19/02/1 8 149,01 0,00 320,14 

31 4448940 CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 22742843 24/02/18 120,41 0,00 120,41 

646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 22733001 19/02/18 37,18 º·ºº 
646 4448960 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 22722568 14/02/18 35,22 º·ºº 72,40 

475 4448970 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 22732188 19/02/18 140.24 º·ºº 140,24 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 22757891 05/03/18 74,76 0,00 

599 4449010 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 22728512 17/02/18 108.83 0,00 183,59 

555 4449020 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 22749238 28/02/18 41,21 º·ºº 41,21 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA 22755578 03/03/18 43,85 º·ºº 
851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA 22755572 03/03/18 29,97 0,00 

851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA 22741456 23/02/18 41.31 º·ºº 
851 4638240 DAMIANA MARIA BERNARDO SILVA 22747175 27/02/1 8 71,89 º·ºº 187,02 

122 4449060 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 22758762 05/03/18 69,96 º·ºº 69,96 

668 4449070 DANIELA GOES DE ABREU 22738623 22102/18 145,86 0,00 145,86 

744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22757249 04/03/18 30.83 º·ºº 
744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22761200 07/03/18 43,86 º·ºº 
744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22731491 18/02/18 131,07 º·ºº 
744 4449100 DANILO CAMILO DOS SANTOS 22745824 26/02/1 8 10,49 º·ºº 216,25 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 22745649 26/02/18 14,32 0,00 

765 4449120 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNC 22719538 11/02/18 27,79 0.00 42,11 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22754750 03/03/18 43.69 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22727060 16/02/1 8 70,28 0,00 

698 4449150 DAYANE SANTOS FERRAZ 22724766 15/02/1 8 78.76 0,00 192,73 

782 4449160 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 22752950 02/03/18 89,83 0,00 89,83 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22761888 07/03/ 18 73.47 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22745898 26/02/1 8 11,97 º·ºº 
215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22721381 13/02/18 53.55 0,00 

215 4449210 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 22721375 13/02/18 26,70 0,00 165,69 

401 4449230 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 22733744 19/02/18 156.14 º·ºº 156,14 

902 4665890 EOIRLEI SOUZA MATEUS 22744269 25/02/1 8 64,80 º·ºº 
902 4665890 EDIRLEI SOUZA MATEUS 22719191 11/02/18 48.91 0,00 113.71 

996 4810520 EDISILVO DIAS DE ARAUJO 22764874 09/03/18 27,73 º·ºº 27,73 

396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO O _. 22741040 23/02/18 8.48 º·ºº 
396 4449390 EDIVANA PEREIRA DE ARAUJO R ~ 22741033 23/02/18 209,43 0,00 217,91 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO ~trl 22760183 06/03/1 8 62.47 0,00 

420 4449580 ELIS REGINA SIMIONATO ó ~ 22738918 22/02/18 26,97 º·ºº 89,44 

321 4449610 ELISANGELA ROSA DA SILVA -· tr:I ~ ::_. 22752750 02/03/1 8 89.28 º·ºº 89,28 

830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS S~~ 22746924 26/02/18 42,42 º·ºº 
830 4637930 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SA~S~< 22734776 20/02/18 75.99 º·ºº 118,41 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS '::i -
22763151 08/03/18 122,97 0.00 

257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22747559 27/02/18 36.89 º·ºº 
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257 4449670 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 22747553 27/02/18 54.80 º·ºº 214,66 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22740187 22/02/18 174,13 0,00 

664 4449690 ERICK JOSE DA SILVA 22722403 14/02/18 43.28 º·ºº 217,41 

879 4639380 ERIKA ANDRADE DE SOUZA VALE 22722610 14/02/18 103,99 º·ºº 103,99 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22755928 03í03/18 34.99 0,00 

860 4639150 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 22740934 23/02/18 135,49 0,00 170,48 

685 4449720 EVA MARIA RODRIGUES 22758099 05/03/18 49.89 º·ºº 49,89 

465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 22731559 18í02/18 64,08 º·ºº 
465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 22737892 21i 02/18 24,21 º·ºº 
465 4449740 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 22737864 21 /02/18 130,78 0,00 219,07 

958 4807530 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 22757937 05/03/ 18 18,75 º·ºº 18,75 

454 4449810 FATIMA VIEIRA SANTOS 22731803 18/02/18 28,79 º·ºº 
454 4449810 FATIMA VIEIRA SANTOS 22727374 16/02/18 173.00 º·ºº 201,79 

202 4449830 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBER 22739785 2210211 8 39,90 º·ºº 
202 4449830 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBER 12744303 25/02/18 69,09 º·ºº 108,99 

127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 2.2745036 25/02/18 26,24 º·ºº 
127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22739053 22/02/18 10.99 º·ºº 
127 4449860 FERNANDO DE SOUZA 22747278 27/02/18 56,72 º·ºº 93,95 

791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 12746723 26/02/18 9.10 º·ºº 
791 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 22719743 11/02/18 30,30 º·ºº 
79 1 4449880 FERNANDO SILVA JUNIOR 227191 20 11/02/18 45.62 º·ºº 85,02 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 22751 937 01 /03/18 17,70 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 12738449 22/02/18 19.44 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 22732975 19/02/18 30,66 0,00 

812 4504820 FERNANDO ASSIS NASCIMENTO 22719 156 11/02/18 149.36 º·ºº 217,16 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 22764366 09103/ 18 88,11 0,00 

862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 12763048 08103/ 18 88.11 º·ºº 
862 4639170 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES 22731029 18/02/18 76,30 º·ºº 252.52 

537 4449970 GABRIEL DOS SANTOS 12745893 26/02118 109.20 º·ºº 
537 4449970 GABR IEL DOS SANTOS 22721632 13/02/18 156,15 º·ºº 265,35 

788 4449980 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 12744773 25/02/18 95.08 º·ºº 95.08 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22764459 09/03/18 80,54 º·ºº 
463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22745821 26/02/18 34,76 º·ºº 
463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22725905 16/02118 55,33 0,00 

463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22732770 19/02/18 2.84 º·ºº 
463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22732748 19/02/18 30,00 º·ºº 
463 4450000 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 22719383 11 /02/18 7,98 º·ºº 211,47 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTO~ ~ 22764418 09/03/18 45,88 0,00 

111 4450070 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOSQ ~ 22746168 26/02/18 106.93 º·ºº 152,81 

255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO ~ ~ 22739542 22102/18 16,46 º·ºº 
255 4450100 GISELE ANTUNES DE CASTRO e::: :e; 22722179 13102/18 26.24 º·ºº 42,70 

198 4450110 GISELE APARECIDA LEITE COSTA ~~ 22759562 06/03/18 107,15 º·ºº 107,15 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA -:::::.. ~ - ~ 
22737256 21/02/18 101 .09 0,00 

290 4450120 GISELE DA SILVA SOUZA ~o 22722046 13/02/18 46,63 0.00 147.72 

226 4450150 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES -l 2274 1229 23/02/18 46,36 º·ºº 46,36 
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135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22754780 03/03/18 21 .75 0,00 

135 4450290 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SA 22720424 12/02/ 18 59,69 0,00 81,44 

443 4450300 ILMA GONCALVES DOS SANTOS ?2754765 03/03/1 8 64.11 0,00 64,11 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT 22744337 25/02/18 95,83 0,00 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT ?2754782 03/03/18 14,50 0,00 

67 4450360 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANT ?2720418 12102/18 26,90 0,00 137,23 

335 4450370 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO ?2756955 04/03/18 64.67 º·ºº 64,67 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS ?2744614 25/02/18 39,90 º·ºº 
80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS ?2749982 28/02/18 27.55 0,00 

80 4450390 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 22737264 21/02/18 56,67 0,00 124,12 

299 4450460 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANT ?2724439 15/02/18 161.59 0,00 161,59 

1001 4810560 JANAYNA RESENDE SILVA ?2765140 09/03/18 46,26 º·ºº 46.26 

756 4450470 JEAN POL BERNARD ?2735050 20/02/18 57.78 0,00 57,78 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ?2741873 23102/18 9,20 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ?2751799 01/03/18 87.77 º·ºº 
294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ?2759839 06/03/18 36,15 º·ºº 
294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS ?2747248 27/02/18 11 ,89 0,00 

294 4450500 JESSICA TENORIO DE JESUS 22732995 19/02118 51.04 0,00 196,05 

407 4450540 JOAO PAULO SILVA ?2754697 03/03/18 13,17 º·ºº 
407 4450540 JOAO PAULO SILVA ?2737014 21 /02/1 8 27,71 º·ºº 
407 4450540 JOAO PAULO SILVA 22738450 22/02/18 18,95 0,00 59,83 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22758869 05/03/18 121,74 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22738293 21102/18 18.90 0,00 

888 4639480 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 22738289 21 102/18 7,72 º·ºº 148,36 

192 4450570 JOCILENE ETELVINA DA SILVA ?2739506 22/02/18 125.55 º·ºº 125,55 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22742798 24/02/1 8 33,08 0,00 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22729372 17/0211 8 41,75 0,00 

817 4504890 JONAS DE SOUZA SANTOS 22720767 12/02/1 8 132,44 º·ºº 207,27 

579 4450620 JOSE ADEILTON DA SILVA 22734891 20/02/ 18 150,31 º·ºº 150,31 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 22746314 26/02/18 52,13 0,00 

39 4450650 JOSE FERNANDES DE ARAUJO ?2750104 28/02/18 36.12 0,00 88,25 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 22741138 23/02/18 34,99 º·ºº 
734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS ?2753090 02/03/18 22.38 0,00 

734 4450720 JOSEFA MARIA DOS SANTOS ?2746495 26/02118 97,89 0,00 155,26 

194 4450730 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 22759747 06/03/18 171.52 0,00 171,52 

832 4637950 JOSIAS TOME DA SILVA 22733905 20/02/18 60,53 º·ºº 60,53 

624 4450800 JUCILENE BARBOSA MENDES 22733417 19/02/ 18 184,54 0,00 184,54 

183 4450810 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 22746902 26/02118 289,64 º·ºº 289,64 

712 4450820 JUCILENE SOUZA SANTOS CURS~ ::; 22764189 09/03/1 8 147.22 0,00 147,22 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS ~.-3 22740744 23102/18 39,09 º·ºº 
622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS ~~ 22759705 06/03/18 18.03 0,00 

622 4450830 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS ~s 22734977 20/02118 87,77 º·ºº 144,89 

450 4450860 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA ~~ 22731696 18/02/18 211 .99 0,00 21 1.99 

655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAFf"t;3 !r,;1 22755218 03/03/18 34,23 º·ºº 
655 4450870 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR ~ 0 22719668 11/02/18 69.63 0,00 103,86 

-
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99 4450950 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRA 22749650 28/02/18 16.87 º·ºº 
99 4450950 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRA 22759700 06/03/18 139,32 º·ºº 156,19 

913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 22742521 24/02/18 124,31 º·ºº 
913 4789270 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 22762667 08/03/18 78,41 0,00 202,72 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22758366 05/03/18 62,48 0,00 

456 4450960 KATIANE DE FREITAS GARCIA 22747237 27/02/18 42,72 0,00 105,20 

504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 22757996 05/03/18 21,55 º·ºº 
504 4450990 LAILA APARECIDA DA SILVA 22744147 25/02/18 12,04 º·ºº 33,59 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 22729983 17/02/1 8 32.39 0,00 

745 4451000 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA 22740673 23/02/18 52,67 0,00 85,06 

878 4639360 LAURO LUIZ B NASCIMENTO 22740029 22/02/18 126.95 º·ºº 126.95 

909 4666500 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 22730813 18/02/18 153, 10 0.00 153,10 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 22742419 24/02/18 76.49 0,00 

554 4451060 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 22719928 12/02/18 103,59 0,00 180,08 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22747409 27/02118 59.81 0,00 

538 4451100 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 22723861 15/02/1 8 113,66 º·ºº 173.47 

551 44511 20 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22761453 07/03/ 18 54.35 º·ºº 
551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22763144 08/03/ 18 32,65 0,00 

551 4451120 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SIL 22749120 28/02/18 79.32 0,00 166,32 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 22742627 24/02/1 8 14,32 0.00 

636 4451280 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS 22738451 22/02/ 18 25.02 0,00 39,34 

461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22762865 08/03/18 38,85 º·ºº 
461 4451350 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 22745970 26/02/1 8 51 .96 0,00 90,81 

165 4451 360 MARCELLY TAVARES SILVA 22753971 02/03/18 21,13 0.00 21,13 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22764954 09/03/ 18 30.32 0,00 

718 4451390 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 22740143 22/0211 8 151,07 º·ºº 181,39 

363 4451430 MARCIA VERONICA FERRACINI 22759792 06/03/18 59.79 0,00 59,79 

954 4807490 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 22748535 27/02/1 8 127,71 º·ºº 127,71 

155 4451580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 22741023 23/02/18 142.25 0,00 

155 4451 580 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 22763094 08/03/18 85,99 0,00 228,24 

438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 22762198 07/03/18 54.84 º·ºº 
438 4451590 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 22754532 03/03/1 8 73,11 º·ºº 127,95 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHA T 22740887 23/02/18 161.40 0,00 

45 4451620 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 22738694 22102/18 66,06 º·ºº 227,46 

19 4451660 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 22735203 20/02118 49.72 0,00 49.72 

349 4451680 MARIA DE LOURDES NOBRE 22764192 09/03/18 51,93 º·ºº 51,93 

61 4451730 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MART 22735128 20/02/ 18 84.57 º·ºº 84,57 

265 4451750 MARIA IMACULADA DOS SA:'.~ ·~ _ 22744636 25/02/18 67,06 º·ºº 
265 4451750 MARIA IMACULADA DOS SA~S~ 22744625 25/02/18 31.09 º·ºº 98.15 

694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO ~ ~ 22729945 17/02/18 136,73 º·ºº 
694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO ~;ri 22740638 23/02/ í8 51.59 º·ºº 
694 4451770 MARIA SUELI FLORIANO ~~ 22726403 16/02/18 21,99 º·ºº 210,31 

1010 4810650 MARIA APARECIDA DA SILVA "";3 1Pi 22766808 10/03/18 46.58 º·ºº 
1010 4810650 MARIA APARECIDA DA SILVA - u ~ 22764994 09/03/18 30,10 0.00 

1010 481 0650 MARIA APARECIDA DA SILVA 22761469 07/03/18 70.00 0,00 
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1010 4810650 MARIA APARECIDA DA SILVA ?2760421 06/03/18 125.72 º·ºº 272,40 

1002 4610570 MARIA PATRICIA CASTRO DE GOLVEIA ?2756737 05/03/1 8 57,09 0,00 57,09 

191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS ?2738261 21/02/18 26.11 º·ºº 
191 4451780 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS ?2731116 18/02/18 60,08 º·ºº 86,19 

907 4666490 MARIANA DE JESUS LINS ?2765768 10/03/ 18 73.02 0,00 73,02 

793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES ?2721625 13/02/18 46,70 º·ºº 
793 4469340 MARIANA LIMA GUIMARAES ?2742320 24/02/18 34.71 0,00 81,41 

948 4804060 MARIE ANNE PACHECO VAN SEBROECK 22759663 06/03/18 47,81 º·ºº 47,81 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA ?2745115 25/02118 19.96 º·ºº 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22741526 23/02/18 13,99 º·ºº 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22733516 19/02/18 92.78 º·ºº 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22733175 19/02118 19,96 º·ºº 
210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22725690 16/02118 27.94 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 22719704 11/02118 150,28 0,00 

210 4451800 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA ?2721178 13/02118 19.96 º·ºº 344,87 

469 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA ?2766566 10/03/18 51,96 º·ºº 
489 4451820 MARINEIDE CARLOS DA SILVA ?2732827 19/02118 116.60 º·ºº 168,56 

714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA ?2762165 07/03/18 37,10 º·ºº 
714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA ?2762570 08/03/18 18,15 º·ºº 
714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA ?2752917 02/03/18 19,47 º·ºº 
714 4451850 MARIO SERGIO SANTOS SERRA ?2722514 14/02/18 41,54 º·ºº 11 6,26 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA ?2758992 05/03/18 113,91 0,00 

150 4451860 MARISA DOS SANTOS BATISTA ?2725747 16/02/18 60.93 º·ºº 174,84 

784 4451890 MARIZIA DA SILVA ?2764533 09/03/18 12,99 º·ºº 
764 4451890 MARIZIA DA SILVA ?2754002 02103/18 140.83 º·ºº 
784 4451890 MARIZIA DA SILVA ?2727244 16/02/18 49,62 0,00 203,44 

935 4803930 MARLINI MAURI DE FREITAS ?2742177 24/02/18 33,90 º·ºº 33,90 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA ?2728015 16/02/1 8 116,17 º·ºº 
233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA ?2742536 24/02/18 41.76 0,00 

233 4451910 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA ?2734927 20/02/18 59,94 0,00 217,87 

499 4451920 MARL Y FERREIRA SENA DOS SANTOS ?2733431 19/02/18 59.12 º·ºº 59.12 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ?2763439 08/03/18 14,77 º·ºº 
573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ?2765685 10/03/18 31.89 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ?2739220 22/02118 73,49 0,00 

573 4451940 MARTA DE LUNA SILVA ?2732878 19/02/18 94.49 º·ºº 214,64 

947 4804050 MAYARA PINHO DOS SANTOS ?2758174 05/03/18 92,74 º·ºº 
947 4804050 MAYARA PINHO DOS SANTOS 22760461 06/03/18 57.07 º·ºº 149,81 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDE ?2764786 09/03/18 210,70 0,00 

404 4451970 MICHELE ANTONIA DA SILVAa;l_.E~NDE 22719223 11/02/18 99.42 º·ºº 310,12 

288 4452020 MIRIA DE JESUS n --:...;i ~ 22753319 02/03/18 13,38 0.00 

286 4452020 MIRIA DE JESUS ~~ 22761 889 07/03/18 29.97 º·ºº 
288 4452020 MIRIA DE JESUS ~~ 22761883 07/03/18 28,99 0,00 

288 4452020 MIRIA DE JESUS ~~ 22759749 06/03/ 18 60.12 º·ºº 
288 4452020 MIRIA DE JESUS ~-.e>~ 22724528 15/0211 8 151,46 º·ºº 283,92 

163 4452030 MIRIAM DE O SILVA CARVALHOq 0 22743136 24/02118 37.18 º·ºº 37,18 
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260 4452060 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 22747445 27/02/18 25.23 º·ºº 25,23 

820 4512110 MONICA DOS REIS PINHO ?2724323 15/02118 31,09 º·ºº 31,09 

430 4452110 NATALIA DE SOUZA SANTOS ?2739191 22/02/18 77.32 º·ºº 77,32 

577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22732208 19/02118 25,66 º·ºº 
577 4452120 NATALIA MOREIRA FELICIONI 22719815 11/02/18 37.92 º·ºº 63,58 

115 4452150 NATANAEL DA SILVA 22746538 26/02/1 8 173,67 º·ºº 
115 4452150 NATANAEL DA SILVA 22730792 18/02/18 34.24 º·ºº 207,91 

357 4452180 NEIDE DE CASTRO AMORIM 22732891 19/02/18 75,71 0,00 75,71 

448 4452230 NICOLE BERNARD 22739963 22/02/18 78.98 º·ºº 78,98 

930 4803880 NILDA FERREIRA GONCALVES 22740608 23/02/18 27,25 º·ºº 
930 4803880 NILDA FERREIRA GONCALVES ?2747337 27/02/18 11.11 º·ºº 38,36 

894 4665610 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22743343 24/02/18 54,29 0.00 

894 4665610 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22745652 26/02/18 35.07 º·ºº 89,36 

821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 22766091 10/03/18 96,25 º·ºº 
821 4512120 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO ?2758171 05/03/ 18 91,99 0,00 188,24 

217 4452290 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 22740794 23/02/18 23,55 0,00 23,55 

446 4452300 PATRICIA DE SOUZA BALBINO ?2741076 23/02/ 18 125.74 0,00 125,74 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ?2752261 01/03/18 132,50 0,00 

822 4512140 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ?2763087 08/03/18 64,59 º·ºº 197,09 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22763097 08103/18 33,23 º·ºº 
848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 2273 1313 18/02/ 18 125.70 0,00 

848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS ?2724185 15/02/18 25,34 º·ºº 
848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22721946 13/02/18 41 .83 º·ºº 
848 4638190 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 22720310 12/02/18 22,45 º·ºº 248,55 

153 4452370 PEDRO PAULO DE SOUZA ?2722941 14/02/ 18 158.60 º·ºº 158,60 

249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ?2749528 28/02/ 18 88,06 º·ºº 
249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS ?2725110 15/02/18 15.30 º·ºº 
249 4452390 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 22721113 12102/18 59,43 º·ºº 162,79 

619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS ?2764583 09/03/18 31.55 º·ºº 
619 4452410 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 22749939 28/02118 107,53 º·ºº 139,08 

801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS ?2729744 17/02/18 14.86 º·ºº 
801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS ?2744057 25/02/18 40,80 º·ºº 
801 4469410 QUELI ALMEIDA SANTOS 22727001 16/02/18 13.03 º·ºº 
801 4469410 OUELI ALMEIDA SANTOS ?271 9328 11/02118 40,30 º·ºº 108,99 

732 4452470 RAQUEL FERREIRA DA SILVA ?2755646 03/03/18 59.12 º·ºº 59,12 

114 4452500 REGIANE NUNES DA SILVA 22750201 28/02/18 45,26 o.ao 45,26 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 22751 632 01 /03/ 18 47.34 º·ºº 
48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES ?2761765 07/03/18 44,88 0,00 

48 4452520 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES ~ Z ?2757895 05/03/18 120.00 º·ºº 212.22 

973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO ~ ~ 22759822 06/03/18 14,12 0.00 

973 4807710 RENAN RODRIGO AMBROSIO ~ - -
~ ~ ?2759769 06/03/18 101 ,11 º·ºº 115,23 

1020 4810750 RENATA KUMAN ~ i:.t1 22761450 07103/18 212,08 º·ºº 212,08 

468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM ~ ~ 22750671 28/02/18 23.57 º·ºº 
468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM N :r;.i ?2727903 16/02118 47,81 º·ºº 
468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM ~ ~ ?2738128 21 /02118 26.67 0,00 
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468 4452630 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM ?2719501 11/0211 8 49.97 0,00 148,02 

825 4635830 ROBERTA DA CUNHA 22720834 12/02/18 242,42 0,00 242,42 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO ?2760069 06/03/18 67.02 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO 22759502 06/03/18 53,98 0,00 

904 4665910 ROBSON LUIZ MACEDO ?2728565 17/02/18 39.33 0,00 160,33 

891 4665580 RONIE FRANCISCO DE PAULA 22731643 18/02/1 8 139,22 º·ºº 
891 4665580 RONIE FRANCISCO DE PAULA 22753969 02/03/18 43.86 0,00 183,08 

647 4452670 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA ?2735990 21/02/18 155,75 º·ºº 155,75 

571 4452700 ROSANA SOARES DA CUNHA 22766736 10/03/18 26.31 º·ºº 26,31 

151 4452770 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 22726171 16/02/18 234,99 º·ºº 234,99 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA ?2753900 02/03/18 82.23 0,00 

640 4452790 RUTHE MONCAO LIMA 22735615 20/02118 27,03 º·ºº 109,26 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS ?2764050 09/03/1 8 24.35 0,00 

625 4452800 SABRINA DOS SANTOS 22725699 16102/18 70,38 0,00 94,73 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA ?2731741 18/02/18 109.08 0,00 

658 4452830 SAMUEL FREIRES BEZERRA ?2762928 08/03/18 103,25 o.ao 212.33 

697 4452860 SANDRA CRISTINA AGUIAR ?2729907 17/02/18 32.92 0,00 

697 4452860 SANDRA CRISTINA AGUIAR ?2757028 04/03/1 8 69,15 0,00 102,07 

910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA- AMBULATORIO ?2745405 26/02/ 18 18.67 o.ao 
910 4725330 SANTA CASA DE ILHABELA- AMBULATORIO 22753666 02/03/18 96,42 º·ºº 115,09 

197 4452890 SARANDA REIS DE ALMEIDA 22759624 06/03/18 19.59 0,00 19,59 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO 22759885 06/03/18 22,90 0,00 

140 4452910 SERGIO GONCALVES CARMELIO 22751574 01 /03/18 63.20 º·ºº 86,10 

102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS ?2740813 23/02118 31,98 o.ao 
102 4452960 SILVANA WENCESLAU DE JESUS ?2765472 10/03/18 16.53 º·ºº 48,51 

18 4452970 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA ?2730540 18102/18 50,82 º·ºº 50,82 

415 4453000 SIMONE PINHEIRO DA SILVA ?2759582 06/03/18 59.97 0,00 59.97 

159 4453040 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO ?2725107 15/02/18 73,93 o.ao 73,93 

177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES ?2761571 07/03/18 140,01 º·ºº 
177 4453060 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES ?2729264 17/02/18 121 ,21 º·ºº 261,22 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ~766704 10/03/18 11 .90 0,00 

444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ?2756299 04/03/18 39,03 o.ao 
444 4453100 SUZANA OLIVEIRA ROCHA ?2760104 06/03/ 18 13.84 0,00 64,77 

831 4637940 SUZANA DE SOUZA SANTOS 22746026 26/02/18 82,04 º·ºº 
831 4637940 SUZANA DE SOUZA SANTOS 22758249 05/03/18 42.29 0,00 124.33 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 22739774 22/02/1 8 73,29 0.00 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 22764448 09/03/18 69.09 0,00 

187 4453130 TARCISIA IRINEIA DA SILVA ?2737050 21 /02/18 31,95 0,00 174,33 

819 4506480 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE - -~ '";li' 22748277 27/02118 16.49 º·ºº 16.49 

823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE ~~ ~755661 03/03118 28,59 º·ºº 
823 4634940 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE -ii - -,.... ~ 22724035 15/02/18 147.28 º·ºº 175,87 

238 4453150 TATIANE DA SILVA REIS ~~ 22755843 03103/18 251 ,33 0,00 251,33 

884 4639430 TAYNARA DA SILVA VIEIRA MOURA SILV~ft:2: 22743239 24/02/18 115.42 0,00 115,42 

951 4804090 THAISA AGUIAR DE OLIVEIRA ~ ~, N l 22759047 05/03/18 138,06 o.ao 138.06 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA ~o 22765956 10/03/ 18 32.08 0,00 
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767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22747498 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22745315 

767 4453210 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 22738979 

519 4453300 VALOUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22757222 

519 4453300 VALOUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22739779 

519 4453300 VALOUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22739770 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22752339 

519 4453300 VALOUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22731522 

519 4453300 VALOUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22728959 

519 4453300 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 22735156 

95 4453330 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 22720272 

312 4453350 VANESSA BATISTA DO VALE 22749543 

312 4453350 VANESSA BATISTA DO VALE 22737076 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 22766337 

800 4469400 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 22721764 

213 4453370 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 22752837 

552 4453430 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 22742901 

305 4453470 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 22726864 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OUVE! 22766355 

329 4453490 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE CLIVEI 22744215 

263 4453500 WAGNER MARCEL LOPES 22731940 

889 4639510 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 22758088 

889 4639510 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 22758066 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22730050 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22756321 

431 4453520 WALACE NATALICIO ALVES 22723483 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 227401 98 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22728079 

817 4504900 WENDEL SANTOS PLACIDO 22760692 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22755361 

633 4453600 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 22742036 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS ?2761149 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22764293 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS ?2732501 

180 4453620 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 22721487 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22740748 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU ?2762496 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 22727525 

482 4453650 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAU 227511 42 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22729095 

759 4453660 ZAIRA BARBOZA 22722433 
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27/02/18 25.96 º·ºº 
26/02118 77,17 º·ºº 
22/02/18 60.04 º·ºº 
04/03/18 37,04 0,00 

22102/18 16.01 0,00 

22/02/18 68,41 º·ºº 
01 /03/18 55.64 º·ºº 
18/02/18 15,44 º·ºº 
17/02/18 104.75 º·ºº 
20/02/18 55,98 0,00 

12/02/18 77,31 0,00 

28/02/18 108,84 º·ºº 
21/02/18 78.37 0,00 

10/03/18 46,25 0,00 

13/02/18 34.58 º·ºº 
02/03/18 150,23 º·ºº 
24/02/ 18 93.00 0,00 

16/0211 8 220,11 0,00 

10/03/18 78.26 0,00 

25/02/1 8 57,84 º·ºº 
19/02/18 50.61 0,00 

05/03/18 34,71 0,00 

05/03/18 130.28 0,00 

17/02/18 77,97 º·ºº 
04/03/18 33,90 0,00 

14/02/18 33,90 0,00 

22/02/18 38.62 0,00 

16/02/18 58,94 º·ºº 
06/03/18 33.89 0,00 

03/03/18 91.77 0,00 

24/02/18 25.51 º·ºº 
07/03/18 41,40 º·ºº 
09/03/ 18 15.00 0,00 

19/02/18 26,31 0,00 

13/02/18 38.82 º·ºº 
23/02/18 16,48 º·ºº 
08/03/ 18 29.80 0,00 

16/02/1 8 181,85 º·ºº 
01 /03/18 49.33 º·ºº 
17/02118 76,07 º·ºº 
14/02/18 149.95 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

195,25 

353,27 

77,31 

187,21 

80,83 

150,23 

93,00 

220,1 1 

136,10 

50,61 

164,99 

145,77 

131,45 

117,28 

121.53 

277,46 

226,02 



Farma Ponte Administração de convênio 

Empresa: 03140- - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Situação do Período ----~ 

D Aberto (sujeito a alterações) 

0 Fechado Lote: 16797124 

Chapa Cartão Funcionário 

Total Geral do Relatório (R$) 

Impressão 

12/03/2018 09:02:35 

Page 11 of 11 

Autorização Emissão Valor RS Aux. R$ Total (R$) 

30.249,51 0,00 30.249,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



temet Bank.ing---C-AlXA 

CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 06/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 825,00 

Juros (R$}: 0,55 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 8,25 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento {R$}: 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto_nov ... 

34191.57288 79024.610002 78005.760000 4 
74850000082500 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34 1 

60701190 

HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA 

HEMOTEC ELETROMEDICINA LTDA 

10.453 .782/0001-78 

STA CASA MISER. ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S.~ 12017 

06/04/2018 17:32 



1ternet Bank.ing---C-AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

: de2 

Valor Calculado (R$): 833,80 

Valor Pago (R$) : 833,80 

Identificação do Pagamento: HEMOTEC ELETROMEDICINA 

Data/hora da operação: 06/04/2018 17:33:14 

Código da operação: 96697806 

Chave de segurança: R8KQQWWJGYZWQTHL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/2018 17:32 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamenlo Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

HEMOTEC ELETROMEDIC INA L TDA CNPJ 10.453.782/0001-78 0007180057-6 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA ANHUMAS 267 V ILA MOTA BRAGANCA PAULISTA SP 12903-260 

Data do documento No. Do documento Espécie doe. l~eite Data Processamento Nosso Número 

13/03/2018 837 DSI 13/03/2018 157128790246-1 
Uso do Banco Carteira IEspéLie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 825,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Outilquer dúvida sobre este boleto conlale o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,55 AO DIA 

(-) Descontos/AbaLimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 8,25 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 

(+) Mora/Mutta 

(=}Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISER. ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PD. BRONISLAU 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191.57288 79024.610002 78005.760000 4 74850000082500 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENC IMENTO 05/04/2018 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

HEMOTEC ELETROMED IC INA L TDA CNPJ 10.453.782/0001-78 0007180057-6 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA:ite Data Processamento Nosso Número 

13/03/2018 837 DSI 13/03/2018 157128790246-1 

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

157 RS 825,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre eslt! boleto contdte o beneflci.lrio. (-} Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,55 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 8,25 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISER. ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PD. BRONISLAU 15 11630-000 CENTRO ILHABELA 

Sacador/Avalista: 

1111111111111111111111111111 rn 11111111111111 

SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânio·a 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANÇA PAULISTA - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços 

837/NFS·e 

~ -~ l!h1·· .. l!I 
~ .. : 

Número I Série 

Prest. do Serviço 

837 I NFS-e Emissão 13/03/2018 16:19:41 Incidência Bragança Paulista (SP) ISS a reter Não 

13/03/2018 Código de verificação 2UFW.KJ1G.2TAZ.FVNO Exigibilidade Exiglvel RPS 

Prestador de Serviços 
Nome/Razão Social: HEMOTEC ELETROMEDICINA L TOA· ME 

CPF I CNPJ: 10.453.782/0001-78 

Endereço: R. ANHUMAS, 267 - Bairro: SANTA LIBANIA - Cep: 12904200 

Telefone: 4033-6528 

lnsc. Mun.: 036689 

Email: 

Nome Fant.: HEMOTEC 

Município: Bragança Paulista - SP 

Cod. Mob.: 036689 

Tomador de Serviços 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF I CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Reg.: Simples 

Pais: Brasil 

lnsc. Est.: 225.227.775.113 

Reg.: 

Endereço: RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK, 15 - Bairro: CENTRO • Cep: 11630000 

Telefone: 

lnsc. Mun.: 

Email: 

Municipio: llhabela - SP 

Código do Serviço/Atividade 

Pais: Brasil 

lnsc. Est.: 

14.14.01 · Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga, conserto. restauração, blindagem. manutenção e conservação de máquinas. velculos, aparelhos. 
equipamentos. motores. elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam ( 3.50 %) 

• SS. Correspondenle aos itens de sef'11ço do códlgo tnbutârio municipal ou a LC 11612003 

Discriminação dos Serviços 
Descrição 

CONSULTORIA T~CNICA CONFORME PROPOSTA APROVADA 017493 R$ 

FATURA VIA BOLETO BANCÁRIO 
N 837 
VENCIMENTO 05/04/2018 

Valor aprox dos tributos R$ 110,96 (13,45 %) Fonte: IBPT 

PIS INSS 

Observações 

Tributos Federais 
CSLL 

Unitário 

825.00 

IRRF 

Qtd. 

1,00 R$ 

Total 

825,00 

COFINS 

Detalhamento de Valores 

Valor Total da Nota(R$) Deduções Permitidas em Lei(R$) Base de Cálculo(R$) Alíquota(%) 

825,00 º·ºº 
Outras Retenções(R$) 

º·ºº Valor Líquido: R$ 825,00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

ESTA NOTA FISCAL NÃO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:HEMOTEC ELETROMEDICINA L TDA ·ME 

Recebi(emos) de HEMOTEC ELETROMEDICINA L TOA - ME, os serviços constantes da nota fiscal Nº 837. série NFS-e. conforme verificável pelo 
endereço eletrônico: 

hllo'//www govdjqjtal com br/documento/2UFW KJ1 G,2JAZ FVNO 

Data: Assinatura: 

Pagina 1de1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Grupo Hemotec 
Rua Anhumas, 267 • VIia MoHa • Braganca Paullsla·SP -12903·260 • (11)971 12·3661 

vendas@grupohemotec.com.br www.grupohemotec.com.br 

PEDIDO DE VENDA 017493 

Cliente .: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA - SANDRA 
Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
CPF/Cnpj: 50.320.605/0001 -38 Cpl: 

(11 )4032 -1652 

CNPJ 10.453.782/0001-78 

Hora: 15:49 Data: 09/03/2018 

UF: SP CEP: 11630-000 

Referencia Descrição do Item uni Valor Quantia Valor Total 

000205-DIVERSOS (ALIMENTAÇÃO, ESTADIA, DESLOCAMENTO) 
CONSULTORIA O 0034 6-CONSULTOillA TECNICA 

Informações I Anotações I Observações Gerais do Pedido 
pagamento para 28 ddl 

Vendedor: PAULO FERREIRA 
Situação Atual: Aguardando Aprovação 
Condições de Pagamento: 

GRATO PELA PREFERENCIA 

400,00 
425,00 

1,000 
1,000 

VALOR PRODUTOS: 

FRETE 

400,00 
425,00 

825,00 

VAL/ R TO~AL : 825 , 00 

""~ ~ \ 0'1'''«' 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



nt eRnet Ba.nking C.AIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _ terc. processa 

1de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CA'fXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1612 / 1003778-6 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753 .298-36 

R$ 1.378,19 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/04/2018 - 10:17 :35 

Código da operação: 00128368 

Chave de segurança: U9H36P4MPW4LQ16Q 

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

06/04/2018 10:16 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C. P. F ...... : 256. 020 .028-71 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

40 Férias 30,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30,00 
50 113 de Férias 30,00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 
256 GR.~TI FICAÇÃO SA.~U 0,00 
271 J .E.T . 8% 8,00 
500 INSS 11, 00 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
550 Contribuição Sindical 2.186,51 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 30,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/04/2018 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2186,51 Base FGTS . .. : 6197' 92 
Base INSS . . . : 5645,80 FGTS 11ês .... : 495,83 

(+) 

(=) 

C.B. O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 2 

........ .. 

RS 4.316,84 
RS .621. 04 

RS 1. 439, 61 
R$ 1.960,27 
RS 264,55 
RS 174,92 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 0, ilO 

C,00 

R$ 8.779,23 

R$ 0,00 

Base IRRF ... : 
Ded . De pen .. : 

DATA DE EMISS.~.O: 28/03/2018 
nO~~ DE EMISSAO: 10:55:09 

RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
?.$ 

(- RS 

0,00 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
1. 378, 19 

72, 88 
8,25 

5.758 ,45 
813, 97 

32,50 
93,95 

8.779,23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de l 

.•. c_ J::S.ankmg ... c aIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SlIBC/im prime _ted _ terc.processa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698 .078- 11 

R$ 275,48 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA PENSAO 

PENSAO AUMENTICIA 

06/04/2018 - 10:19:48 

Código da operação: 00129005 

Chave de segurança: WX6TA8RG2U951LC1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/2018 LO: 19 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALEXANDRE PEREIRA 
C. P. F . .. . .. : 306 .270 .338-57 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381, 60 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 22,41 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 56, 53 
173 Horas Extras 75% 10,00 R$ 151,27 
201 Gratificacao O, 00 R$ 2SB,66 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
520 Falta (DIAS) 1,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 1.347,13 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.217,60 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.090,06 

Salário Base : 1347, 13 Base FGTS ... : 2172, 70 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 2172,70 FGTS Mês . . . . : 173, 82 Ded. De pen . . : 

Competência : 03/2018 

C.B.O. : 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 11/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 14 :14 :54 

R$ 
il.$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1322,50 
379,18 

DESCONTOS 

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

195,54 
44, 90 

275, 48 
44,90 
6, 74 

4 94, 59 
65,39 

1.127, 54 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3/2017 



nternet BankinG ... CAIXA https://internetban king.caixa.gov. br/S l IBC/in1prime _ted _ terc. processa 

de 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 6872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/04/2018 - 10:21:58 

Código da operação: 00129650 

Chave de segurança: ARH4H95UK471575C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/20iB 

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.: 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 45,12 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15, 00 
530 Pensão Alimenticia O, 00 
550 Contribuição Sindical 2. 993,97 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2993,97 Base FGTS ... : 4503,87 
Base INSS ... : 4503,87 FGTS Mês .... : 360,31 

5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

PROVENTOS 

R$ 2.993,97 
R$ 95, 40 
R$ 180,69 
R$ 14, 13 

R$ 1.219, 68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.503,87 

(=) R$ 2.141,42 

Base IRRF . .. : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 11/04/2018 
HO!i..~ DE EMISSÃO: 14 :15 :12 

(-) 

3656,44 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 495, 43 
R$ 193,67 
R$ 352, 00 
R$ 99 , 80 
R$ 8, 25 
R$ 98, 25 
R$ 642,72 
R$ 212,33 
R$ 260,00 

R$ 2.362 , 45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



[nteR-n et---Banking---CAIXA https ://intemetbanking. caixa.gov. br/S IIB C/im prime_ ted _ter e. processa 

1de1 

CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1938 / 1003958-4 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 
// t :;\o 

~ 

347.633.738-38 

R$ 416,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEINE APARECIDA PENSAO 

PENSAO AUMENTICIA 

06/04/2018 - 16:40:35 

Código da operação: 00130449 

j 
cJ 1.) 

(L ~ 

Chave de segurança: WME6JRMGN7UXMULB 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 03/2018 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J . . . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1041 - ANTONIO CARLOS TE IXEIRA DE ANDRADE FILHO 
C. P. F .... . . : 338 .651 .978-41 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubri dade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 8,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
550 Contribuição Sindical 1.347, 13 
552 Contribuição Confederat iva O, 50 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/04/2018 
LÍQIJIDO => 

Salário Base : 1347, 13 Base FGTS ... : 1566,20 
Base INSS ... : 1566,20 FGTS Mês .... : 125,30 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 190, 80 
R$ 28,27 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1. 566, 20 

R$ 97 2, 4 9 

Base IRRF ... : 
Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 16/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 54 : 14 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1024 , 13 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

125,30 
416,77 

44 ' 90 
6, 74 

593, 71 

INTERVENÇÃO 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 00000000 

7429 / 00000009067-8 

0 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098- 11 

R$ 719,44 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR PENSAO 

06/04/2018 - 10:26:23 

Código da operação: 00130801 

Chave de segur a nça: SC4W3RGY21PNVAN7 

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

l 

INTERVENÇÃO 
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Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA C~.SA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0180 - WILLIAM SILVEIRA ~)S SANTOS 
C.P .F .. .. .. : 300 .157 . 278-74 

COD DESCRIÇÃO REFERf.NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 18,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 
173 Horas Extras 75% 16,00 
271 J .E .T . 8% 8,00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
550 Contribuiçao Sindical 2. 782, 30 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA º·ºº 705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 
716 SOS FARM.l\ 0, 00 
717 ILHA ÓT ICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS .. . : 3921,05 
Base INSS . . . : 3921,05 FGTS Mês . ... : 313,68 

Pagamento 

C.B.O.: 

?!. : : •:'!'·)5 

RS 2.782,30 
R$ 190,30 
R$ :25,2(, 
R$ 71,40 
RS 18,55 
R$ 28,27 
RS 481, 95 
RS 222,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
!l.S O, C•u 
o• . O o, I'.\" 
RS 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ ú,00 

(+) RS 3. 921,05 

(=) RS 1. 782, 40 

Base IRRF .. . : 
Ded. DepEn .. : 

Competência : 03/2018 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO: 28/03/2018 
HOR.ll. DE EMISSAo: 10 :56 :13 

il.$ 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 

R$ 

RS 
R$ 

(-) RS 

2770,29 
0,00 

DESCONTOS 

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

431,32 
64 1 97 

719, 44 
92, 74 
8,25 

101, 76 
391,54 
19,10 

121,53 
188,00 

2.138,65 

INTERVENÇÃO 
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CAl'A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Fina lidade : 

Ident ificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora d a operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

1381 / 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 

10.206.278/0001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO 

NF 180 

06/04/20 18 - 16:46:23 

Código da operação: 00132214 

Chave de segurança: MUF8001P4KPNA78N 

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

INTERVENÇÃO 
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~::.... .. ..., . 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

• 
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 180 
. 

Data e Hora da Emissão 02/04/2018 10:06:52 Competência 2/4/201 8 Código de Verificação 220891155 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL - SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome N.A COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal 1 76181 Municlpio 1 SAO CAETANO DO SUL - SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY , 1335 - SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone 
1 

(11)4228-4804 e-mail 1 anafrías.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 
1 

50.320.605/0001-38 1 Inscrição Municipal 
1 1 Municlpio 1 ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

(12)3896-9221 
1 

e-mail 1 

Discriminação do Serviço 
:Contrato de Manutenção Preventiva . 
Perlodo: 01 /03/2018 á 28/04/2018. 
~ondição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço / Atividade 

14.0113530570 -APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

PIS(R$) 
1 

COFINS (R$) 
1 1 

IR(R$) 
1 

INSS (R$) 
1 

CSLL (R$) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador ào Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 25.000.00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tribulação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado º·ºº 
(-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-)Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido º·ºº 1-Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSQN R$ º·ºº 2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autentic idade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://saocaetano.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. 

INTERVENCÃO 
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Equipamento Marca Modelo 

Autoclave Cristofoli Vitale 

Balança Welmy R 110 

Colposcopio MedPej PE-2000Rl 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfigmomanometro Premi um Obeso 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 

Foco de Luz MedPej FC-3000 

Negatoscopio Komex 1 Parede 

Seladora Agir Protec Seal 

1 nfravermelho AG Pedestal 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Philips 

Infravermelho 

laser lbramed laserpulse 

laser lbramed Laserpulse 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Bioset Thermowave 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Quark 976 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carci Tensmed li 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carcl Tensmed li 

Ultrassom HTM 
Sonic 

Compact 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom lbramed 5onopulse 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ult rassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Quark Proseven 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: 1 O J/O 3/ J_{) /fJ j 

Numero de Série Patrimônio Setor 

VF6110397l487365 33878 Santa casa 

51673 Santa casa 

59745 Santa casa 

970 Santa casa 

MFD2D1506007816 Santa casa 

2720929 Santa casa 

11375 Santa casa 

11783 Santa casa 

77389 26865 Santa casa 

6 Santa casa 

Santa casa 

1215.A Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

9294 Fisioterapia 

288830030 33901 Fisioterapia 

241380002 33378 Fisioterapia 

3622 Fisioterapia 

202 Fisioterapia 

252530012 33500 Fisioterapia 

905 Fisioterapia 

244370038 33901 Fisioterapia 

99071 Fisioterapia 

99066 Fisioterapia 

229220079 33738 Fisioterapia 

40443113 24203 Fisioterapia 

254140022 33737 Fisioterapia 

40443114 24204 Fisioterapia 

99428 Fisioterapia 

41443821 24199 Fisioterapia 

211430082 33431 Fisioterapia 

1844 Fisioterapia 

41443823 24201 Fisioterapia 

450 Fisioterapia 

Aprovado Reprovado 

fl-/! 
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WW\v.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 



1 

E q ui p ame n tos Hosp i talares 
ATENDIMENTO EXTERNO Nº 125 

ENDEREÇO: ____________________ ________ N2 __ _ 

EQUIPAMENTO 

EQUIP: A FABRICANTE: f'A 1 MODELO: , ,e A/ 

N2 SÉRIE: / PATRIMÔNIO: TAG: 

DEFEITO INFORMADO: A _.,_M_ j ~ 

VERIFICAÇÃO DO DEFEITO APRESENTADO 

ITENS DE VERIFICAÇÃO Situação 

INTEGRIDADE FISICA DO EQUIPAMENTO ( l c ( ) N.C. ( )A.P 

INTEGRIDADE FISICA DOS ACESSORIOS ( l e ( ) N.C. ( )A.P 

LIM PEZA DO EQUIPAMENTO ( ) e ( ) N.C. ( ) A.P 

LIMPEZA DOS ACESSORIOS ( l e ( ) N.C. ( ) A.P 

CARGA DA BATERIA ( ) e ( ) N.C. ( )A.P 
TESTE DE FUNCIONAMENTO ( ) c ( ) N.C. ( )A.P 

MANUTENÇÃO REALIZADA 

, /Ó 
DATA DO TERMINIO __} __}_ HORÁRIO --- INTERUENÇÃO 

Eduardo Dyszy .v 
TÉCNICO: _ __ R..,..es;>tolp ...... T....,é~s++1Ri""'sa---RESPONSÁVEL / HOSPITAL. ____ ____ _ l}'"E;.f..'-ICRETO 6353/2017 

Support Med 
C- CONFORME NC- NÃO CONFORME A.P-AGUARDANDO PEÇA 

Avenida Presidente Kennedy nº 1335 Conj. 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-010 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 



. 
Equ i pamentos Hospitalares 

ATENDIMENTO EXTERNO Nº 125 

CLIENTE: ___ ____;e__ _____ ____: ___ _;_ ________________ _ 

ENDEREÇO: ____________________________ N2 __ _ 

-
SOLICITANTE: /, SETOR: DATA DE ABERTURA:___/ ~-Hora rio 

EQUIPAMENTO 

N2 SÉRIE:-------PATRIMÔNIO: ______________ TAG: - ----

VERIFICAÇÃO DO DEFEITO APRESENTADO 

ITENS DE VERIFICAÇÃO Situação 

INTEGRIDADE FISICA DO EQUIPAMENTO ( l e ( ) N.C. ( ) A.P 

INTEGRIDADE FISICA DOS ACESSORIOS ( l e ( ) N.C. { )A.P 

LIMPEZA DO EQUIPAMENTO ( l e ( ) N.C. { ) A.P 

LIMPEZA DOS ACESSORIOS ( )C ( ) N.C. ( ) A.P 

CARGA DA BATERIA ( ) e ( ) N.C. ( ) A.P 

TESTE DE FUNCIONAMENTO ( ) e ( ) N.C. ( ) A.P 

MANUTENÇÃO REALIZADA 

.. / I 

DATA DO TÉRMINIO __J __J ~ HORÁRIO I / I Y. 
Eauar~Dyszy 

TÉCNICO: Resp. Técnico RESPONSÁVEL/HOSPITAL 
Support Med ------ - -----

C-CONFORME NC- NÃO CONFORME A.P-AGUARDANDO PEÇA 

Avenida Presidente Kennedy nº 1335 Conj. 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-01 O 

www.supporthospitalar.com. br Telefone: ( 11) 4227-4 700 



Equipamento Marca Modelo 

Autoclave Cristofoli Vital e 

Balança Welmy R 110 

Colposcopio MedPej PE-2000RL 

Colposcopio DF Vasconsetos 

Detector Fetal Doppler FD-2000 

Esfigmomanometro Premium Obeso 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 

Foco de Luz M edPej FC-3000 

Negatoscopio Komex 1 Parede 

Seladora Agir Protec Seal 

Infravermelho AG Pedestal 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

1 nf ravermelho Arktus 

Infravermelho Philips 

Infravermelho 

Laser lbramed Laserpulse 

Laser lbramed Laserpulse 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Bioset Thermowave 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Quark 976 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens HTM Tens/ Fens 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carci Tensmed li 

Tens/Fens ibramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carci Tensmed li 

Ultrassom HTM 
Sonic 

Compact 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ult rassom lbramed Sonopulse 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Quark Proseven 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: J j l// O 3 J )_O ./ g J 

Numero de Série Pat rimônio 

VF6110397L487365 33878 

51673 

59745 

970 

MFD201506007816 

2720929 

11375 

11783 

77389 26865 

6 

1215.A 

9294 

288830030 33901 

241380002 33378 

3622 

202 

252530012 33500 

905 

244370038 33901 

99071 

99066 

229220079 33738 

40443113 24203 

254140022 33737 

40443114 24204 

99428 

41443821 24199 

211430082 33431 

1844 

41443823 24201 

450 

Setor 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Santa casa 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Aprovado Reprovado 
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Equipamento Marca Modelo 

Autoclave Cristofoli Vitale 

Balança Welmy R 110 

Colposcopio MedPej PE-2000RL 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler FD-200D 

Esfigmomanometro Premium Obeso 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 

Esfigmomanometro Anerólde Adulto 

Foco de Luz MedPej FC-3000 

Negatoscopio Komex 1 Parede 

Sela.dora Agir ProtecSeal 

Infravermelho AG Pedestal 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Philips 

Infravermelho 

Laser lbramed Laserpulse 

Laser lbramed Laserpulse 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pu lse 

Ondas Curtas Bioset Thermowave 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Quark 976 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carci Tensmed li 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carci Tensmed li 

Ultrassom HTM 
Sonic 

Compact 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom lbramed Sonopulse 

Ultrassom Carcl Sonomed IV 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Quark Proseven 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: 1 ;)_ 1(O3/ :Jt1 rJ 1 

Numero de Série Patrimônio Setor 

VF6110397L487365 33878 Santa casa 

51673 Santa casa 

59745 Santa casa 

970 Santa casa 

MFD2D1506007816 Santa casa 

2720929 Santa casa 

11375 Santa casa 

11783 Santa casa 

77389 26865 Santa casa 

6 Santa casa 

Santa casa 

1215.A Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

9294 Fisioterapia 

288830030 33901 Fisioterapia 

241380002 33378 Fisioterapia 

3622 Fisioterapia 

202 Fisioterapia 

252530012 33500 Fisioterapia 

905 Fisioterapia 

244370038 33901 Fisioterapia 

99071 Fisioterapia 

99066 Fisioterapia 

229220079 33738 Fisioterapia 

40443113 24203 Fisioterapia 

254140022 33737 Fisioterapia 

40443114 24204 Fisioterapia 

99428 Fisioterapia 

41443821 24199 Fisioterapia 

211430082 33431 Fisioterapia 

1844 Fisioterapia 

41443823 24201 Fisioterapia 

450 Fisioterapia 
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: Equipamento · , Marca- , Modelo - , 

Autoclave Cristofoli Vitale 

Balança Welmy R 110 

Colposcopicr • MedPej PE-2000Rl· 

Colposcopio DF Vasconselos 

Detector Fetal Doppler F0-200D 

Esfigmomanometro· Premlum Obescr · 

Esfigmomanometro Anerólde Adulto 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 

Fcccrd~Luz McdPcj FC-3000 

Negatoscopio Komex 1 Parede 

Seladora Agir Protec Seal 

Infravermelho AG· Pedestal 

Infravermelho 

Infravermelho Arktus 

Infravermelho Arktus 

1 nfravermelho Philips 

Infravermelho 

Laser lbramed Laserpulse 

Laser lbramed Laserpulse 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Bloset Thermowave 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 

Ondas Curtas Quark 976 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens HTM Tens/Fens 

Tens/ Fens HTM Tens/Fens 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carci Tensmed li 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 

Tens/Fens Carci Tensmed li 

Ultrassom HTM 
Sonic 

Compact 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom lbramed Sonopulse 

Ultrassom carci Sonomed IV 

Ultrassom Carci Sonomed IV 

Ultrassom Quark Proseven 

Atendimento Santa Casa 

Data Atendimento: 

Numero de-Série- Patrimônio · , Setor· 

VF6110397L487365 33878 Santa casa 

51673 Santa casa 

59745 . Santa· casa·· 

970 Santa casa 

MFD201506007816 Santa casa 

2720929- · Santa-casa·· 

11375 Santa casa 

11783 Santa casa 

77389- 26865 S<Jr.til"'C:lS<l"" 

6 Santa casa 

Santa casa 

1215:A Fisiotcr;:ipi<> 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

Fisioterapia 

9294 Fisioterapia 

233830030 33901 Fisioterapia 

241380002 33378 Fisioterapia 

3622 Fisioterapia 

202 Fisioterapia 

252530012 33500 Fisioterapia 

905 Fisioterapia 

244370038 33901 Fisioterapia 

99071 Fisioterapia 

99066 Fisioterapia 

229220079 33738 Fisioterapia 

40443113 24203 Fisioterapia 

254140022 33737 Fisioterapia 

40443114 24204 Fisioterapia 

99428 Fisioterapia 

41443821 24199 Fisioterapia 

211430082 33431 Fisioterapia 

1844 Fisioterapia 

41443823 24201 Fisioterapia 

450 Fisioterapia 

~l 1 ____ F/~o--3/_º-0_1 fJ_. ~I · 
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Atendimento Hospital Maria Covas 

' . Data atendimento: io YC3/)Jf/I 

Equipamento Marca Modelo Numero de Série Património Setor APROVADO Prox:Prevenfo 

Bisturi EMAI BP-400 Plus 10EQC0551 35355 Centro Cirúrgico 11 1 
1 

Bisturi EMAI BP-400 Plus 0310230 19054 Centro Cirúrgito 

Capnografo EMAI MX-200 031Q115 Centro Cirúrgico /./) 
Carro de Anestesia KTK Fuji 4698 23094 Centro Cirúrgico a. I _ 
Carro de Ane stesia Takaoka samurai 957 Centro Cirúrgico 

Carro de Anestesia Takaoka 13488 Centro Cirúrgico I J' .. 

Desfibrilador EMAI DX-10 022Q168 12858 Centro Cirúrgico 

Esfigmomanometro Premium Obeso 3762136 1 Centro Cirúrgko 
' 

Esflgmomanometro Solfdor Adulto 80265 1 Centro Cirúrgico 

Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148698 Cer'ltro Cirúrgico 

Fo.:o Cirúrgico Baumer F-450P 2431 ! Centro Cinirgico 

Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148697 Centro Cirürgico 

Foco de Luz Mikatos AU<iliar Centre Cirürgico 

Mesa Cirúrgica Baumer A-400 12872 Centro Cirúrgico 

Mesa Cirúrgica Mercedes IMEC 
1 

I Centro Cirúrgico 

Monitor Multi Dixtal OX-2023 142311755 33241 Centro Cirúrgico 

Monitor Multi EMAI MX-300 031Q516 20:!69 Centro Cirúrgico /JP 
Monitor Multi Prolife p 10 P0800414 21349 Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgko p J ., 
r-~~~~~~~~~i--~~~~-t-~~~~~~-;-~~~~~~~--t~~~~~-t-~~~~~~~~i---r-.::--~~i--~~~~~.-

C orr ed o r Emergência ,4 ,'' 
Monitor Multi 

Desfibrilador 

Dixtal 

lnstramed 

OX-2023 

HS03 

142311760 

40303CT161 

33242 

Oximetro NewMed O><vllne 03.11.036.0 21124 
/\/) 

Corredor Emergência f-+ 

Oximetro NewMed Oxyline 03.11.046.0 21125 Corredor Emergência (-1- / 
Oxlmetro NewMed Oxyline 03.11.026.0 21120 Corredor Emergência 

Autoclave Baurner B-100 24601071 12874 CME .l 1.) 

Autoclave Baumer B-364 1 9924 CME ,4-- I ) 

Seladora RON RSP-350 8414 1 CME ·~ f ') 

Thermode5infectora Baumer i E-2000 
i 

CME 

Camara de conservação Consul 280 Agencia Transfusional 

Balança Welmy R/1109-E 50961 36233 Sola de Equipamentos ~ , .. , .... 
Detector Fetal Microem MD700 12303 Sala de Equipamentos 

Detector Fetal Microem MD700 27 Sala de Equipamentos 

Detector Fetal 101077 Sala de Equipamentos 

MedPej DF-4001 101063 1 Sala de Equipamentos A //1 z M 
1--~~~~~~~-t--~~~--;~~~~~-+~~~~~~-,.-~~~~1--~~~~~~-1--'-~~:-~+--ft.:'1 ~~ 

Detector Fetal MedPej OF-7001 117130 SaladeEquipamentos A-!' ,~ ~ 

Detector Fetal 

Eletrocardiógrafo Ecafix ECG-12 221742 19932 Sala de Equipamentos f"L- // ~ J2 
Ecafix BP-100 Plus 10EQ0!487 20042 Sala de Equipamentos /~ J l f-,. i:;: 

1--~~~~~~~~--if---~~~~-+~~~~~~-+~~~~~~~--1~~~~~-+-~~~~~~~--1f---~,~1_:....,..~--1f---J....._~'--(;;)~-

E sfigmomanometro Premium Pedestal 606816 Sala de Equipamentos - / -. !::"J 
Eletro cautêrio 

Esfigmomanometro Premi um Pedestal 606979 Sala de Equipamentos r--1 'l 

Esflgmomanometro Premium Pedestal 514774 Sala de Equipamentos ll. 1 / 



Esfigmomõnometro Premium 

Esfigmomanometro Premium 

Esflgmomanometro Prernlurn 

Mor'\ilor Multi Takaoka 

Oxirnetro Takaoka 

Oxlmetro Takaoka 

Oximetro NewMed 

Oximetro Moriya 

O•imetro NewMed 

Oximetro NewMed 

Oxlmetro NewMed 

Oximetro NewMed 

Seladora R.Baião 

Ventilador Mecânico KTK 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

Cama de UTI Nucleo Tech 

CamadeUTI Nucleo Tech 

Desfibrilador lnstramed 

Eletrocardiógrafo Mortara 

Monitor Multi Prolife 

Monitor Mul ti Prolife 

Monitor Multi Prolife 

Monitor Multi Prolife 

Oximetro NewMed 

Oxlmetro NewMed 

Ventilador Mecánico Magnarned 

Ventilador Mecânico Magnamed 

Ventilador Mecánfco Magnamed 

Ventilador Mecânico Magnamed 

Oesfibrilador lnstramed 

Monitor Multi Prolife 

Aspirador Aspira Vida i 
Aspirador NS 

Balança Welrny 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

Balança Welmy 

cardlotoco TOITU 

Cardlotoco TOITU 

Desfibrilador CMOSDRAKE 

Detector Fetal MedPej 

Detector Fetal MedPej 

Esflgmomanometro Solldor 

Esfigmomanometro Premium 

Esfigmomanornetro Premium 

Foco de Luz MedPej 

Foco de Luz Mikatos 

Foco de Luz 

Pedestal 514633 

Pedestal 514641 

Pedestal 512789 

Oxkap 260 

CMfast 

O>ifast 

Oxyline 3110450 

M 1000 115496 

Oxyline 3110290 

Oxyline 3110380 

Oxyline 3110420 

Oxyline 3110440 

Microtak 841 

CardloMax S0205CM7205 

EU 150 C 1.141.210.213.634 

TS T0500165 

T5 T0500154 

TS T0500152 

TS T0500151 

Oxyline 2015110553 

Oxvtine 3110330 

Fleximag Plus 3688 

Fleximag Plus 3679 

Fleximag Plus 3676 

Fleximag Plus 3671 

CardioMax 042016CMB610 

p 10 POB00423 

Aspira Max 7603374 

R/1109-E 48754 

WllOH 20637 

R/1109-E 48756 

R/1109-E 50920 

MT-516 M0 11029 

MT-516 9720Z02 

Vivo 314056572 

OF4001 101079 

DF-4001 101086 

Adulto G06345 

Adulto 4511888 

Adulto 4511827 

FC-4000 99167 

fM'T't'D TD ÃC --· ---~ A.-' ~ 
DECRETO 6353/2017 

Sala de Equipa:nentos ~.-

Sala de Eouipamentos !l { 
., 

Sala de Equipamentos 1.11.J 
9843 sala de Equipamentos /;-t ' 

13134 Sala de Equipamer'\tos A- ' .. L 
13133 Sala de Equipamentos ,1 / ' 

' -
21118 Sala de Equipaf'l'lentos 4- I ~ 

Sala de Equipamentos f. ,1 
21119 SJla de Equiparnel'tos A 7 

21117 Sala de Equipamentos 11( 
21122 Sala de Equipamentos 4-1"" 
21123 Sala de Equipamentos 11'1_ 

24400 Sala de Equipamentos 4 {/ 
Sala de Equipamentos l+i/ 

41069 UTl-Adulto 
~ 

-; 1 

41068 UTl-Adulto 4,) 
/1 ,_ 

41067 UTl-Adullo A 1 

41056 UTl-Adúlto 1~:! 
29567 UTl-Adulto ;:.. J' 
41071 UTl-Adulto A v 
41219 UTl-Adulto ~ 

,., ~ ' -""'- i"..J~,1 ~"""" 

41017 UTl-Adulto 1+,:> 
41018 UTl-Adulto /l,) 
41016 UTl-Adulto (' i'h 11

\.t.11'\ ,_:t:\J./•, 
41059 UTl-Adulto f V 
21121 UTl-Adulto !'.- ,1 . \ 
41065 UTl-Adulto 

~ l\.')1 
41063 UTl-Adullo 

' 1 
41062 UTl-Adullo ~,/ 

• 1 

41064 UTl·Adulto r,, 
35167 Tomografia /1 ' r. / -
21337 Tomografia fH/. 

Maternidade '}_ I 
-, 

Maternidade (~ j 

Maternidade (+1""> 
36148 Maternidade A-r., 

IVaternldade t']_.r 1 

36149 Maternidade A-(-, 

35993 Maternidade ~,/ 

23346 Maternidade fl. 1 ) 

Maternidade fJ. / ) 

Maternidade {). 1) . -
Maternidade ll t --
Maternidade ,4 f' 
Maternidade /ll 'I 

/J. I· 
? 

Maternidade 

32383 Maternidade PJ""' 
Maternidade /J(' 

32454 
1 

Maternidade fl- J/ 



Monitor Multi Prolife p 10 P0800426 21338 Maternidade \ Ç? 

Monitor Multi Prolife p 10 POB00424 21347 Maternidade f; 1? 

Oximetro NewMed Oxyline 3110490 21126 Maternidade /:;_ ,;-

Ventilador Mecânico Takaoka Atlanta 431 Maternidade " " ti. -º.A-. i\'A- r."-A-' 

Monitor Multi Prolife p 12 P0900791 35352 Triagem A- t) 
M onitor Multi Proliíe P 12 P0900801 35351 Triagem ~ ').. -4,y,.,.tr~ 

Balança Welmy W200/5 21640 33060 Triagem ~,..1 ~ 

Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM8608 36046 Emergéncia ,.Q.V 

Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110629 21130 Emergência /-/ 
' 

Foco Cirúrgico Baumer F-45üP 22402432 20001 Emergência t--t 
Monitor Multi Prolife TS T0500183 ~I J.:,t it Emergência <-1 

~ 

Monitor Multi Prolife T S T0500184 L/) <j(JÇ Emergência / ... } 
Negatoscopio 2 Paredes 8853 Emergência fl. 1/ 

I 

Otoscopfo Mikatos Emergência ;':.... 1 

Ventilador Mecânico KTK Monterey 196 98938 Emergência ll . ) ,_ 1 

Ventilador Mecânico KTK Mlcrotak 51 13041 Emergência /L (' 
Ventilador Mecânico KTK Carmef 1337 21355 Emergê:ncia fl // 

Balança Welmy W200/5 21641 33067 Internação 1-r ;/ 
Balança M icheletti Baby 3121179 20852 Internação f .... /.J 

Desflbrilador TEB CVlO'- 121101005 21336 Internação ,e.e 
Eletro.ardiógrafo Biocare ECG-300 311110628 21129 Internação A- r' 

Negatoscopio 2 Parede5 6871 Internação A- iJ ' . 
Balança Filizola Baby 2560 Sala de Estabilizaç6o !'i- J ,) 

Desflbrllador TEB CV lo+ 121100805 21345 Sala de Estabilização ,·:. J .1 

Eletroc.ardiógr.afo Biocare ECG-300 311110629 21131 Sala de Estabilização . '...,_, 
,.., 

t.l''' .. ,,_ •. 
Esfigmomanometro Solidar Adulto 81269 Sala de Estabilização 

1 \ .... 

Foco de Luz MedPej FC-4000 92159 31210 Sala de Estabilização ,.J..; ~l 
Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 082016MX5894 36048 Sala de Estabilizaç.fo l.l_(' 

Monitor Multl lnstramed lnmaxlO 072016MX5782 36047 Sala de Estabililaç.ão 
,., /) ,-

Negatoscoplo 2 Paredes 21145 Sala de Estabilização /'... / 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 21356 Sala de Estabilização 
,';,,. .~ 

/1 
,, 

Ventilador Mecânico KTJ( Carmel 1349 23001 Sala de Estabilização 

OBSERVAÇÕES: __ C.;;;..&...;:l;..::~~--L-('._'J;_'_,L·_· - '-=-W:v.:;....1-'"'-'-'"2_...,..I_;... /1_>/-<.;li::..C.~'-,vv.:_:..r.;;........,,..;.,__"_,_,/1'---'J_l_;./C~J'--_,_,_-_(/-'--'-';'-~---'C"-.1_l,;_f.~---
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Equipamento Marca 

Bisturi EMAI 

Bisturi EMAI 

Capnografo EMAI 

Carro de Anestesia KTK 

Carro de Anestesia Takaoka 

Carro de Anestesia Takaoka 

Desfibrllador EMAI 

Esfigmomanometro Premlum 

Esfigmomanometro Solidor 

Foto Cirúrgico MedPej 

Foco Cirúrgico Baumer 

Foco Cirúrgico MedPej 

Foco de Luz Mikatos 

Mesa Cirúrgica Baumer 

Mesa Cirúrgica Mercedes 

Monitor Multi DiKtal 

Monitor Multi EMAI 

Monitor Multi Prolife 

Monitor Multi Dixtal 

Desflbrilador lnstramed 

O~imetro NewMed 

O~imetro NewMed 

O"<imetro NewMed 

Autoclave Baumer 

Autoclave Baumer 

Seladora RON 

Thermodesinfectora Baumer 

Camara de conservação Consul 

Modelo 

BP-400 Plus 

BP-400 Plus 

MX-200 l 
Fuji l 

Samurai 

DX-10 

Obeso 

Adulto 

FL-2000 

F-450P 

FL-2000 

Auxiliar 

A-400 

IMEC 

DX-2023 

MX-300 

p 10 

DX-2023 

HS03 

Oxyline 

Oxyllne 

Oxyfine 

B-100 

B-364 

Atendimento Hospital Maria Covas 

Data atendimento: 

Numero de Série Patrimônio Setor 

10EQ00551 35355 Centro Cirúrgico 

0310230 19054 Centr:> Cirúrgico 

0310115 Centro Cirúrgico 

4698 23094 Centro Cirúrgico 

957 Centro Cirúrgico 

13488 Centro Cirúrgico 

0220168 12858 Ci;ntro Clrúrglco 

3762136 Centro Cirúrgico 

80265 Centro Cirúrgk o 

148698 Centro Cirúrgico 

2431 Centro Cirúrgico 

148697 Centro Cirúrgico 

Centre Cirúrgico 

12872 Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

142311755 33241 Centro Cirúrgico 

0310516 20269 Centro Cirúrgico 

P0800414 21349 Centro Cirúrgico 

142311760 33242 Centro Cin.irgi• o 

40303CT161 Corredor Emergência 

03.11.036.0 21124 Corredor Emergência 

03.11.Qa6 o 21125 Corredor Emergência 

03 11.026.0 21120 1 Corredor Emergência 

24601071 12874 CME 

9924 CME 

APROVADO Prox:Prevent 

f'- 1 > 

.e. .. 
1-· 

r..-

l"-1 

,/'; ! 

F· , 

., 
41 
.r.r 1 

") 

1'>-' 

C':. • 
,-

RSP-350 8414 CME 1~ I ' 

280 Agencia Transfuslonal A ( ") 
Balança Welmy R/I 109-E 50961 36233 Sala de Equipamentos f: / 1 

O -
1--~~~~~~-+--~~~-1--~~~~-+-~~~~~-1-~~~--+-~~~~~--1~~'--r-~+-·~ ~ 

Detector Fetal Mlcroem MO 700 12303 Safa de Equipamentos r\ 1 J ....., _ 

Detector Fetal Microem MO 700 27 Sala de Equipamentos 4/ / ~ tr.! 
1--~~~~~~-+--~~~-1--~~~~-+-~~~~~-1-~~~-+-~~~~~--1~~-..~-i-~~ 

MedPej DF-4001 101077 Sala de Equipamentos Ai,/ ~ <::: Detector Fetal 
, c.n--

MedPej DF-4001 101063 Sala de Equipamentos A-1 ~ Z 
1--~~D-~-le_ct_o_r_F_e_ta_l~~-1-~-M-e_d_P_e_j~+-~-D-F---700~1~~-i--~~-1-17_1_3_0~~--i~~~~~-t--Sa-ia~d-e-E-qu_i_p-am~e-n-to-s-i-~-"'1"~/-7~~-r-·~ ~. 

Detector Fetal 

Eletrocardiôgr afo Ecafix ECG-12 221742 19332 Sala de Equipamentos _/)../.,. ~ O 
Eletro cautério 

1 
Ecafix BP-100 Plus 10EQ01487 20042 Sala de EquipamentJs ~ / 1 

Esfigmomanometro Premium Pedestal 606816 Sala de Equipamentos tl 1 ) 

Esfigmomanometro Premlum Pedestal 1:1..I ' 606979 Sala de Equipamentos 1...,. 

Esfigmomanometro Premlum Pedestal 514774 Sala de Equipamentos . ..q 1 ) 



Esfigmomanometro 

Esfigmomanometro 

Esfigmomanometro 

Monitor Multi 

Oximetro 

O.ti metro 

0-.imetro 

Oximetro 

Oximetro 

Oxfmetro 

Odmelro 

Seladora 

Ventilador Mecánico 

Cama de UTI 

Cama de UTI 

cama de UTI 

Cama de UTI 

Desfibrilador 

Eletrocardiôgrafo 

Monitor Multi 

Monitor Multi 

Monitor Multi 

Monitor Multi 

O~imetro 

Oximetro 

Ventilador Mecânico 

Ventilador Mecânico 

Ventilador Mecânico 

Ventilador Mecânico 

Premium Pedestal 

Premium Pedestal 

Premi um Pedestal 

Takaoka Oxicap 

Takaoka 0Yifast 

Takaoka Oxifast 

NewMed OXyline 

Moriya M1000 

Ne.vMed Oxyline 

NewMed OXyllne 

NewMed Oxyline 

Nc111Med OXyline 

R.Baiiio 

KTK Microtak 

Nucleo Tech 

Nucleo Tech 

Nucleo Tech 

Nucleo Tech 

Jnstramed CardioMax 

Mortara EU 150C 

Prolife T5 

Prolife T5 

Prollfe T5 

Proli fe T5 

NewMed Qyyline 

NewMed Oxyline 

Magnamed Fleximag Plus 

Magnamed Fleximag Plus 

Magnamed Fleximag Plus 

514633 

514641 

512789 

260 9843 

13134 

13133 

3110450 21118 

115496 

3110290 21119 

3110380 21117 

3110420 21122 

3110440 21123 

24400 

841 

41069 

41068 

41067 

41066 

50205CM7205 29SG7 

1.141.210.213 634 41071 

T0500165 41219 

T0500154 41017 

T0500152 41018 

TOS00151 41016 

2015110553 41059 

3110330 21121 

3688 41065 

3679 41063 

3676 41062 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamerttos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

Sala de Equipamentos 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adullo 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Ad•Jlto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

UTl-Adulto 

4{' 
4- '1 

A'/ 
.P;-/ ') 

.1 -::> , 
'}1 1 

' ,· 

.tr 
) 

4,'I' -+ 
·""-" J... /' ~ .J ·=- -!l....., 

1 • 

,O ' 

/ ' 

Magnamed Fleximõg Plus 3671 41064 UTl-Adullo /- // 
1--~~~~~~~~--<1--~~~~-..-~~~~~~-+~~~~~~~--<~~~~~-+-~~~~~~~~1--~~~~~1--~~~-~ 

Desfibrilador fj 
" . 1"' lnstramed CardloMax 042016CM8610 36167 Tomogra a / ! 

Monitor Multi Prolife p 10 PC800423 21337 Tomografia f1 l 
Aspirador Aspira Vida Maternidade 

Aspirador NS Aspira Max 7603374 1 Maternidade 

Balança Welmy R/1109-E 48754 Maternidade 

Balança Welmy W l lOH 20637 36148 Maternidade 

Balança Welmy R/1109-E 48756 Maternidade 

Balança Welmy R/1109-E 50920 35149 Maternidade 

Cardiotoco TOITU MT-516 M011029 35993 Maternidade 
1 

Cardlotoco TOITU MT-516 9720Z02 23346 Maternidade A/ 
Oesflbrilador CMOSDRAKE Vivo 314056572 Maternidade 

Detector Fetal MedPej DF 4001 101079 Maternidade 

Detector Fetal MedPej DF-4001 101086 Maternidade 

>-~E_sfi_1g_m_o_m_a_n_o_m_e_tr_o~-+-~-So-l_•d_o_r~-+-~~A_d_u_llo~~-+~~-G06~-34-5~~--1~~~~~-1--~-M_a_te_r_n_id_a_de~~+-~/l~-j~J ~-~-c~~ ._... ~ 
" ,·...., "::l=t~ Esfigmomanometro Premlum Adulto 4511888 ,...._ ::;,;:;; ""-"l Maternidade 

Esfigmomanometro Premium Adulto 4511827 Maternidade 

Foco de Luz MedPej FC-4000 93167 32383 Maternidade 



Monitor Multi Prolife p 10 

Monitor Multi Prolife p 10 

Oximetrv NewMed Oxyllne 

Ventilador Mecânico Takaoka Atlanta 

Monitor Multi Prolife p 12 

M onitor MUiti Prolife p 12 

Balança Welmy W200/5 

Desfibrilador lnstramed CardioMax 

Eletrocardiôgrafo Biocare ECG-300 

Foco Cirúrgico Baumer F-450P 

Monitor Multi Prolife TS 

Monitor Multi Prolife T5 

Negatoscopio 2 Paredes 

Otoscoplo M lkatos 

Ventilador Mecânico KTK Monterey 

Ventilador Mecânico KTK Microtak 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 

Balança Welmy W200/5 

Balança Micheletti Baby 

Desfibrilador TEB CVlO+ 

Eletrocardiôgrafo Biocare ECG-300 

Negatoscopio 2 Paredes 

Balança Filizola Baby 

Desfibrilador TEB CVlo+ 

Eletrocardiôgrafo Biocare ECG-300 

Esfigmomanometro Solidor Adulto 

Foco de Luz MedPej FC-4000 

Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 

Monitor Multi lnstramed lnmaxlO 

Negatoscopio 2 Paredes 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 

P0800426 21338 

P0800424 21347 

3110490 21126 

431 

P0900791 35352 

P0900B01 35351 

21640 33060 

042016CM8608 36046 

311110629 21130 

22402432 20001 

TOS00183 

10500184 

8853 

1 

196 98938 

51 13041 
1 

1337 21355 

21641 33067 

3121179 20852 

121101005 21336 

311110628 21129 

6871 

2580 

12110080S 21345 

311110629 21131 

81269 

92159 31210 

082016MX5894 36048 

072016MX5782 1 36047 

21145 

1335 21356 

1349 1 23001 

Maternidade 

Maternidade 

Maternidade 

Maternidade 

Triagem 

Triagem 

Triagem 

Emergência 

Emergência 

Emergência 

Emergência 

Emergencia 

Emergência 

Emergência 

Emergência 

Emergência 

Emergência 

Internação 

Internação 

Internação 

Internação 

lnterna~ão 

Sala de Estabilização 

Sala de Estabilização 

Sala de Estabillzaçâo 

Sala de Estabilização 

Sala de Estabilização 

Sala de Estabilização 

Sala de Estabilização 

Sala de Estabilizdção 

Sala de Establllzação 

Sala de Estabilização 
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INTERVENÇÃO 
~ECRETO 6353/2017 Eduardo Dyszy 

Resp. Técnico 
TÉCNICO:. __ -'-, _·r_s='--'· Ll_._P..._Po-'-rt---'--'-1M"'"~"""ºd-___ RESPONSAVEL /HOSPITAL ___ -=..:~C-'==-~---

Avenida Presidente Kennedy nº 1335 Conj . 2 - Santa Maria - São Caetano do SuJ - São Paulo 
CEP: 09560-0 1 O 

\V\.\w.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 



Atendimento Hospital Mario Covas 

Data atendimento: "'J 
) 

Equipamento Marca Modelo Numero de Série Patrimônio Setor APROVADO Prox :Preventiv; 

Bisturi EMAI BP-400Plus 10EQ00551 

Bisturi EMAI BP-400 Plus 031Q230 

Capnografo EMAI MX-200 0310115 
f--~~~~~~~~~~~~~~--+~~~~~~--+~~ 

carro de Ane<tesia KTK Fuji 4698 

Carro de Anestesia Takaoka Samurai 957 

Carro de Anestesia Takaoka 

Desfibrilador EMAI DX-10 0220168 

Esfigmomanometro Premium Obeso 3762136 

Esfigmomanometro Solidar Adulto 80265 

Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148698 

Foco Cirúrgico Baumer F-4SOP 2431 

Foco Cirúrgico MedPej FL-2000 148697 

Foco de Luz Mikatos Auxiliar 

Mesa Cirúrgica Baumer A-400 

Mesa Cirúrgica Mercedes IMEC 

Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311755 

Monitor Multi EMAI MX-300 0310516 

Monitor Multi Prolife p 10 P0800414 

Monitor Multi Dixtal DX-2023 142311760 

Desfibrllador lnstramed HS03 40303CT161 

Oximetro NewMed Oxyline 03.11.036.0 

Oximetro NewMed OXyline 03.11.046.0 

Oximetro NewMed Oxyline 03.11.025.0 

Autocla11e Baumer B-100 24601071 

Autoclave Baumer B-364 

Seladora RON RSP-350 8414 

Thermodeslnfectora Baumer E-2000 
Camara de conservação Consul 280 

Balança Welmy R/I 109-E 50961 

i 
1 

35355 

19054 

23094 

13468 

12858 

12872 

33241 

20269 

213-;9 

33242 

21124 

21125 

21120 

12874 

9924 

36233 

Centro Cirürglco 

Ct>ntro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centre Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Cirúrgico 

Centro Clrürgico 

Centro Cirúrgko 

Corredor Emergência 

Corredor Emergência 

Corredor Emergência 

Corredor Emergência 

CME 

CME 

CME 

CME 

1 Agencia Transfusional 

Sala de Equipamentos 
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1--~~º-e_te_c_to_r_F_e_ta_l~~-1-~M~ic_ro_e_m~-+~~M~D_1_00~~-+~~~1_2_30~3~~--1~~~~~-+--s-a_la~de~Eq_u_i_p_am~e-nt_o_s-+-~-·f_J,,......-1·..,_~-+---\~~~~~ 
27 Sala de Equipamentos / ...!, / tr.I Z Detector Fetal Microem M0700 

~ -
1--~~º-e_te_c_to_r_F_e_ta_l~~-t-~-M_e_d_P_e_J ~+-~-º-F_-4_00~1~~+-~~-10_1_0_1_1~~--t~~~~~+-s_a_la~de~E-qu_l_p_am~e_nt_o_s-t----:;'~--J-~·//'~-· ~-t-~f.rá..-i--:~ 

Detector Fetal MedPej DF-4001 101063 Sala de Equipamentos q :/ Ó ~ 
1--~~~~~~-+-~~~--t~~~~~+-~~~~~-t-~~~--+-~~~~~~-t---::-~~~--."'tv-~ 

Detector Fetal MedPej OF-7001 117130 Sala de Equipamentos /\ / 1 W tr.I 
f--~~~~~~~~-+-~~~~--f~~~~~~-+-~~~~~~~+-~~~~-+-~~~~~~~-t-~/'-''1--~~~--f~~·~"~~ 

Eletrocardiógrafo Ecaflx ECG-12 221742 19932 Sala de Equipamentos /:J.. V ~ o.e-:> 

:=====El=e=~=o=c=a=ut=é=ri=o====::===E=ca==fix====:===B=P=-1=00==P=lu=s===:====l=O=E=Q0==14=8=7====:====2004===2===:=s=a=la=d=e==Eq=u=l=p•=m==en=t=~=s:===·..q__====y=·===:===:ê::>~=-~ ~r--
1 

n1 ~ Esfigmomanometro Premlum Pedestal 606816 Sala de Equipame!'ltos 1 
j Esfigmomanometro Premlum Pedestal 606979 Sala de Equipamentos ff'l ) 

Esfigmomanometro Premlum Pedestal 514774 Sala de Equipamentos ~ f 



Esfigmomanometro Premlum Pedestal 514633 Sala de Equipamentos ftl 
..., 

Esfigmomanometro Premi um Pedestal 514641 Sala de Equipamentos ,&// 

Esflgmomanometro Premium Pedestal 512789 Sala de Equipamentos !-11 ,? 

Monitor Multi Takaoka Ollicap 260 9843 Sala de Equipamentos .A-J,? 

0-.imetro Takaoka Oxifast 13134 Sala de Equipamentos p,.J 

Oximetro Takaoka O•ifast 13133 Sala de Equipamentos !}, ... 
Oxlmetro NewMed Oxyline 3110450 21118 Sala de Equipamentos ,4,.J 
Oximetro Moriya M 1000 115496 Sala de Equipamentos ,4;/ 
Oximetro NewMed Oxyllne 3110290 21119 Sala de Equipamentos '4..., _,.,. 
Oximetro NewMed Oxyline 3110380 21117 Sala de Equipamentos p ,J 
O•imetro NewMed Oxyllne 3110420 21122 Sala de Equipamentos /'.), ,} 

Oximetro NewMed Oxyline 3110440 21123 Sala de Equipamentos 
' , 

t°( f I 

Seladora A.Baião 24400 Sala de Equipamentos .L.l- ,,,. 
Ventilador Mecânico KTK Microt~k 841 Sala de Equipamentos _/-.j/ í' 

' I 

Cama deUTI NudeoTech 41069 UTl-Adulto f-(;J 
Cama de UTI NucleoTech 41068 UTl-Adulto f+,) 1 

Cama de UTI Nucleo Tech 41067 UTl-Adulto ,4;7 1 

Cama de UTI Nucleo Tech 41066 UTl-Adulto ~,.; I 
Desfibrilador lnstramed CardioMax 50205CM7205 29567 UTl-Adulto ~,) 

Eletrocardiógrafo Mortara ELI 150 C 1.141.210.213 634 41071 UTl-Adulto P,JJ 1 
Monitor Multl Prolife T5 T0500165 41219 UTl-Adulto ft1J 
Monitor Multi Prolife T5 T0500154 41017 UTl-Adulto ,4f7 
Monitor Multi Prolife T5 T0500152 41018 UTl·Adulto '/~/ 
Monitor Multi Prolife T5 T0500151 41016 UTl-Adulto q.1/ 

Oximetro NewMed Oxyline 2015110553 41059 UTl-Adulto /f 1 ,1 

Oximetro NewMed Oxyline 3110330 21121 UTl-Adulto /-1. ,) 
Ventilador Mecânico Magnamed Fle~imag Plus 3688 41065 UTl-Adulto f+J/ 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3679 41063 UTl-Adulto P:1/ 
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3676 41062 UTl-Adulto !t-i'-' --
Ventilador Mecânico Magnamed Fleximag Plus 3671 41064 UTl·Adulto far~ 

Desfibrilador lnstramed CardioMax 042016CM6610 36167 Tomografia ';:J_,. j>' 
Monitor Multi Prolife p 10 P0800423 21337 Tomografia toJ/ 

Aspirador A;pira Vida Maternidade ,'f..; '.' g -Aspirador NS Aspira Max 7603374 Maternidade r-rr - - ~ 
~-

Balança Welmy R/i 109-E 48754 Maternidade é-f'// ~ tT.1 

Balança Welmy WllOH 20637 36148 Maternidade íf// ~~ 
Balança Welmy R/1109-E 48756 Maternidade ~ /) . ~~ 

~~ 
Balança Welmy R/1109-E 50920 36149 Maternidade {'--/ j/ - <'"::! N ):!:.L 

Cardlotoco TOITU 1 MT-516 M011029 35993 Maternidade (--f,_) S-o 
~ 

Cardlotcco TOITU MT-516 9720202 23346 Maternidade (f'y 
Desfibrilador CMOSDRAKE Vivo 314056572 ' Maternidade fi/l" 

Detector Fetal M edPej DF 4001 101079 Maternidade {"/Jj 
Detector Fetal MedPej DF-4001 101086 Maternidade ( 

l./°>VI /1--1 ..... li~-
Esfigmomanometro Solidar Adulto G06345 Maternidade A-1,; 1 

1 

Esfigmomar.ometro Premium Adulto 4511898 Maternidade /.V I ) 
I 

Esfigmomanometro Premrum Adulto 4511827 Maternidade • ..-.:::i... v' 
Foco de Luz MedPej FC-4000 99167 32383 Maternidade ;<\-} ;1 

Foco de Luz M ikatos Maternidade /}1' 
Foco de Luz 32454 Maternidade P-J) 



Monitor Multi Prolife p 10 P0800426 21338 Maternidade PI 
Monitor Multi Prolife PlO P0800424 21347 M aternidade ~ ,,l\.Ô, ,+;-:- -

Oxlmetro NewMed Oxyline 3110490 21126 Maternidade ;;,. f ') / 

Ventilador Mecânico Takaoka Atlanta 431 Maternidade ~/}, 1- ~-A -' ~*-:--
y ·~ 

Monitor Multi Prolife p 12 P0900791 35352 Triagem f{7jq) 

Monitor Multi Prolife p 12 P0900801 35351 Triagem AI/ 

Balança Welmy W200/5 21640 3'1{)60 Triagem ,A.-J .> 

Desfibriiador lnstramed CardioMax 042016CM8608 36046 Emergência ,/~,tJ 

Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110629 21130 Emergência j);,,7 . 
I Foco Cirúrgico Baumer F-450P 22402432 20001 1 Emergência C.,/ 

M onitor Multi Prolife T5 T0500183 Emergência .· 4-1} 

Monitor Mul ti Prolife T5 TOSOOl&< Emergência J(),// 
Negatosc:opio 2 Paredes 8853 Emergência 'r,i-1 ) 

Otoscoplo Mikatos Emergência I p;/7 

Ventilador Mecânico KTK Monterey 196 ~8938 Emergência ,4;) 

Ventilador Mecânico KTK M icrotak 51 13041 Emergência ;<l;/ 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1337 21355 Emergência ;a-, ~ 

Balança Welmy W200/5 21641 33067 Internação r-:-r 
Balança Micheletti Baby 3121179 20852 Internação ,4 // 

Desfibrilador TEB CVlO+ 121101005 21336 Internação /) ;:> ,..._j 

Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110628 21129 Internação t=f';/ 
Negatoscopio 2 Paredes 6871 Internação _,4;.::> 

Balança Filizola Baby 2580 Sala de Estabilização ./J- f-.) 

Desfibrilador TEB CV lo+ 121100805 21345 Sala de Estabilização (..J-1? 
Eletrocardiógrafo Biocare ECG-300 311110629 21131 Sala de Estabilização ..(].; r 

Esfigmomanometro Solidor Adulto 81269 Sala de Estabilizaç~o ô. ' 
. ' / 

Foc:o de LUZ MedPej FC-4000 92159 31210 Sala de Estabilização 19--/ ·' 
Monitor Multi lnstramed lnmaxlO OB2016MXS894 36048 Sala de EstabilizaçJo AI 
M onitor M ulti lnstramed lnmaxlO ono1sMxs1s2 36047 Sala de Estabilização fl- / 
Negatoscoplo 2 Paredes 21145 Sala de Estabilização 

,ô J 

Ventilador Mecânico KTK Carmel 1335 21356 Sala de Estabilização /J..J' 
Ventilador Mecânico KTK Carmel 1349 23001 Sala de Estabilização 11 I 

OBSERVAÇÕES:. __________ _________________________ _ 

~
. d àrdo Dyszy 

TÉCNICO: f_1:___ ~9tY' RESPONSAVEL /HOSPITAL 
----"'...,._...,...,u=p=p=o=n~M~~....---~ 

\.) 
'ol3'l.!na '\/ 111er.1 Sm Sar,to, ~O~ 1151528· TE 

INTERVENÇÃO 
nHCRETQ 6353/2fH7 

Avenida Presidente Kennedy nº 1335 Conj . 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-010 

www.supporthospitalar.com.br Telefone: (11) 4227-4700 



Atendimento Unidades de Saúde 

Data atendimento: 

Equipamento Marca Modelo Numero de Série Patrimônio Unidade de Saúde Aprovado REPROVADO 

Autoclave Cristofoli Vitale VF6110397L487365 33878 Santa casa '-./. 
Balança Welmy R 110 51673 Santa casa /J' 

Colposcopio MedPej PE-2000RL 59745 Santa casa !..._, 
·-- . -

DF 

A' ' Colpcs,opio 
Vasconselos 

970 Santa casa 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2D1506007816 1 Santa casa /.:}' 

Esfigmomanometro Premium Obeso 2720929 
1 

Santa casa 
I' . ) 

1 '-.. 

' fJ. Esfigmomanometro Aneróide Adulto 11375 Santa ca~a 

Esfigmomanometro Aneróide 11.dulto 11783 1 Santa casa A-1 
Foco de Luz MedPej FC-3000 77389 26865 Santa casa 12... 

., 

Negatoscoplo Komex 1 Parede 6 Santa casa 
;1- ,, 

Seladora Agir Protec Seal Santa casa 12.1 
J 

1 nfravermelho AG Pedestal 1215.A Fisioterapia ft, 

Infravermelho Fisioterapia A/ 1 

Infravermelho Arktus Fisioterapia /.J '' 
" 

Infravermelho Arktus Fisioterapia /~/ 

Infravermelho Philips Fisioterapia ~/ 
1 

Infravermelho 9294 Fisioterapia ~r' 

Laser lbramed Laserpulse 288830030 33901 Fisioterapia 4· 
Laser lbramed Laserpulse 241380002 33378 Fisioterapia / :2. f 

P· 
~ 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 3622 Fisioterapia 

Ondas Curtas Bioset Thermowave 202 Fisioterapia 11 I " - -. ., Cr.1 '?" 

Ondas Curtas lbramed Thermo Pulse 252530012 33500 Fisioterapia .(!_ , ~ ~ - "'"'"='-
Ondas Curtas Quark 976 905 Fisioterapia l ...,.;] :xl o 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 244370038 33901 Fisioterapia -':'.)_, °" ti3 w 
Tens/Fens HTM Tens/Fens 99071 Fisioterapia )l I ' 

...... ~-
_~..,...... 

Tens/Fens ' N >i HTM Tens/Fens 99066 Fisioterapia ;- o 
Tens/Fens Jbramed Neurodyn li 229220079 33738 Fisioterapia /-) ! 7 

,....... 
~ 

Tens/Fens Carcl Tensmed li 40443113 24203 Fisioterapia /l / 
I 

Tens/Fens lbramed Neurodyn li 254140022 33737 Fisio terapia (l' 
Tens/Fens Carci Tensmed li 40443114 24204 Fisioterapia ~ flvJ-r wÚ.NA..'..-. 
Ultrassom HTM Sonlc Compact 99428 Fisioterapia (J t l 

Ultrassom Carci Sonomed IV 41443821 24199 ' 1 
Fisioterapia ·-

Ultrassom lbramed Sonopulse 211430082 33431 Fisioterapia /J I 

, 

Ultrassom Carcl Sonomed IV 1844 Fisioterapia 
, 

"}-v, ~-v,,. ./ / . ' ~ 
Ultrassom Carci Sonomed IV 41443823 24201 Fisioterapia .ô, ' 

Ultrassom Quark Proseven 450 Fisioterapia /.l ' 
' 

Camara de Vacina Metal Frio UB50R 2151885991074-8 32193 UBS-Armação ~ · 
Balança Welmy R/1109-E 46602 32001 UBS-Armação .::'.-1-



Balança Welmy W200/5 20966 31300 UBS-Armação ,C/} 

Detector Fetal Doopler Sonotrax 304044 UBS-Arma~ão t:if 

Detector Fetal Doppler FD-200D MFD2015060D7812 UBS-Armação " /' __, , 

Esfigrnomanometro Aneróide Adulto 41690 USS-Armação ·-tr"' 
Esfigmomanometro Solidor Adulto 80598 UBS-Armação ,(!_ l" 

~,.. 
. 

Foco de Luz Auxiliar 35749 UBS-Armação 

Foco de Luz Au~illar 32105 UBS-Armação , 7 }/ 
Foco de Luz Auxiliar 32104 UBS-Armação .~,-> 

Inalador Nevonl lnalotron 3986 UBS-Armação e: 1-' 

Negatoscopio l Parede UBS-Armação -.:} 1 

Otoscopio UBS-Armação ..,... 1 ) 

Otoscopio MO+ UBS-Armação AJ; 
Balança Michelettl MIC 1/CA 60374 21040 UBS-ltaquanduba 

,, I 

"' I 
Balança Michelettl Baby 3121180 20869 UBS-ltaquanduba ~,,. 

Camara de Vacina Brastemp Clean 19308 UBS-ltaquanduba ;+ fÍ 
Detector Fetal Doppler FD-200D MF02015D33571 UBS-ltaquanduba /+- jl 
Detector Fetal Doppler F0-2000 MFD201506008066 UBS-ltaquanduba 17 ;J 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MF02015033570 U BS-ltaquanduba AI'' 
Eletrocardlo Aerotel HeartVien 120562 UBS-ltaquanduba ~ /; 

Esfigmomanometro SOlidor Adulto 83210 UBS-ltaquanduba hJ/ 
Esfigmomanometro Anerólde Adulto 11371 UBS-ltaquanduba .:::> JI 
Esfigmomanometro Solidor 

: 
Adlllto G13816 UBS-ltaquanduba /-1 jJ 1 

Esfigmomanometro Premium Obeso 3598720 UBS-ltaquanduba ,417 1 

' 
Esfigmomanometro Solidor Adulto G06328 UBS-ltaquanduba ~ ) 

Esfigmomanornetro Solidor Adulto 96371 UBS-Jtaquanduba P'1) 
Esfigmomanometro Prernium Infantil 3750935 USS-ltaquanduba 

, 
Pt' 1 

Esfigmomanometro 
1 

P.A.MED Adulto 461609 UBS-ltaquanduba ,...., "' 
/J· 

1 Esflgmornanometro Anerólde Adulto 13450 UBS-ltaquanduba /\, ~~ 

i Inalador Medica te UBS-ltaquanduba 
., 

1 MD400SUP GN110031 20179 1r 
' 

Negatoscopio 1 Parede UBS-ltaquanduba /.Ar' 
Negatoscopio Santa Luzia 1 Parede 1264 UBS-ltaquanduba r-1 i 

Otoscoplo TK UBS-ltaquanduba tl) / 
otoscoplo TK U!!S·ltaquanduba ~,,; 

' ' Otoscoplo Mikatos UBS-ltaquanduba ,,,, 

Balança Welrny W200/5 5156 19429 Centro de Saúde Ili 

""""' 'h.M LJ,r;,,.._. 
Balança Welrny R-110 121347 21497 Centro de 5aude Ili o ' i 
Balança Welmy R/I 109-E 46582 33218 1 Centro de Saúde 111 ' /)• 

Gamara de Vacina Metal Frio UB50R 32201 Centro de Saúde Ili . tJ 

' 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2Dl506008073 Centro de Saúde Ili 

'\ 
·:'.). 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D15033573 Centro de Saúde Ili (.)' 1 ffi -"7 

Esfigmomanornetro Aneróide Adulto 12120 Centro de Saúde Ili ,-::,, 
J 

) ê? -3 
Es:igmomanometro Premium Obeso 3406865 Centro de Saúde Ili r- " ~ ~ o 
Esfigmomanometro Aneróide Adulto 12771 Centro de Saude 111 1\ /\ °' ti1 ,- w 

Foco de Luz MedPej FC-3000 77386 26867 Centro de Saúde Ili r:. ' ...... ~ _w.....-... 
Foco de Luz MedPej FC-3000 77388 26862 Centro de Saude Ili P:-' 1 

N >l o --
f). l F"°' -Negatoscopio BEM Centro de Saúde Ili -....J 

Otoscopio TK Centro de Saúde Ili f'.':1.,.\1 

otoscopio Mi~atos Centro de Saúde Ili J..) 

Balança Welmy WllOH 19297 35311 UBS-Alto da Barra 
_. 



Balança Welmy R/1109-E 34823 UBS-Alto da Barra .tur 
Balança Welmy R/1109-E 39119 UBS-Alto da Barra Ar 

Camara de Vacina Metal Frio VB50R 32248 UBS-Alto da Barra 4'.I 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008069 UBS-Alto da Barra fl:~' 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD201506008072 UBS-Alto da Barra ll-r 
Eletrocardio Aerotel Heart Vlen 100347 UBS-Alto da Barra ft;' 

Esflgmomanometro Aneróide Adulto 12426 UBS-Alto da Barra ~p 

Foco de Luz MedPej FC-3000 77391 26864 UBS-Alto da Barra p..,_ 
Inalador Nevoni lnalotron 32249 UBS-Alto da Barra f{.v 

Negatoscopío Santa Luzia 1 Parede UBS-Alto da Barra fl tJ 

Negatoscoplo 1 Parede 5078 UBS-Alto da Barra A--P 
Negatoscoplo Santa Luzia 1 Parede UBS-Allo da Barra 0·J 

Otoscoplo MO+ MARKll UBS-Alto da Barra ~') 

Otoscopio MO+ MARKll UBS-Aito da Barra Av 

Balança Welmy W200 6576 14376 UBS-Barra Velha 17/l 
Balança Welmy R-110 105182 19431 UBS-Barra Velha /L.'' 
Balança Welmy R/1109-E 15061 19427 UBS-Barra Velha r4-(> 

Detector Fetal MedPej DF-4002 86611 UBS-Barra Velha 
1 li-t' 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD201506030466 UBS-Barra Velha 4-1) 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008C67 UBS-Bam1 Velha !9-1 "") 
Detector Fetal MedPej DF-4002 59501 UBS-Barra Velha ll-1) 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD20150600778-3 UBS-Bar·a Velha 19-!J 

• I 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2Dl506007788 UBS-Barra Velha A--r 1 
Esfigmomanometro Solidar Adulto 57603 UBS-Barra Velha /). /--, 
Esfigmomanometro P.A.MED Adulto 508-627 UBS·Barra Velha A-/./ 

Foco de Luz Auxiliar 7002 UBS-Barra Velha /}- ,., 
Foco de Luz Auxiliar 35751 UBS-Barra Velha A. I? 

Foco de Luz Auxiliar 32238 UBS·Barra Velha /l.;, 
Foco de Luz Auxiliar 32237 UBS·Barra Velha A-r ' 
Foco de Luz MedPej FC-3000 77390 26866 UBS-Barra Velha (}-/' 

Inalador Nevoni NEB-4004 4058 35360 UBS-Barra Velha ~,-
1' 

Inalador Nevoni NEB-4004 3985 UBS Barra Velha At' 
Negatoscopio 1 Parede 20641 UBS-Barra Velha /J, y 

Negatoscopio l Parede 20642 UBS-Barra Velha ;o. 1' 

Otoscoplo MO+ MARKll UBS-Barra Velha b "''~"1.f.k:. 
(l1i -

Otoscoplo MO• MARKll UBS-Barra Velha 

Otoscopio MD+ MARKll 35809 UBS-Barra Velha /).11 
Otoscopio MO+ MARKll u BS-Barra Velha fl- t..' 

Balança Welmv R/1109-E 1470 UBS-Agua Branca f}. I ' 

Balança Micheletti M IC 1/CA 60363 21027 UBS-Agua Branca lt /7 o --Camara de Vacina Gelopar GPTU-570 2013081000 24283 UBS-Agua Branca 4.. ;-' B ~ 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506007732 UBS-Agua Branca /t ,1 E%1 4 .. trl 
Detector Fetal Doppler FD·200D MFD2D15033572 33374 UBS-Agua Branca í.l /, º ~ - <"' 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008070 

1 
U BS-Agua Branca 17-/ OJ trl 

U't -
Eletrocardfo Aerotel Heart Vien 100292 UBS-Agua Branca AI' -.::::::-n __ , - t-

Esfigmomanometro Solidar Adulto 82898 UBS-Agua Branca A- I Só ., 

" Esfigmomanometro Premium Adulto 4492427 UBS-Agua Branca A-1 
Esfigmomanometro Premium Obeso 3599811 UBs-Agua Branca ~ !1 
Esflgmomanometro P.A.MED Adulto q61654 U35-Agu:i Branca (l-1 J 



Esfigmomanometro Anerólde Ad1.1lto 12915 U BS Agua Branca ftl) 

Foco de luz Auxiliar 32175 UBS-Agua Branca fJ /.., 
Foco de Luz Auxlliar 24084 UBS-Agua Brano.i A-) ..... 
Foco de Luz Au~iliar 32176 UBS-Agua Branca /.J .. J' 
Foco de Luz Auxiliar 24083 UBS-Agua Branca !}/) 

Foco de Luz Auxlllar 32179 UBS-Agua Branca A/1 
Inalador Nevonl NEB-4004 4060 3561 UBS-Agua Branca 17('> 

Nega tosco pio 1 Parede 8697 UBS-Agua Branca fa-1' 
Negatoscoplo 1 Parede 24086 UBS-Agua Branca fl-f 

Otoscoplo UBS-Agua Branca ~ 
l 

Otoscopio Kole UBS-Agua Branca ,/-!--/) 

otoscopio UBS-Agua Branca /]-/ / 
Otoscopio UBS-Agua Branca ,4 !/ 

Balança M icheletti MICl/CA 60373 201041 UBS-Pereque J j' 

Balança Welmy R/1109-E 48755 USS-Pereque 17 .1 \ 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD201506030460 U BS-Pereque í-!. ') 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008065 UBS-Pereque f:j-p 

Esflgmomanometro Solidar Adulto 59729 UBS-Pereque P-1 ' 
Esfigmomanometro Premlum Obeso 3598758 UBS-Pereque ô_J , , 

Esfigmomanometro Aner61de Adulto 10639 UBS-Pereque ~/' 
Esfigmomanometro Anerólde Adulto 12756 UBS-Pereque ,q I) 

Esfigmomanometro Premlum Obeso 3593792 UBS-Pereque ~/ 
' ) Foco de Luz Au>dllar 35750 UBS-Pereque "9-

Foco de Luz Auxlllar 35753 UBS-Pereque A-1J 
Foco de Luz Auxiliar 35746 UBS-Pereque A-J) 

Foco de Luz Auxiliar 35745 UBS-Pereque "+1) 
Inalador Nevoni lnalotron 35358 UBS-Pereque A ( ' 

Otoscopio Mikatos UBS-Pereque ' fl:l) 

Otoscopio MO+ M ARK ll UB5-Pereque /l-' l 

Otoscopio MO+ MARKll UBS-Pereque ~, ) 

Balança Welmy W200 5171 19430 UBS-Costa Sul p1 l 

Balança Welmy R/I ll»-E 39118 26535 U BS-Costa Sul Pf t) 
Balança Welmy R-110 121953 23212 UBS-Costa Sul ~.) 

Balança W elmy R-110 121954 23211 UBS-Costa Sul ,4/' 
Camara de Vacina Metal Frio VB50R 32226 UBS-Costa Sul ª' ' 

Detector Fetal MedPej DF-<1002 59502 UBS-Costa Sul .i<),J 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008064 UBS-Costa Sul 0- / ' 
A / 

. 
Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D15033574 33151 UBS-Costa Sul 

Detector Fetal Doppler FD-2000 MFD2D1506008068 UBS-Costa Sul ~ /. 
Detector Fetal MedPej DF-4002 59504 UBS-Costa Sul Y1 1 

Eletrocardio Aerotel Heart Vien 100367 UBS-Costa Sul r-- J 

Esfigmomanometro Premium Obeso 3190675 UBS-Costa Sul 
n 

(il" 

Esfigmomanometro Solldor Adulto 90814 e:>,;..~~ 1 UBS-Costa Sul .17 ) 

Esflgmomanometro Solidar Adulto 59571 ~~ UBS-Costa Sul /.}-1> '1"'.t. A 

Esfigmomanometro Solidar Adulto 57812 "'~ .,~ 
,";) UBS-Costa Sul AI 

Esflgmomanometro Solidar Adulto i 59204 ~ .... '; ·~ UBS-Costa Sul f W 
Esflgmomanometro Premium Infantil ' 2948548 ~ ~.z:. USS-Costa Sul ~·J 

J 

Esfigmomanometro Solidar Adulto 73691 -e:: - UBS-Costa Sul l ,"9-- ~ 
~ 

... ,,. 
Esfigmomanometro PAMED Adulto 460933 

1 
UBS-Costa Sul r.:, / 

1 



Foco de Luz Auxiliar ! 32456 U BS-Costa Sul Af' 

Foco de Luz Auxiliar 
1 

35752 U BS-Costa Sul 12 ,? 
Foco de Luz Auxiliar 32229 UBS-Costa Sul ,Q/ 

Foco de Luz Auxiliar 35744 UBS-Co;ta Sul /O/,) 

Inalador Nevoni lnalotron 32227 UBS-Costa Sul Â-.7 
Negatoscoplo Santa Luzia 1 Parede UBS-Costa Sul ;<} I 

, 

Otoscopio MO ... M ARK ll U"IS-Costa Sul ~·/ 

Otoscoplo M O+ MARK ll UBS-Costa Sul A,I' 

Otoscoplo MO+ M ARK ll ! UBS-Costa Sul Ap 
Otoscopio TK UBS-Costa Sul r-1-: .1 

Otoscopio MO+ MARK ll UBS-Co;ta Sul ~ ,, 
Balança W elmy R-110 121889 23155 CAPS ;4- -. 

Esflgmomanometro Aneróide Adulto 10624 CAPS Ar 
J 

Esfigmomanometro Anerólde Adulto 11777 CAPS /-) . ) 
Esfigmomanometro Premi um Obeso 2716372 CAPS ,e_ 17 

Esfigmomanometro Aneróide Adulto 12090 CAPS ~ 

J 1' J ~,l /J./l,J,-. e 121 ·~ytfy;i i/jf,tJlf 1/Ct. f)OjJ,}/ o ]l.{0'f)> 111~\ ~{{ __ 1/.Jt 41? 

)/._,~;~/\ I Ct li.> r~1""l1 t/;/Ã /1.: \/,;(,, fiÍíl (.{, j 4''}/~ 1} >5','; 11 11,?). R_,,.,.,, ,1,JJ.,, Ar::: 
) . Ta/l/i.,N e ),..,f,;: .. 1. / ( i"lf'/.' l 1 t=-t~111 /~. 1•.::? l J :2.~ ;,, ?\ -;A~·-~ fi~·AAf~ ;9--r~ 
;,..,,t.A;,, ·- :;,11 \íc1-1:1, ,J 7/l( .: l\J&t.1,. ?e~ f ~ s ?°zf-.Ç· v l?S - '/J-1: .. !(,.,.,_,,_ ;;. 1->. 
' -1. j ., . ., /, h t. Jy '-/.? l / - , 

1i.1 ':. J /. iJ ,,., ,... , ·,,., ,,,./,~ . t-J)J_ (}.t,J l/,,A. 
/ 

Avenida Presidente Kennedy nº 1335 Conj. 2 - Santa Maria - São Caetano do Sul - São Paulo 
CEP: 09560-010 . 

v.rww.supporthospitalar.com.br Telefone: ( 11 ) 4227-4700 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741/ 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/0001 -15 

R$ 703,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1789 

06/04/2018 - 16:49:33 

Código da operação: 00133429 

Chave de segurança: QC3TU98 LEJSHFKAX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/2018 16:48 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

06/04/2018 09:47:43 001 789 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ga36qxn5qjkkgk 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA • EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

Nº 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.:SP CEP.:11661300 Tel. : 

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 
Pais: 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 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatorios. manicomios, e 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
ln~~8;~PJ~al 1 INSS 1 IRRF(RS) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pr .. ~i;raul~~ l eí 1 u~~~i~r 1 ISS Relido 

RS 0,00 
1 

R$ 0.00 
1 

RS 11,25 
1 

R$ 7,50 
1 

RS 22.50 
1 

R$ 4,87 
1 

R$ 0,00 
1 

RS 0,00 1 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVACOES 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

RS 0,00 
1 

RS 750,00 
1 

R$ 15,00 
1 

R$ 703,88 

OUTRASINFORMA ÕES 
·Nota Fiscal EJ~trõnica de Scrvlç~ Emilida Conforme Oc<:tel~ n6l0l de tlJlho de 2015. para '.(Cllítrar a ;,ute nlicirJ1tde de~lol No"' Flsc~ •r,. ... ,,.e: hltp ilwww nf, ar:Jgm•l11l11t>t1 r('m hr/valldat:.a" php 
·NOTA DEVIDA PELO PRE~TADOR NO MUNICIPIO 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela Secretarla 

Secretaria da Saúde da Saud 
R. do Quilombo, 199- Pcrcquê - Fone: (12) 3896 9221 

E-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

Autorização 

Informamos que através de c ontatos realizados (e-mails) o paciente Bianca 
Vieira Figueiredo está autorizado, conforme agendamento 

(02/04/2018 - às 09h20min) a realizar nesta Clinica Santa Marta o 
exame abaixo relacionado: 

• Ecocardiograma Infantil 

Endereço: Av. Pres. Castelo Branco, 248 - Sumaré, 
Caraguatatuba. ---.. 

\ 

,.... Y'-. _/ llhabela, 29 de março de 2018. 

Silvi~ristina Bencdicto 
, AJ;istentc Social 
V RESS28087 

Central Reguladora de Vagas 
Coordena ão 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 7 
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CAl -rA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

,-·-------·- ·-----··---·--·-······- .. ·---- --------
Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3145 / 19039-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

MARlANA BARRETO AQUINO 

301.654.978-66 

R$ 250,00 

R$ 8,65 

10 - Crédito em Conta 

MARlANA BARRETO PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

06/04/2018 - 10 :41 :52 
------·---·----- -

--------·- ----- ·-· 
Código da oper ação: 00134526 

Chave de segurança: X29Z4P61RQ63L1Z2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0610412018 10:41 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCiONÁR!O : 0174 - SIDNEI DE SOUZA AQUINO 
C. P. F .... . . : 294 .545. 338-00 C.B.O.: 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 2.782,30 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381,60 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 77, 47 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 56,53 
173 Horas Extras 75% 17,00 R$ 522,92 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 222,58 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimenticia O, 00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 2.782,30 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.043,40 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.067,65 

Salário Base : 2782, 30 Base FGTS . .. : 4043,40 Base IRRF .. . : 
Base INSS .. . : 4043, 40 E'GTS Mês ... . : 323, 47 Ded . De pen .. : 

Competência : 03/2018 

3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

DATA DE EMISSÃO : 16/04/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO : 11 : 54 :53 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

3348,63 
0, 00 

DESCONTOS 

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

444 , 77 
147 ,4 9 
250, 00 

92 , 74 
8,25 

32, 50 

975, 75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TEO: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERJCORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003069-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TONI PISCINAS LTDA ME 

13 .376.804/ 0001-31 

R$ 406,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TONI PISCINAS 

NFOOl.000 

06/04/2018 - 16:58:00 

Código da operação: 00135919 

Chave de segurança: QGW4GERSAPZRLP7J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TONI PISCINAS LIDA - ME DANFE 

11111 111111111111111111 111111111 Ili llllll llllll Ili 1~11111111111111111 11 1 Ili Docwueoto Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE - O- ENTRADA 0 CHA V'E OE ACESSO 
! -SAÍDA 

Il.HABELA - SP Nº 000.001.000 
3518 0313 3768 0400 0131 5500 1000 0010 0010 0000 8128 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11630-000 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fBL.enda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadora 

m !REZA OA OPERAÇÃO PROTOC<JLO OE A{lfOlULIÇ.\O on·so 
TENDA DE 1'vffiRCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135180155581313 07/03/2018 l0:46:31 
<cRIÇÃO ESTADUAL 11.NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSlTlü"TO TIUBUTÁJUO ICNPI 
52013969116 13.376.804/000 1-3 1 

~ST!NATÁRIO / REMETENTE 
>'-{E; R.-.Li.OSOCLIJ. IC'1Pl / CPF OATAOA EMJSSÃO 

iANTA CASA DE Ml.SERICORDlA DE JLHABELA 50.320.605/0001-38 07/03/2018 
fllfKF("O BAJRROíOISfRnD ICEP 

PATA DA sAfOA 

tuA PADRE BRONISLAU CHEREC.K, O 15 CENTRO 11630-000 07/03/2018 
LIJ<ICIPIO 

IUFsP 
TI!ll:FO~'!;IFA-'( l IXSClUc;'ÃO EST.~DUAL HOl\ADAS.".Íl'A 

LHABELA 38%-5766 10:43:54 

lJPU CATAS 
[úmero : 1000/0 1 
'encimcnto: 0-7103Í2Õ18 .:1(,cq 
'altx : RS 406,00 

.\LCULO DO fl\lPOSTO 
\SE OE CÁLCULO OOICMS VALOR DO IC'MS BASE DE C!U.CU"LO OOIC'MS ST VALOR 00 IC'\ IS SUllSTITUl';"ÃO VALOR TC1fAL DOS PRODUTOS VAWlUMPO~TOS APROX. 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 406,00 292,34 
DESCO>iTO OOlltAS DESPESAS ACfSSORIAS VALOROOIPI \'AlOR TOTAL DA l-<JTA 

º·ºº 0,00 0,00 

RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
íJME I IV\ü\O SOCL._L 

NOflU.~O 

UAN"llOAPE !ESPÉCIE !MARCA 

ADO DOS PRODtrros I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRJ1: ÃO DO PROO!!IO / Sl:R VJ';"O NCMISH C!;OS'1 

PRODUTO 

6 CLORO IOKG IIfH 38089419 o soo 
SOS ESCOVA NYLON CURVA 96031000 0102 

:ÁLCULO DO ISSQN 
INSCRk;'ÃO '-ll!NICIPAL VALOR TOTAL DOS SFRVIÇOS 

)ADOS ADICIONAJS 
INFORMAÇÕES CO~iPLFMê~'TARES 
!-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU e.PP OPT A.!\'TE PELO SIMPLES NA 
e ll·"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP! E ICMS. "ORD~ 

DATA E HORA DA NPJlk.SS,\O: 07/03/2018 10:46:58 

0,00 0,00 406,00 

FRIITEPUR.Cl.lNTA lcór•IOO ANTT 1PLACA00 VFIC'llLO UF CNPllCPF 

9 - SEMFRETE 
MU1<1CIPIO 

1'111-IFR.~Ç~O IPESODRUTO 

CFOP 1.NID. QTDE. 
VALOR V!\LOR VALOR 

UNITÁRIO DES.:'ONTO LIQUIDO 

S40S UN 2,00 18~,oo 0,00 370,00 

5102 UN 1,00 36,00 0,00 36,00 

BASE DE C.°'1.C'• li.O DO ISSQN 

º·ºº 0,00 

RJ:SERVADO AO FISCO 

UF IN!<CRIÇ ;.o E..<cf.4.DUAL 

PESOÚQUIOO 

BASE DE VAl.ôR VAl.OR At.IQUOTA!• 
Ct..LC. IC~fS IC\1S IPI ICMS 1 IPl 

0,00 o,oo 0,00 o.oo 10,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR TOTAL DO lSSQ?-1 

0,00 

GSOFT 



~Santa Casa 
dt lliurichrd~ dt ílhabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Cent ro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 044/18 

FORNECEDOR: TONI PISCINAS LTDA ME 

CNPJ: 13.376.804/0001-31 

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0530 C/C:13003069-4 

VENDEDOR: SOMAVA/ VITÓRIA 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

2 BALDE CLORO GRANULADO BALDE DE lOKG HTH R$185,00 R$ 370,00 

1 UNI 
ESCOVA DE NYLON CURVA SODRAMAR TAM, 44CM 

HERBINJECT R$ 36,00 R$ 36,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 406,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ACADEMIA DA VILA N!! 218/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ047/ 18 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

06/ 03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003069-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TONI PISCINAS LTDA ME 

13.376.804/0001-31 

R$ 1.020,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TONI PISCINAS 

NF 001.00 1 

06/04/2018 - 17:01:17 

Código da operação: 00136777 

Chave de segurança: POVPN2XREFEH7H8E 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/20 l 8 l 7 :00 



TONI PISCINAS LTDA - ME DANFE 

llll l Ili lll l l li l li l llll Ili l l llll lll llllll l llllllll llllll llllllllllll I 1111111 
Documento Au.xiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOIS COQUEIROS, 256 - PEREQUE - O - ENTRADA~ 
!-SAÍDA 

CHA \'E DE ACESSO 

ILHABELA - SP 
Nº 000.001.001 

3518 0313 3768 0400 013155001000 0010 0110 0000 8133 

Fone: (12)3686-6968 - CEP: 11630--000 
SÉRIEOOl Coo ulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 ww\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NA1'flU:ZAOA OPERAÇ,\O PR011XOLO OE AlmJRJZ..._Ç '.i.O DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
n.S<. Rl<;ÃOESTADlJAL 

35201396911 6 

DESTINATÁRJO I REMETENTE 
l<O'fE 1 RAZÃO soe IA!. 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 
EllOfRFÇO 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 
MllNWU'IO 

ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número : 1001/0 1 
Vencimento: 06/0412018 
Valor : R$ 1.020,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE t'ALCUl.O DO lt'MS 

1 U<SCRJÇÃO ESTADlJAL 00 SUll.<TI!UTO TRl!l!JTÁRIO 

DAIRROi Dlmtrro 

CEN1RO 

!Uf TEl.EF()l;EIFAX 

SP 3896-5766 

BASE DE CÁLCULO DO IC•IS ST 

135180156654480 07/03/2018 15:32:23 

ICNPJ 
13.376.804/0001-31 

IC"NPJICPF DATA DA E\11SSÀO 

50.320.605/0001-38 07/0312018 

ICEP 
Q(T!\ DA S.Úl'A 

11630--000 07/03/2018 l INR.RIÇÀO ESTADllAL HORA DA SAf0( 

15:00:09 

VAI OR TOTAL D<>S PROl11JTOS VAl.OR IMPUSTOS APROX. 

- -

0,00 o.oo 
VAI 0R 00 JC\IS SUB.'ffiTIJlÇ ÃO 

0,00 1.248,00 307,22 
VALOR 00 FRETE OVTRAS DESPESAS !ICESSÔRIAS VAl0RDOIPI \"Al.OR 1 '1íAL DA NOTA 

0,00 0,00 228,00 0,00 0,00 1.020,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
110\<E 1 R..\Z.l\O SO.' L•L FRETI: POR CONTA 1 CÓOl\.O A"'1T 1 PLACA DO VEICUl.O Uf CNPJICPF 

9 - SEM FRETE 
E!'IOtR~~O Mti?l.'lClPIO 

Q<J•>(ffD,DE 1 rsr~crE 'MARCA !'11.lJ.IER.,ÇÃO jPr!.O BRuTO 

DADOS DOS PRODUT OS I SERVIÇOS 

Cr'lll!O:> 
OESCRJÇ ÃO 00 PROOUI1) r SER V~;-Q NCW~K csos~ Cl'OP UNlD QIDE. 

VAl.OR VAIJ)R VALOR 
PROOOfO Lll'ITÁRIO OE>("QNTO LIQUIDO 

431 MOTOBOt-.!BA JACUZZI 1 CV 84137080 0102 Sl02 UN 1,00 1248,00 228,00 1020,00 

CÁLCULO DO rs. QN 
11'5'. Rl\,.~Q M!l:l'ICIPAL VALOR TOTAL 005 SER\IJÇOS BASE DE C ÃLCIJLO DO ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADICIONA.JS 
lNfORMAÇÔES W \1PLE\U-"fl"ARES RESERVADO !l.O FlSl;O 
NFE REFERENTE A ORDEM DE COMPRA N.: 04$/18 - f-"OOCUME1'10 EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO S!MPU:S 
NAClONAL" 
e ll-"NAO GERA DIRf.ITO A CREDITO FISCAL DE rPI E JCMS." 

DATA E HORA DA !MPRESS.:\O: 07iOJ '2018 15:32:33 

UF IN!'C RIÇ ÃO EST AOUAL 

PESOLIQUll.IO 

B~EDE VAl.Oll VALOR ALlQLOTA~9 

CÁLC. ICMS ICMS IPI lrMS 

0,00 0,(l() 0,00 0 ,00 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

VAU>R TOTAL DO ISSQ~ 

IPI 

0,00 

0,00 

GSOFT 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Cent ro - Ilha bela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

FORNECEDOR: TONI PISCINAS LTDA - ME 

CNPJ: 13.376.804/ 0001-31 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: VITÓRIA SILVA. 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 045/ 18 

AGENCIA: 7429-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1 UNI MOTOBOMBA JACUZZI 01 AM - 01 CV 

OBSER\/,\ÇÃO: CONFORME MEMO N!! 102/18 - ORÇAMENTO N!! 050/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A COMBINAR. 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA UTIL. 

C/C: 44000-6 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

JACUZZI R$ 1.020,00 R$ 1.020,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.020,00 

07/ 03/ 2018 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO 

06/04/2018 

06/04/2018 10:00:28 

Código da operação: 00205467 

Chave de segurança: QSPUXC7XPXUKFTEJ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/04/2018 09:59 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/20i8 

EMPRESA .. .. : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAaELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0215 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P.F ...... : 960 . 356 . 415-04 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
550 Contribuição Sindical 2.782, 30 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAIX.~ 0, 00 
709 CRESSEM 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782, 30 Base FGTS ... : 3001 , 37 
Base INSS .. . : 3001 , 37 FGTS Mês .... : 240,11 

(+) 

(=) 

C.B.O.: 3222- 05 - Tecnico de enfermagem I I 

PilOVENTOS 

R$ 2.782, 30 
R$ 190, 80 
R$ 28, 27 
R$ o, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 3.001 , 37 

R$ 900 , 17 

Base IRRE' ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : l l /04/20i8 
HOR.~ DE EMISSÃO: 14 :13:25 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2143, 22 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

330,15 
17,94 

528,00 
92,74 
8,25 

553, 97 
314 , 46 
165, 69 
90,00 

2.101, 20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3579 / 013 / 00002543-6 

CHARLENE A e e DE OLIVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE APARECIDA PENSAO 

06/04/2018 

06/04/2018 10:03:02 

Código da operação: 00209647 

Chave de segurança: PL22WNAR98P2F74W 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

06/04/2018 10:02 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 03/20i8 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
fUNCIONÁRIO : 0032 - MARCOS DE OLIVEIRA 
C.P.F .. .. .. : 885 .795 .228-20 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

40 Férias 30 , 00 
42 Reembolso de INSS de Férias 30 , 00 
50 1/3 de Férias 30, 00 
173 Horas Extras 75% 48 , 00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
271 J . E.T. 8\ 8,00 
500 INSS 11,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 
550 Contribuição Sindical 2.782 , 30 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
571 Adiantamento Férias 30, 00 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 7775,35 
Base INSS ... : 5645, 80 FGTS Mês . ... : 622,03 

e.a.o. : 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(+) R$ 

(=) R$ 

Base 
Ded. 

3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

4. 240 , 77 
621, 04 

1.413,59 
1.298,41 

600,00 
222,58 

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

8.396,39 

1.220,13 

IRRF. . . : 
Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO : 11/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 14 : 13: 4 9 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
i\$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1256,99 
0,00 

DESCONTOS 

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

621,04 
264, 00 
92, 74 
8,25 

5.654,36 
535,87 

7.176,26 

INTERVENÇÃO 
f)ECRETO 6l r;:? t?n ~ 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta des tino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data /hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 ! 013 / 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

06/04/2018 

06/04/2018 10:05:33 

Código da operação: 00213907 

Chave de segurança: 3GLVZXYHYSFCXUQC 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 

06/04/2018 10:04 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0538 - LUCAS SANTOS OLIVEIRA 
C.P.F ...... : 366. 319 .938-06 

COD DESCRIÇAO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 347, 13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 381, 60 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 11,20 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4. 00 R$ 56,53 
173 Horas Extras 75% 5, 00 R$ 75,63 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 258,66 
500 INSS 9, 00 R$ 0,00 
520 Falta (DIAS) 1, 00 R$ 0,00 
521 Falta (HORAS) 2, 26 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimenticia 0, 00 R$ 0, 00 
550 Contribuição Sindical 1.347, 13 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ º·ºº 701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIX.~ 0,00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA O, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 
718 ILHA GAS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.130, 75 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 522,63 

Salário Base : 1347 , 13 Base FGTS ... : 2070, 63 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 2070, 63 FGTS Mês .... : 165, 65 Ded . De pen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO: 11/04/2018 
HOR.~ DE EMISSAO: 14 :14 :08 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
K.$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1558, 67 
0, 00 

DESCONTOS 

º·ºº 0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 

186,36 
44 , 90 
15, 22 

325, 60 
44 , 90 

6, 74 
31,60 

554,33 
173,47 
145,00 
80,00 

1.608 ,12 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAD<A 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Da ta/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00022039-9 

ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 500,00 

ANGEUCA DOS SANTOS V SOU 

06/04/2018 

06/04/2018 10: 15:02 

Código da operação: 00231329 

Chave de segur ança: 8JYGS2AEG75EPV3S 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0610412018 1O:14 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . ... : 50 .320 .605/0001-38 
FONCIONARIO: 0633 - WILLIAM ELIAS DE SOOZA 
C. P. F ...... : 339 .739 .838-01 

coo DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.942,74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 95,40 
24 Adicional Noturno 19,53 R$ 85,37 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 278,71 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 21,34 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,85 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 1.114,84 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 647, 58 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
702 EMPRESTIMO BR.~DESCO 0,00 R$ 0,00 
711 ADIANTAMENTO 0, 00 R$ 0, 00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4.209, 83 
Data de Pagamento : 05/05/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.062,68 

Salário Base : 1942, 74 Base FGTS ... : 4209,83 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 4209, 83 FGTS Mês .... : 336,79 Ded. Depen .. : 

Competência : 04/2018 

C.B.O. : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 10/05/2018 
HOR.~ DE EMISSÃO: 11 :14:20 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2867,57 
379, 18 

DESCONTOS 

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

463, 08 
75,34 

500, 00 
9, 71 

330,36 
647, 58 
26, 08 
95,00 

2.147 , 15 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353 /2017 



intemet:::bank-i-ng::::CAI_Xa 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 J 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 09/04/20 18 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 6.023,66 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https://internetbanking.caixa.gov. br/Sll BC/imprime_ b loqueto _ nov ... 

23793.37807 98040.000014 97000.028304 5 
74890000602366 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

BRACCO IMAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI 

10 .742.412/0004-01 

SANTA CASA DE MIS DE 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 16:5 1 



internet:::bank-i-ng::::CAI_Xa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Valor Ca lculado (R$): 6.023,66 

Va lor Pa go (R$) : 6.023,66 

Identificaçã o do Pa ga ment o : BRACCO IMAGING DO BRASIL 

Da ta/hora da opera çã o: 09/04/2018 16:51:49 

Código da operação: 99398206 

Chave de segurança: WL6ALOMEYNXA3JSV 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 16:51 



~ 

~.. ' .\.. >:... 0020602 

'\ " l 2~?93.37807 98041i.000014 97000.028304 5 74890000602366 B Bradesco 237-2 

Beneficiário Q. "' 

BRACCO IllAGING DO BRASIL IMPORTACAO E DI O 1074* 41210004- 0 l 03378- &%. EMP. B. DA TI JUCA 
Data do Documento Número do Documento 

08/ 02 /2018 0002052102 

Espécie ~umento Aceite -a Data do Processament o 

OM 5_ SEM ,,f° 09 / 02/ 2018 
Uso do Banco Cíp Carteira Espécie Moeda Quantidjde ./' x Valor 

00001 000 009 RS _ .. 
Instruções de responsabilidade do Beneficiário. 

* * VALORES EXPRESSOS El'I REAJ S **** * 
llORA DIA/ COM.PERRANENC • •• • •• • ••••• 8,03 

APOS O VENCIMENTO TITULO IRA PARA CARTORIO 

i 
i 

·,~ 

; 2 
~ i 
~ ~ 
o ~ 

f 8 
:t Y! 

~e .F .... 
~ I 
~ .., 
i ~ 

\ \ 
~ o 
~ ~ 
'! .g 
8 ,? 
E' "' - ~ Recebimento através do cheque nº ____ ____ do lf'nco -----· ., 

Quitação válida somente após liquidação do chegue. .. "':?. 

Pagador SANTA CASA OE MIS DE 'ô. 0503206~/ 0002-19 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 ·.,_ '' 
11630-000 ILHABELA 'l, SP ~ 

~ ~ 
~ ~ Sacador Avalista: 

ó ~p 
~~ aJ 

§. § 
8 .# 

COBRANÇA 
INSTANTÂNEA 
BRADESCO 

Sua cobrança 
de forma ágil e prática. 

Vencimento 
09/04/2018 

Agência/ Código Benef iciário 

03378- 2/0000283-6 
Nosso Número 

009/ 80 / 400000197- 4 
!1 (=)Valor do Documento 

2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

16 (=)Valor Cobrado 

! 

Autenticação Recibo do Pagador 

-... ---·------------ ---------·------ ---7 -------~~.;-------------·--------- -------------------------- --------
~ .... -

; ~ 
, ~ 

231.2/ I 23793.37'07 98040.000014 97000.028304 s 74890000602s66 B Bradesco 
" 'é. Local de Pagamento :: 
• "' PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADES CD 'C 

"' 
Beneficiário ô "" o 

BRACCO IllA6IN6 DO BRASIL IMPORTACAO ~E DI 010742412 / 0004-°Q,l 03378- AG . EMP . B . DA TIJUCA 

Data do Documento Número do Documento ~ Espécie Documento! Acel~ 1 Data do Processamento 
lt 08/ 02/2018 0002052102 DM SEM~, 09 / 02/2018 

Uso do Banco 'Cip Carteira 1 Espécie Moeda 'i_ Quantidade ~ x Valor .., 
00001 000 009 RS ~ ~ 1 

1 ~ o 

N 
s 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 
s 

* * ~ALORES EXPRESSOS EM REAIS **** * MORA DIA/COM. PERMANENC •••••••• • ••• 8 , 03 
APOS O VENCIMENTO TITULO IRA PARA CARTORIO 

PagadorsANTA CASA DE MIS DE 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITA 154 
11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

\ 
~ 

f 
J 

"\ 

~ .., 
E 

"' 8 

05032~05/0002-19 
m 

SP § 
.g· 
"' âi 

1111111111111 ~ 1 ~ 1 f 111 Í~ll I UI 1 

Autenticaçao 

Vencimento 

09/04/2018 
Agência I Código Beneficiário 

03378-2/ 0000283-6 

Nosso Número - 009/ 80 / 400000197-4 

j 1 (=) Valor do Documento 

6.023,66 
2 (-) Desconto t Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

14 (+) M ora / Multa 

15 (+) Outros A créscimos 

i6 (=) Valor Cobrado . 
DECRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 



RECEBEMOS DE BRACCO IMAGING BRASIL IMP OIS MED LTDA 
OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS NF-e 
CONSTANTES DA NOTA FISCAL 

INDICADA AO LADO Nº 000020521 
DATA OE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 3 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

lllll l llllllll li lllllllllllll llllll lllllll 1111111111111111111111111111111111 ,,--~ 
BRACCO IMAGING BRASIL Documento 

IMP D IS MED LTDA Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
CHAVE OE ACESSO 

BAACCO ROD WASHINGTON LUIS , 2400 , PARTE O- ENTRADA 0 
3318 0210 7424 1200 0401 5500 3000 0205 2119 3392 1915 

~ PARQUE ECOLOGI CO , 2 5085- 009 1- SA(DA 

DUQUE DE CAXIAS, RJ Nº 000020521 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

LIFE FROM INSIDE 08 00-710- 2100 
SÉRIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc . adq.rec . terceiros dest . contribuinte / 333180019123408 08/02/2018 11: 15: 30-02 :00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT. ICNPJ 

86331837 819013230111 10 . 742 . 412/0004-01 
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL rNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MIS DE ILHA BELA 50 . 320.605/0002- 19 08/02/2018 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRAONSAIDA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS , 154 BARRA VELHA 11630-000 
MUNICiPIO IFONE/FAX 

tF 
I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

ILHABELA (12) 3896-1710 SP 
FATURA/DUPLICATA 

Dup : NF 205 1- - PARC 1, Venc : 10/03 1 , V : . 023,6 Dup : NF 2 521- - PARC , Venc : 
09/04/2018 , Vl : 6 . 023,66 Dup : NF 20521 - 3 - PARC 3 , Venc : 09/05/2018 , Vl: 6.206,18 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

18 . 253 , 50 2 . 190 , 42 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0 , 00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 18 . 253 , 50 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO l.P.1. 

0 , 00 0,00 

UF 

VALOR TOTAL DA NOTA 

18.253 , 50 

CNPJICPF 

1 

1 

1 NOME/RAZÃO SOCIAL 

AGIFLEX TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 
FRETE POR CONTA J CÓDIGO ANTI 

O- Emitente 
I PLACA DO VEICULO 

10.520.551/0001-30 
j ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS SAO JOAO DE MERITI RJ 78655747 
QUANTIDADE 

3 
rSPtCIE IMARCA NÚMERO IPESOBRUTO I PESO ÚQUIOO 

95 , 130 90,600 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

CÔO.PROD. DESCRIÇÃO DOS PROOUTOS / SERVIÇOS NCMISH CST CFOP UNIO. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 8.CALCICMS VALORICMS VALORl.P.I. ALIQUOTAS 
As '"' 

Jü{"+!l ~l IOP~"(t OI' 300 10 BTL X 100 HL BR .. ~11063fl l3 600 6106 NR 15 , o o 1216, ~I 'º L1- S 3. 50 1' >3 , SO 21~1"1,42 12,0C 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

7712854 
DADOS AotCIONAIS 

INFORMAÇôES COMPLEMENTARES 
Cl\LL CF.NTER (no00) 7 10 - 2l00; LOGISTICA (2112772-19i9; FINANCEI RO (21)3~~j-2o!J3; C!lf;O!TO PRE3LIMTOO 
- LEI N. 10147 DE 20"0 - PRODUTO LISTA POSITIVA PAl\A 0 (5) SEGl' INTEISI ITEM l tlSI : 7v~ª8 l. OPf>EJi OE 
VEND~.: 1 22 J06761. ! CMS DIFAL - REPAAT. Ct;NF. EC 87/15 E CONV. 93/15 - ALK;JOTA !NTEPNA DEST 18 
.no. ; BC ICMS R$ l8 . 253, SO; VLR OIFAL lCl'S RSl.0%,21; PARTILHA eo. on Uf DESTINO ,,,,576,17 ; ,,\.~TI 
LHA 20.00 . Uf ORIGEY. RS.19, 0~ ; MAT. 7000A1 , LOTE CP7 5 60A, OTO 15, WILIDADE 31.05.:?.:?0; 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.81262 82749.890404 85482.120004 1 
74890000047853 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 09/04/ 2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 478,53 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 478,53 

Valor Pago (R$): 478,53 

Identificação do Pagamento: PNQC 

Data/hora da operação: 09/04/2018 17:16:26 

Código da operação: 99451088 

Chave de segurança: LMYSXNAZPL9MPWMN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

VENÇÃ 
DECRETO 6 'i3f_ 

09/04/2018 17: 15 



Segunda Via 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Venci111ento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/04/2018 
Beneficiário Agência/Côdiao Beneficiário 

PROGR NAC CONTROLE QUALID L TDA CNPJ 73.302.879/0001-08 0408/54821-2 

Endereço Beneficiário ! Sacador Avalista 
R VICENTE LICINIO. 193 TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 20270-340 

Data do documento No. Do docume11to Espécie doe. I A~eite Data Processamento Nosso Número 

09/04/2018 700738 DSI 09/04/2018 181/26827498-9 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 478,53 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/99314272-1 , VCTO 05/04/2018 NO VALOR DER$ ............ 474,81 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Mulla 

(=)Valor Cobrado 

C: l IFNTF ITAI l·PAGtJF NO RANKFONF RAf\IKI INE nr 1 r.l\IXAC::: F I ETRONlr.nc::: 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. 1 341 -7 I 34191.81262 82749.890404 85482.1200041 74890000047853 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/04/2018 

Beneficiário Agência/Código Benefi~iário 

PROGR NAC CONTROLE QUALID L TDA CNPJ 73.302.879/0001-08 0408/54821-2 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

09/04/2018 700738 DSI N 09/04/2018 181/26827498-9 

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

181 R$ 478,53 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qvalquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
112/99314272-1 , VCTO 05/04/2018 NO VALOR DER$ ............ 474,81 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA SAO BENEDITO, 154 11630-000 CENTRO ILHABELA 

Sacador/Avalista: 

li l li l llll li li 1111111111111111111111111111111 

SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecanica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

826500000003 974800971463 020323890218 

SABESP CIA SAN BASIC 

97,48 

SABESP RH 

09/04/2018 

09/04/2018 16:07:14 

00513129 

MW5USUC8SGWGSXS 

512309180424 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

09/04/2018 16:06 



1 

RGI 
03238902/70 

No da Conta 
1460032389021 

GI\ CR 
10 

Mes de Referencia 
ABRIL/18 

End.: R Alzira Siqueira Reale, 00050 
Centra- llhabela/SP CEP: 11830000 

Hilha 1 de 1 

Cliente: Santa Casa De Misericardia De lihabela 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.5 
Economi~:O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Cod1go do Chenle. 0000005838 

Tipo de ligacao: Agua e Esgota 
ttidromehu: Y16L517254 Tipo de Falurttmenlo. Comum 

Apresentacao Data Leitura 
Hlstorloo do Consumo da Agua 

12 

;;;~ ~~ ~~ ; 1 ~ ~· 
X: 

~~ ~- ;.,., ~~ ê ... ~ 

Consumo Leitura Atuai 23/03/18 97 

Leitura Anterior 20/02/18 87 m3 

Proxlma Leitura 23/04/18 
10 

Fl R R R R R 
Parlo do de Consumo: 31 dias 

Condlcao de Laltura:LE\TURANORMAL 

QIJT 

Met ia: 

NOV 

9 
DEZ JAN FEV MAR 

Ajuste: 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Faixa Consumo 

(mJ) 
Consumo(mJ) 
por Economia 

Agua 

Tar ila(R$) Valor(R$) 

Esgoto 

f ar il a(R$) Valor (11$) 

Ate 10 Minlmo 
11 A20 
21 A30 
31 A50 

Acima de 50 

48,50 48,50 
6,32 

13,80 
13,80 

14,90 
48,50 

48,50 48,50 
6,32 

13,80 
13,80 

14,90 
48,50 

VI Agua (Agua • Ft. do Ajust • Econ) 48,60 X 1.000llOOOO X 1 = 
49,60 X 1.000i)0000 X 1 = 

49,60 
49 ,50 VI Esgoto (Esgoto• Ft. de AJust • Econ) 

Total Nao Resldenclal (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 97,00 

Discriminacao do Faturamento 

Item 
Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao - TRCF 

Valor(RS) 
48,50 
48,50 

0,48 

Total a P;agar: 
Vencimento: 

R$ *"***"*"*97 ,48 
09/04/18 

No caso de pagamento em atraso 
Stra acr6sc Ido de multa de :2<1/o, mais atualizacao 
monetarla com base na varlacao do lPCA/JBGE do 

mes anterior, mais juros de mora de 0,033o/u ao 

dia. A conte nao pago ele a date do vencimento 
sujeita o lmg_vel~o_corte do fornectrnento de agua._ 

OferecemO!; datas opcionais de vencimento para 
sua conta O 1 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre cm contato com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 
97,48 Faca a sua Jl!a•w~EconomiLe Agua. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,66 

Base: de Calculo(R$) 
97,48 

Valor(R$) 
6,39 

Qualidade da Agua - Decreto Pre .-d " I 5440 . . . . 
Parametros T sr ~ncra !05 Portaroa "'.'m1slerro da Saude 29·14111 
Mínimo Exigido ~~~dez g1°~ Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Amostras Realizadas 039 039 039 039 
: mostras que atendem ao padrao 039 gJ g g;~ 039 039 

odas as amostras atenderam a legislacao 039 039 

Sisl(lma .de Abasii.'Cimento· ETA AGUA BRANCA 

•1 ~~~~:~ ~e Atendimento Amo.tias Coleta!las e1n-02115 
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CAI 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

826500000029 118100971464 020323888618 

SABESP CIA SAN BASIC 

211,81 

SABESP LABORATORIO 

09/04/2018 

09/04/2018 16:08:23 

00514398 

LPYJ MAJYCOVLYYW7 

016305180420 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/20 18 16:07 



Conta Mensal de Serviços de Agua e/ ou Esgotos e•., 
w \.- r ,., r. ':.i te~ 11"1 

RGI 
03238886/15 

No da Conti 
1460032388861 

GR CR 
10 

Me:; de Referencia 
ABRIL/18 

End.: R Sao Benedito, 00164 
llhebela/SP CEP: 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Irmandade Da Sta Casa Misericordia Ilha 
Cod. Sabesp: 10.362.02.03.1310.000.000.01 OA 

Economi11S:O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codigo do Chenlt:. 0000026871 

Tipo de lígacao. Agua a Esgoto 
H1dromelru. Y12T620487 Tipo de Fatu1amento. Comum 

Hlstorlco do Consumo d1 Agua 

1' 12 10 13 15 9 

~~ 
•;~.~ •r. ~~ ~: x;: t .. ;..: 
~ <~: 

~:.· ,,.. 
~;; ::.2 t~ .,. .. ..:. :,•,,. 

Apnuntacao Data Leitura 

Leitura Atual 23/03/18 1301 Consumo 

Leitura Anttrlor 20/02/18 1282 
m3 

Proxlma Leitura 23/04/18 
19 

R R R 
Pulo do dt Consumo: 31 dias 

Condlcao dt Ltltura:LEITURANORMAL 

ft 
OIJT 

Maria: 

R 
NOV 
12 

R 
DEZ JAN FEV MAR 

Alustt: 1 .033 

Calculo do Valor da Conti Residencial Por Economia 
Fain Consumo Consumo(m3) Agua Esgoto 

(m3) por Economia Tar ila(R$) Valor(R$) f a11fa(l1$) Valor (R$) 

Ate 10 
11 A20 
21 A30 
31 A60 

Aeimade50 

Minimo 
e 

48,60 
6.32 

13,80 
13,80 

14,90 

·i8,50 48,50 48,50 
56,88 6,32 56,88 

13,80 
13,80 

14,90 
105,38 105,38 

VI Agua (Agua • Ft. de AJu1t • Econ) 106,38X1 .00(00000X1 • 
106,38X1.00COOOOO X 1 = 

106,38 
106,38 VI E1goto (Esgoto • Ft. de AJu1t • Econ) 

Total Nao Resldenclal (Valor Agua+ Valor Esgoto) = 210,76 

Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao. TRCF 

Valor(RS) 

106,38 
106,38 

1,05 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ ********211,81 
09/04/18 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido dt multa de 2%, mil• atuallzacao 
monetarla com base na verlacao do IPCA/lBGE do 
mts anterior, mais juros de mora dt 0,033% •o 
dia. A conta nao paga ate a doto de vencimento 
sujeita o lm•>Vtl ao corte do fornecimento dt agua. 

OlerecernO!: daw opcionais d~ vencimenlo para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - :1() - 25. Havendo 
interesse entre ern conlllto com a SABESP 

Total a Pagar 

Avisos ao Cliente 
211,81 Faca a sua p81le. Econum12e AgUll. 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Aliquota('!b) 
6,56 

Bas1~ de Calcufo(R$) 
211 ,81 

Valor(R$) 
13,90 

Oualidade da Agua - Decr lo p . .-de · 1 PMam•IJ'os e Ts~ldnc1a 5440/05 Porta11a Min1sle110 da Saude 29 14/1 1 
~inimo Exigido ~39 ez Cor Clorc Colifonmes totais Escherfchla Coll 
\mostras Realizadas 039 01 O 039 038 039 
~ostras que atendem 80 padrao 039 g~ g g~~ 039 039 
odas as amostras atenderam a legislacao 039 039 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa _ _ _ 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000304 992202392014 804090998360 915032060543 

Identificador: 09983691503206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/04/2018 
---- -- ----- ---

Valor re colhido: 3.099,22 

[ 1dentific:_ção da operação: ___ GRR; v~~Es_sA_MARQUES 

l
Da:-~ora: - --

Data de Débito: 
- ---

09/04/2018 15:17:07 

09/04/2018 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00596441 

7LGYJPRNENFH2STO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 15: 17 
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P-GTS GRRF. Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para reco lhimento individual 

Identificador: 09983691503206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO . 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

PIS/PASEP: 20490657049 Admissão: 07107/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/08/1989 Data Opção: 07/07/2016 CTPS: 0000769-00346 

Movimentação: 26/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissfdio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--- -----------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.221,83 

Depósito 0,00 257,74 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 14, 18 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.451, 12 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000030 4 99220239201 4 80409099836 o 91503206054 3 

111 1111 1 11 11 Hll 1111111 1111 111111 li li i 11111 111111 

Av•so Prévio Multa Rescisória 
lnder.,zado 

3.0Sl1 ,02 4.865,27 

247,28 1.946,10 

0,00 0,00 

13,60 133,80 

0,00 486,52 

Total a recolher: 3.099,22 

Data de va!fdade:09/04/2018 
Não receber após Validade 

--------------- ----------------··----- - ·-- -------------------------·----·-·---------- --------- · · - - -------- -dnbl'C fN TE RV EN ÇÃ o 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 09/04/20 18 



Fomrnlário - GRRF 

17GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

ldenUílcador: 09983691503206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.60510001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador- ----- ----------

Nome: VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 

PIS/ PASEP: 20490657049 Admissão: 07/07/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 08/08/1989 Data Opção: 07/07/2016 CTPS. 0000769-00346 

Movimentação: 26/03/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Página 2 de 2 

Informações Financeiras----------- ---- -----------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.221,83 

Depósito 0,00 257,74 
---

JAM 0,00 0,.;G 

Encargos 0,00 14,18 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 2.451, 12 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000030 4 99220239201 4 80409099836 o 915· : . . :.'. 3 

Ili ! Ili mil llll l li l lllll li Ili Ili Ili l li l lllll 111111111111111111111111 111111111111 ~ 111 1111111 1111111111 

Aviso Prévio Multa Rescisória Indenizado 

3.091,02 4.865,27 

247,28 1.946, 10 

º·ºº º·ºº 
13,60 133,80 

. 

O,<:.J 1 486,52 

Total a recolher: 3.099,22 

Data de validade:09/04/2018 
Não receber após Validade 

- ------- - ·-----·--·- ·-----·------·--·- -----------------·----·- ·----.. ----------- ----------·-- -----·-------- -----------dohre aqui 

https://sicse.caixa.gov. br/sicse/Control a dor Pri nc i p'.1] Sen · let 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 14/04/2018 

Data de Efetívação / Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago {R$}: 210,00 

34191.09008 56718.600051 72219.540001 2 
74940000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 09/04/2018 11:16:36 

Código da operação: 99725239 

Chave de segurança: SLWAWJSPNV7QXC9W 

ope•ação •eal;zada com sucesso confo•me as ;nfo•mações fo,.ec;das pelo c1;ente.DECRETO 
6353 

~~? 

09/04/2018 11: 15 



tti Banco ltaú S.A. l 341-7 I 34191.09008 56718.600051 72219.540001 2 74940000021000 

Local de payamenlu 
Até o vencimento, pague prererencialmente no Itaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 

Nome do Bencririário I CNPJ I Endcr<ço 
EXAME TOXICOLOG ICO PSY I AST EROIDE T EC NOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 · Av Pompeia, 1380 • 32 05022-001 ·São Paulo - SP 

Data do documento Nº docuincnlc"I E•pêcic doe. 1 ~ccilc 
09/04/2018 567186 OM 

Uso do banco Candra 1 E"'pécie Qu1mtidnde 

109 RS 

111-:truçõcs. de rc~pon:-abililla<lr.: do BENEFICIÁRIO. Qualquer dli\'ida ~obre cs1e boleto conhllC o bcneficihrio 

DEPOSITO BANCÁRJO OU TRANSFERÊNC IA NÃO QUITA E STE TÍTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154 • 11630000 • llhabela • SP 

Local de pagnmcn10 
Até o vencimento, pai:ue preícrcncia lmente no ltaú. Após o vencimenlo pague somente no ltaú 

Nome do R<nericiârio / CNPJ / End<reço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY 1 ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 -Av Pompeia, 1380 • 32 050~2-001 - São Paulo - SP 

D:ita do Jocumcnto Nº documcnlo Espl-cie dOI:. 1 ~cei1e 
09/04/2018 567186 DM 

Uso do banco Caneira 1 Espêcie Quan1idade 
109 R$ 

Instruções de r<>ron<>bilidade do BENEFICIÂRIO. Qualquer duvida sobre csle bole10 contate o bcneficiârio 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERÊNCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nume do Pagador 
SANTA CASA DE ILAABELA CPF/CNPJ: S0.320.605/0001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154 - 11630000 • llhabela - SP 

1 li 11 li 1 11 Ili 

Vencimento 
14/04/2018 

Agência/Cõdigo Bencticiário 
0057/ 22195-4 

Oa1a p1occssamcnto Nosso número 

09/04/2018 109/00567186-0 

Valor ( 2 ) Valor do Oocumenlo 
RS 210,00 

(-) De>con1os I Abetimt'ntos 

(+) Mora / Muha 

(-) Valor cobrado 
RS 21 0,00 

Autenlicação mecânica 

Vencimenro 
14/04/2018 

Agência/Código Bencficiório 
0057 / 22195-4 

Datit proc..-:bamcnto Nosso número 
09/04/2018 109/00567186-0 

Valor (m) Valor do Documenlo 
RS 210,00 

(-) Desconlos / Abalimenlos 

(+)Mora I Muha 

(m) Valor cohmdo 
RS 210,00 

Autenticação mecânica • Ficha de Compcnsaçiio 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



17/04/2018 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços--------------------------------

u 
PREFEITURA OE 

SANTANA DE PARNAÍBA 
E•Udo lff- 5:to Pnulo 

PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
Calçada Aldebarã, 202 - Centro de Apoio li conj 01 
ALPHAVILLE - Santana de Parnaíba I SP 06541055 
Fone: (11 )3003-5411 email: contasareceber@psychemedics.com.br 
CNPJ : 08.075.074/0001-07 CCM: 0000060484 IE: ISENTO 
Código de Serviço: 17.09 - pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas 
Data de Emissão: 17/04/2018 

Fatura No 1 Valor R$ 1 Forma Pgto 1 
1089881 1 210,00 1 AVISTA 1 

TOMADOR SANTA CASA DE ILHABELA 

ENDEREÇO RUA SÃO BENEDITO - Centro 

MUNICIPIO llhabela UF: SP CEP: 11630-000 

END.COBRANÇA O MESMO 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 

VALOR POR 
1 DUZENTOS E DEZ REAIS 

EXTENSO 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
(TRIBUTADOS) 

No 1089881 
- Ref: T1261700 -

DEVE A EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA 
FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

1 UM EXAME TOXICOLOGICO ESPECIALIZADO RIAH 

ISS 1 
0,00 1 

PIS(0,65%): 1,37 
COFINS(3,00%): 6,30 
(LEI 12741/2012) 
Formulário: CNJ00513046 

IRRF 

0,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

1 Pis 1 Coflns 1 

1 0,00 1 0,00 1 

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO I OBSERVAÇÕES 

PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO 1 TOTAL 

210,000000 1 210,00 

CSLL 1 INSS 

0,00 1 0,00 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 210,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

Alfquota: 

ISS Incluso 

Assinatura Digital 

WTMDllVX HP7HL7JK R812J86P 1Z8558M1 

RC7GIJBG XV4ULPKO KLRCC748 8GY1SX4P 

ZR43HHVA R4UXW03H TJL90LAA ARRS7X1S 

ZJYA17M2 KB541VDC ABTFG40M JSGS1XOC 

Assinatura Digital NFE No 1089881 
Santana de Parnaiba • CCM: 0000060484 

WTMDllVX HP7HL7JK R812J86P 1Z8558M1 

RC7GIJBG XV4ULPKO KLRCC748 8GY1SX4P 

ZR43HHVA R4UXW03H TJL90LAA ARRS7X1S 

ZJYA17M2 KB541VDC ABTFG40M JSGS1XOC 

% 2,00 

R$ 4,20 R$ 210,00 

Corte na Linha Pontillrada 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES 
TOXICOLOGICOS LTDA 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data:--------------

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

https://www.nf-eletronica.com.br/N FE.asp?a=WTM D 1IVX000030000060484011089881 &b= T 1 /1 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 14/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$): 210,00 

34191.09008 56723.970051 72219.540001 5 
74940000021000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 09/04/2018 11:20:15 

Código da operação: 99732262 

Chave de segurança: KVZ6WY570JUYF6EU 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

09/04/2018 11: 19 



Q:i: Banco ltaú S.A. l 341-7 I 34191.09008 56723.970051 72219.540001 5 74940000021000 

Local de p.:iyamento Veneimen10 
Até o vencimento, pague preíerenclnlmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 14/04/2018 

Non1c do Bcncfioi:ario / CNPJ I Endereço Agênciu/Cô<ligo Bcncliciário 
EXAME TOXICOLOG ICO PSY 1 ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 

CNPJ: 26.600.796/0001-07 - Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 - São Paulo - SP 

Data do documento N"documcnm Espécie doe. 1 A l'CÍI<: Data pmccss::uncntCI Nti~so numero 
09/04/2018 567239 DM N 09/04/2018 109/00567239-7 

Uso do banco Cane1ra 1 Especi• Quantidadt Valor (=)Valor do Documenlo 
109 RS RS 21 0,00 

lnscruçõc, de rt>ponlklbilidudc do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida ;obre e>tc boleto contolc o bcncficiório (-)De.conto;/ Abatimento• 

DEPOSITO BANCÁRJO OU TRANSFEilt.NCl A NÃO QUITA ESTE TÍTUL O. (+) Mora/ Multa 
Não receber após o vencimento. 

(-)Valor cobrado 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE fLRABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000 - llhnbela - SP 

Autenticação mecunlca 

Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague prererencialmente no lta ú. Após o vencimento pague somente no Jtaú 14/04/2018 
Nome do Beneficiário I CNP J / Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICOLOGJCO PSY 1 ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 I 22195-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 - Av Pompeia, 1380 · 32 05022-001 - São Paulo - SP 

Data do d..x.-umcnto Nuc.luc:umen10 Espécie doe. 1 ~ceite Data proec>Santc:nlo Nosso nümero 
09/04/2018 567239 DM 0910412018 109/00567239-7 
Uso do banco Caneira 1 Espécie Quantidade Valor (•) Valor do Documento 

109 RS RS 2 10,00 
ln<truçõ<> de rcspon;abilidadc do BENF.FICIÁ RIO. Qunlqucr dúvido sobre este bole10 contate o beneficiário (·) Dc'~ontos I Aba1imon1os 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFERi:NCIA NÃO QUITA ESTE TITULO. (+)Mora/ Multa 
Não receber após o vencimento. 

(•)Valor cohrado 
RS 210,00 

Nome do Pogador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11 630000 - llhabe la -SP 

1 1 1 li 111 li 

Aulencicação mecânica - Ficha de Compensação . 



17/04/2018 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços------------------------------ --

li 
PREFEITURA OE 

SANTANA DE PARNAÍBA 

PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS L TOA 
Calçada Aldebarã, 202 - Centro de Apoio li conj 01 
ALPHAVILLE - Santana de Parnaíba I SP 06541055 
Fone: (11 )3003-5411 email: contasareceber@psychemedics.com.br 
CNPJ: 08.075.074/0001-07 CCM: 0000060484 IE: ISENTO 
Código de Serviço: 17.09 - pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas 
Data de Emissão: 17/04/2018 

Fatura No 1 Valor R$ 1 Forma Pgto 1 

1089893 1 210,00 1 AVISTA 1 

TOMADOR SANTA CASA DE ILHABELA 
ENDEREÇO RUA SÃO BENEDITO ·Centro 
MUNICIPIO llhabela UF: SP CEP: 11630-000 

EN D.COBRANÇA O MESMO 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 

VALOR POR 1 DUZENTOS E DEZ REAIS EXTENSO 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
(TRIBUTADOS) 

No 1089893 
- Ref: T1261712 -

DEVE À EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA 
FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

1 UM EXAME TOXICOLOGICO ESPECIALIZADO RIAH 

ISS 1 

0,00 1 

PIS(0,65%): 1,37 
COFINS(3,00%): 6,30 
(LEI 12741/2012) 
Formulário: CNJ00516127 

IRRF 

0,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

1 Pis 1 Coflns 1 

1 0,00 1 0,00 1 

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO I OBSERVAÇÕES 

PREÇOS (RS) 

UNITÁRIO 1 TOTAL 

210,000000 1 210,00 

CSLL 1 INSS 

0,00 1 0,00 

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 210,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

Aliquota: 

ISS Incluso 

Assinatura Digital 

RAYRQOTO PV9ZCKGX OTL4JGDB JWV9C7WF 

ANJHXYIO C7JB8RDJ G891BNC4 OSZN2WJ3 

GDLLVFMF 330HK3YO EPMY4PC5 313BEIK4 

AEBOJ04T ZR4QMY9N SY4E39SX GOXPZH35 

Assinatura Digital NFE No 1089893 
Santana de Parnaíba • CCM: 0000060484 

RAYRQOTO PV9ZCKGX OTL4JGDB JWV9C7WF 

ANJHXYIO C7JB8RDJ G891BNC4 OSZN2WJ3 

GDLLVFMF 330HK3YO EPMY4PC5 313BEIK4 

AEBOJ04T ZR4QMY9N SY4E39SX GOXPZH35 

% 2,00 

R$ 4,20 R$ 210,00 

Corte na Linha Pontilhada 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES 
TOXICOLOGICOS LTDA 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data:--------------

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://www.nf-eletronica.com. br/N FE.asp?a=RA YRQOT0000030000060484011089893&b= T 1/1 



ln.t_e_Rnet---Banking CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SI IBC/i mprime _ bloqueto _ nov ... 

1de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetívo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 56721.320051 72219.540001 7 
74940000021000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 14/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/04/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 210,00 

Valor Pago (R$ ): 210,00 

Identificação do Pagamento: EXAME TOXICOLOGICO PSY 

Data/hora da operação: 09/04/2018 11:26:07 

Código da operação: 99743319 

Chave de segurança: CM9KWQCSCNAXSL2Y 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

VENÇÃ 
DECRETO 635_3/2a17 

09/04/2018 11 :25 



fii Banco ltaú S.A. l 341-7 I 34191.09008 56721.320051 72219.540001 7 74940000021000 

Loc•I de pag•men10 Vencimenlo 

Até o vencimento, pague p referencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltnú 14/04/2018 

Numc do Bcncfici.uio / CNP J I Endereço Agência/Código Beneficiário 
EXAME TOXICO LOGl CO PSY J ASTEROIDE TECNOLOGIA P E M E 0057 I 22195-4 

CNPJ: 26.600.796/0001 -07 - Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 - São Puulo - SP 
Data do dncumcntn N• documento Espêcic d<>c. 1 ~ceitc Data proccsJJ.mcnto Nosso número 
09/04/2018 567213 DM 09/04/2018 109/00567213-2 

Uso do b;inco Caneira 1 E<pécic Quantidade Valor (•) Valor do Documenlo 
109 RS RS 21 0,00 

Instruções de rc;pon>abilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre cstc boleto con1ate o beneficiário (-) Descontos / Abatimentos 

DEPO JTO BANCÁRIO OU TRANSFEM NCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. (+)Mora I Multa 
Não roceber após o vencimento. 

(•) Valor cobrado 
RS 21 0,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILRABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SAO BENEDITO, 154. - 11 630000 • llhabela • S P 

-AutenHcaçao mec:'.in1ca 

_ •• ••• _ ••• •• • _ •• •• •• __ • • ••• • _ . __ _ ••• __ •• • __ •• • ___ __ • ___ ••• • __ •••• __ • __ • __ Ç~n_c_n,!'_li!'~'!.2'!.n!i!h_:i~~ 

Banco ltaú S.A. l 341-7 I 
34191.09008 56721.320051 72219.540001 7 74940000021000 

Local de pagamcmo 
Até o venciment.o, pague preferencialmente no ltaú. Após o vencimento pague somente no ltaú 

Nome do Beneficiário I CNP J I Endereço 
EXAME TOX lCOLOGl CO PSY J ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNP J: 26.600.796/0001-07 • Av Pompeia, 1380 • 3205022-001 - São Paulo - SP 
Data do JO\'Umir:nlU Nª ducumcnt<1 Espêcie doe. 1 ~ceile 
09/04/2018 567213 DM 
US<I do banco Carteira 1 Espécie Quantidade 

109 RS 

ln.iruçõ« de re<pon<nbilidade do BF.NF.FICIÁRJO. Qualquer dúvidn sobre c<tc bole10 con1a1e o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEMNCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. 
Não receber após o vencimento. 

Nome do Pagad(')r 
SANTA CASA OE ILRABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA SAO BEN"EDITO, 154 - 11 630000 - llhabela . SP 

li 111111111 1111111111111111111111111 

Vcncimcn10 
14104/2018 

Agência/Código Bcnefici:lrio 
0057 / 22195-4 

Da.ta prvcc:ssamçnlo Nosso número 
09/04/201 8 109/00567213-2 

Valor (•)Valor do Documen10 
RS 210,00 

(·) De<eontos I Abatimentos 

(+) Mora I Multa 

(•)Valor co~rado 
RS 210,00 

Autent icação mecânica· Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



17/04/2018 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços--- -------------- ----------- ----

u 
PREFEITURA OE 

SANTANA DE PARNAÍBA 
h Cl'ldO ~• $.lo Paulo 

PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA 
Calçada Aldebarã, 202 - Centro de Apoio li conj 01 
ALPHAVILLE - Santana de Parnaíba I SP 06541055 
Fone: (11 )3003-5411 email: contasareceber@psychemedics.com.br 
CNPJ: 08.075.074/0001-07 CCM: 0000060484 IE: ISENTO 
Código de Serviço: 17.09 - pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas 
Data de Emissão: 17/04/2018 

Fatura No 1 Valor R$ 1 Forma Pgto 1 
1089903 1 210,00 1 AVISTA 1 

TOMADOR SANTA CASA DE ILHABELA 

ENDEREÇO RUA SÃO BENEDITO - Centro 

MUNtCIPIO Ilha beta UF: SP CEP: 11630-000 

EN D.COBRANÇA O MESMO 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 

VALOR POR 1 DUZENTOS E DEZ REAIS EXTENSO 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS 

NF-e 
(TRIBUTADOS) 

No 1089903 
- Ref: T1261722 -

DEVE À EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES TOXICOLOGICOS LTDA OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA 
FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO 1 TOTAL 

1 UM EXAME TOXICOLOGICO ESPECIALIZADO RIAH 210,0000001 210,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS 1 IRRF 1 Pis 1 Cofins 1 CSLL 1 INSS 

0,00 1 0,00 1 0,00 1 º·ºº 1 0,00 1 0,00 

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO I OBSERVAÇÕES 

PIS(0,65%): 1,37 
COFINS(3,00%): 6,30 
(LEI 12741/2012) 
Formulário: CNJ00516141 

NÃO VALE COMO RECIBO 

Assinatura Digital 

Base ISS 

Alíquota: 

ISS Incluso 

CAQQ7X46 V64FQ916 48CSOHWA 020H8A8P 

M2NCPR40 01 ZCEOMI OQDXT252 1 BPPR84J 

RVl7F30S RW1946N 8FKOZGKH RKXIKP67 

F3AMYMMZ S574Z1W 21WLWAXI CLM9FYF7 

A ssinatura Digital NFE No 1089903 
Santana de Parnaiba • CCM: 0000060484 

CAQQ7X46 V64FQ916 48CSOHWA 020HBABP 

M2NCPR4D 01ZCEOMI OQDXT252 1BPPR84J 

RV17F30S RVYl946N BFKOZGKH RKXIKP67 

F3AMYMMZ S574Z1W 21WLWAXI CLM9FYF7 

R$ 210,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

"lo 2,00 

R$ 4,20 R$ 210,00 

Corte na Lin/la Po111i/frnda 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA PSYCHEMEDICS BRASIL EXAMES 
TOXICOLOGICOS L TOA 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: - ---------- - --

Assinatura do Recebedor 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://www.nf-eletronica.eom.br/NFE.asp?a=CAQQ7X46000030000060484011089903&b=T 1/1 



Inter net---Ban k.ing::::CAIXa 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nov ... 

10496.20246 70141.210016 00000.177782 7 
74890000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

09/04/2018 12:16 



nt.er net---Ban k.ing::::CAIXa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 09/04/2018 12:16:56 

Código da operação: 99832874 

Chave de segurança: JGUWY1AT6KYXSW9L 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTERVENÇÃQ 
DECRET063S3/2017 

09104120 18 12: 16 



-
Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAltA COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/620247 

En<>ereço do Ben&nC1<1rto UF CEP 
VIEIRA OE CARVALH0,115-CJ 22·REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento 'Espécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
09/04/2018 1777 DM RG 09/04/2018 21141 100000001777-4 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AVPROF. MALAQUIAS O OE FREITAS,154,·BARRAVELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 'Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

09/04/2018 R$ 1.140,00 
- -

CAI A 104-0 10496.20246 70141 .210016 00000.177782 7 74890000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

09/04/2018 1777 DM 09/04/2018 

Uso do Banco Carteira IMoeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1 11 li Ull li li li 

Vencimento 
09/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21141100000001777-4 

(=) Valor do Documento 
R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenl.icação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~- ---
':IECEBEMOS OE J . .A, COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA, . EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDtCADA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

r.i!., 
Ü R roPt.orcos 

J . A. COMIÔRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALH0. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA · São Paulo/SP 
CEP: 0121().901 ·Fone: 1132250316 

diretorta@)a-ortopedia.c:om.br 

NA TURéZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINA TARJO/REMETENTE 

NOME"AY.ZÃO SOCIAL 

lllSCRIÇÁO ESTADUAL 00 SUSST. TRIBUTÁRJO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 

1 - Saída 

Nº 000001777 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRQ/OISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001777 
DATA DA EMISSÁO 

SÉRIE O 
29/03/2018 

CONTROLE oo FISCO 

PROíOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180213189414 29/03/2018 12:37:39-03:00 
CHAVE DE ACESSO DAN~. CONSULTA NO srrE: VMW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180311201854000152550000000017771313175686 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

29/03/2018 

1 CEP 
11630-000 

o,<TA DE S,4/DNENTRl<DA 

MUNICIPIO I FONE/FAX UF I INSCRJÇÁO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAIDA 

FATURA 

NÓ MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1777-1 05/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE fC"'S I VALOR 00 ICMS I BASE OE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUJÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE [ VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOJPJ VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

f!AZAOSOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT I PLACA 00 VEICULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNIC/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANTIOAOE 1 ESP~IE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESOaRVTO 1 PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PROOVTO OESCRIÇÁO DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNIO, QTD. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMED) Reg.Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lota: 00040344 Vel.: 06/1112020 

161091008 LAMINA DE SHAVER 4.5MM TIPO 09 CMA - ENC. 90183929 040 5.102 UN 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 3011112019 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cirurgião: RONALD MAIER • Paclenle: RENA TA BATISTA - Convénio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHABELA · Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Dala da Cirurgia: 29/03/2018 as 
Valor aproximado dos tribulos: RS 47.88 Federal RS 136 80 Estadual Fonia: IBPT 18.1.A 

VlR.UNIT, 

570.00 

570,00 

VLR. TOTAL BC tCMS 

570.00 

570.00 

.... . ......... 

VLR. ICMS VlR !PI 
Atlo. Atfo. 
ICMS IPI 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Vv'ME S+\temH 



l.Ntern_et---Banki-ng CAiXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Bolet o 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de ba rras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razã o Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/04/2018 

Data de Efet ivação / Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$ ) : 0,00 

1de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

10496.20246 70141.210016 00000.177865 8 
74890000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 12:18 



.Ntem_ et---Banki-ng CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data /hora da operação: 09/04/2018 12:18:50 

Código da operação: 99836076 

Chave de segurança: AJL1C3TWVTYLRH9P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 12: 18 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.854/0001-52 1230/62024 7 

ndereço co "ene11c.ario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,1 15-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
09/04/2018 1778 DM RG 09/04/2018 21141100000001778-2 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABEL.A SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade IValor !Vencimento Valor do Documento IAutenlicação Mecânica - Recibo do Sacado 

09/04/2018 R$ 1.140,00 

CAI .A 104-0 10496.20246 70141.210016 00000.177865 8 74890000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 09/04/2018 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento Nosso Número 

09/04/2018 1778 DM 09/04/2018 21141100000001778-2 

Uso do Banco carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

RG R$ R$ 1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-)Desconto 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: INTERVENrÃn . -

li 1111 1 li Il i 1 1 

Ficha de C°i4i~ff~ 
Aulentica~Mcl U 6353 /2017 



!_~CEBEMOS ~ • A COMfficro OE IM TERIAIS CIRÚRGICOS LT{),4.~ · EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDf~OA AO LADO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001778 l IDENnl'ICAÇÁO E ASS/"1'1URA DO RECEBEDOR DATA DE FlECEBJMENTO 

Jf 
I MPLANTES 
ÜRTOP(OtCO~ 

J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 · Fone: 1132250316 

dlretoria@ja-onopedia.com.br 

NATVRE2A 0A OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 

DANFE 
Documento A uxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001778 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

OATA OA EA'IS$AO 
SÉRIE O 

29/03/2018 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USO 

135180213187463 29/03/2018 12:36:52-03:00 
/NSCRIÇAO ESTADUAL 

148820541117 
INSC/>IÇ~OESTAOUAL DOSUBST. TRIBUTAl>.IO CNPJ CHAVE OE ACESSO DA NN · CONSULTA NO SITE: WWW.NFEFAZENOA.GOV.BR 

11 .201 .854/0001-52 35180311201854000152550000000017781558635326 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOY EA<AZ.AO SOCIAL 1 CNP.J/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

29/03/2018 
ENDEREÇO BMRROIOISTRITO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DA TA OE SA/OAIENTRAOA 

MUNICIPIO 1 FONEIFN< UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilha bela SP 
HORA OE SAIOA 

FATURA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÓ MERO VENCIMENTO VALOR 

1778-1 05/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE OE CÁLCULO OE /CAIS sussnrv1çJ.o VALOR 00 ICMS SUSST/TUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
VALOR 00 FRETE 1 VALO.q 00 SEGURO l DESCONTO l OVTRn DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROOIPI VALOR TOTAL OA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT 1 PLACA 00 VEICULO UF [ CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANnOAOE l ESPtCIE 1 MARCA l NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LÍOU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔD. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PROOUTO NCMISH CST CFOP UNID. OTO. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

10019.01 

161091008 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 

DADOS ADICIONAIS 

90183929 040 5. 102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

570,00 570,00 

570.00 570.00 

··-··· .... ..... _ 

INFORl>'AÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cirurgião: RONALD MAJER. Pac:ien te: MARCOS VICTOR DOS SANTOS MORAES · Convênio: SUS · Hospital: SANTA CASA OE 
ILHABELA · Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 29/0312018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1.140,00 

1.140,00 

ALIO. ALIO. 
ICMS IP / 



lnter:net....Ba_nking _ _ CAIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 09/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 09/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/S 1 lBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70141.210016 00000.177949 9 
74 890000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.20 1.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 12:20 



Tnter:net....Ba _ nking __ CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$ ): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 09/04/2018 12:21:08 

Código da operação: 99839885 

Chave de segurança: 9VGLKNJ2ZSK1MFVE 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 12 :20 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPFICNPJ AgêncialCódigo do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.85410001-52 1230162024 7 

t:noereço ao Bene11ciario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

0910412018 1779 DM RG 0910412018 21141100000001779-0 

Pagador CPFICNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

PagadorlAvalista CPFICNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

0910412018 RS 1.140,00 

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

CAI .A 104-0 10496.20246 70141.210016 00000.177949 9 74890000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPFICNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L p11 .201 .854tooo1-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie l~eite Data de Processamento 

09/04/2018 1779 DM 09104/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADORICPFICNPJIENDEREÇOICIDADEIUFICEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHAllLHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 11 111 1111111 

Vencimento 
09/0412018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21141100000001779-0 

(=) Valor do Documento 

R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras DeduçõeslAbaUmento 

(+) MoralMultalJuros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.60510002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS OE J. A. COMtRCIO OE MATERIAJS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP OS PROOVTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INOIC/IDA AO LADO VAL.Oi" TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001779 
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTll'ICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR OATA. OA ElrllSS.ÃO 

SÉRIE O 
29/03/2018 

Jl 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

li 1 

I MPLANTl'.S 
O - Entrada ~ Ô RTOP!.ütCOS 
1 - Saída 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP Nº 000001779 
AV. VIEIRA OE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210-901·Fone: 1132250316 

Página 1de 1 direloria®ja-ortopedla.com.i>f 

NATUREZA OA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180213186867 29/03/2018 12:36:37-03:00 
INSCRIÇ~O ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR/O 1 CNPJ CHAVE OE ACESSO OA NF_. ·CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BR 

148820541117 11.201 .854/0001 -52 35180311201854000152550000000017791885862144 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOME/RAZJ.0 SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320. 605/0002-19 
OATA DA EMJSSA.O 

29/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA OE SA/0/1/ENTRAOA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
1 CEP 

11630-000 
MUN/C/PIO 1 FONE/FAX 

UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE sAIOA 

FATURA 

NÚl.fE.RO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCJUENTO VALOR NÚMERO VENCJAAENTO VALOR 

1779-1 05/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÁLCULO OE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE OE CÁLCULO OE 1c.,s suBsTTTU1çJ;o VALOR DO ICMS SUBS11TUIÇÁO VALOR TOTAL aos PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRérE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VE/cULO UF 1 CNPJICPF 

9-Sem Frete 

ENDEREÇO l folUN/C/PIO 

OUANTIOAOE 1 ESPl':CIE 1 MARCA 1 NUMEILIÇAO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROOLITO 

10019.01 

161091008 

DESCRIÇÃO DO PROOLITO 

EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500006 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 08111/2020 

LAMINA DE SHAVER 4.5MM TIPO 09 CMA • ENC. 
RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30111/2019 

NCM/SH CST CFOP UNIO. oro. VLR. UNJT, 

90163929 040 5.102 UN 570,00 

··-······ - · 
90183929 040 5.102 UN 1 570,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 1 PESO LJQUIOO 

ALIC. ALIC. 
ICMS IPI VLR. ICMS VLR. IPI VLR. TOTAL BC ICMS 

570.00 

- · ········ · 
570,00 

- -........... ........ ...... ........ . 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cirurgrão: RONALD MAIER. Paciente: CLADIA J. R. SANTOS· Convênio: SUS ·Hospital: SANTA CASA DE ILHA8ELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Data da Cirurgia: 2910312018 as 
Valor aPfoximado dos tribulos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.A INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

WMESisleln9t 
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de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Típo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

156 / 13000440-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLIN S C 

47 .778.832/0005-20 

R$ 3.363,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ITAPEMA LABORATORIO 

NF 146 

09/04/2018 - 16:12:32 

Código da operação: 00120517 

Chave de segurança: ROFEMOAQE1SJP8AU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 16:11 



SÊRIE: 

NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

06/04/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ITAPEMA LABORATDE ANALISES CLIN SIC LT 
ENDEREÇO: 

47. 778.83210005-20 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00146 

DATA DA EMISSÃO 
06/0412018 09·22.06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 

NFS SUBSTITU(DA: 

AFFFF79EC >r·nRA<IL 

N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
15736 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA FREI CONSTÂNCIO, 234 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP ·BRASIL 
TELEFONE: 

11.608·590 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELHA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU. 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

8640-2/02-00 l 4.02 1 LABORATÓRIOS CLINICOS 

74 EXAMES LABORATORIAIS 
REF. MÊS MARCO DE 2018 

VALOR UNITARIO RS45,45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$300,34 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO •-

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS RS 0,00 
COFINS...... RS 0.00 
IR. ..... ..• RS 0,00 
INSS. .. .... RS 0.00 
CSLL.. ....... RS 0,00 

(13) 3344-3300 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNlcfPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
O· 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS ...... 3,00 % 
Desconto Incondicionado.. R$ 0,00 
Desconto Condicionado Rs 0.00 
Outras Retenções........ .. RS 0,00 
Outras Deduções...... .. R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsc\vel Tribut~rlo selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Sao Sebasli;io. 
3 - Uma via desta Nota focal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço 

fu;cal@danimar.com br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11630-000 
E·MAIL: 
ron.santana@terra com.br 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Baçe: de Cálculo. 
Total DeduçõesJDescontoo; 
Total de lrnp. Federal~ 
Valor do 155.. .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

R$ 3.363,30 
RS 3.363.30 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 100.90 
R$ 3.363,30 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser vet ificada no site https;l/saoseba<;llao.ilbr.com.br com a utiltzaçõo do Código de Ve11ficaçCio. 

[).: ,, • .,1.;w Por ll·BllASIL tNTfltG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDAlf 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



Siscan llhabela referente ao mês de março de 2018 
Mostr.ir 20 .. 

Prestador de 
Serviço o 

Uni~de 

Requisitante 

CENTRO DE USS 
ESP:CIAUDAD ITAQUANDUSA 
: ::i: ILHAS:LA ILHr.SELA 

:'.:ENTRO 0 : CS Ili DE 
: sP: CtALID"-D ILH"-""-' • 
: O: ILHA5:LA "' '""' 

:::::NTRO D: USS ALTO o,:.. 
:sF:CIALIDAD SA?.AA \/:LHA 
E o: llHkS:LA ILHAS:LA 

CENTRO OE 
ESP:c AllD"-0 u ss ARl.t:<C..;o 
: CE ILHAS: LA ILHA::ELA 

Cartão SUS ~ 
Nomedo(a) 
Pae~te : 

7Cíõ:l42'°371l5 ADRIANA i''<IAS 
JM GO'ICALV: S 

7C-S7J~~Ci23i-C• AAA r\tt-..RIA 00 
SIS NASC l•l: NTC 

7Gr-:; 14~f.-23 ..=..r.::>REr. SAl1S - A 
14.! FARtA DOS EA~OS 

7C'3C:'.l€ se.21s 1 A'!LO'IE-: A'.'.t..'!.".l 
~24 ALM: l:>A SANTOS 

CEN RO o : u es E.AR'V. 7005J439?.27 S=<U:-<.:.. PAvLA 
ESPEC'AUDAD v : LHA ILHt..S: LA 45• MOP. t..IS NW; :Es OE XX,".-C-22<-J 
: o: ILHi:.S:LA SOUZA 

CENTRO o : USS i:.Gu;:.. 
ESP:C:AUOAD SR.<.NCA 
: OE ILHASELA 

CENTRO DE USS t..GUA 
ESF: CIAUDAD 
E o e ILHA5:LA s~.;NCA 

CENTRO OE 
ESP:C'Al'DAD u es e.'<R;::v; 
E DE ILHAS ELA VELHA ILHAS:LA 

CEN'TRO OE USS ALTO DA 
: SPEC•t..UDAD SAARA V:LHA 
: o : ILHAS:LA ILHi:.E:EL'< 

CENTRO o : USS 1-.GUA 
ESF:C "-LIDAD 
E 0 : ILHAS:LA SRANCA 

CEITTRO D: 
ê:SPEC'ALIDAD UêS COST."< SUL 
E Dê: 1!.Ht..SELA l ILU.J-3ELA 

:'.:ENl:'<O o : USS Af.TO OA 
ESPEC Al!DAD SAR?.A VELHA 
E CE ILHA3:LA l!.HASELA 

CENTRO OE USS P..GUA 
ESF:C!AL.OAD 
E OE ILHASELA SR.:.NCA 

70d:?X/22Z'°~; CELIA DE O_l\/Sl?.A 
7?l> SLVA 

7CS5-~"'3;g:7.;3 CISEL: F..;TJ/;.. 
272 F:R=<EIP.A DOS 

SANTOS ZU"-?0 

343 

7C·Se~!-'.Ji2:!76 =LAu~ NEJ;... 
?ACHECODE 

iOJ~J:;4f2fi1i CREUSA CO::<P.EA 
321 DOS SANTOS 

TO\l?S 

7C:~4·JZ5~% ~2 Di:...\'l '!ES AUN: o: 
J~J cuv:·q,; Pl~J~o 

CENTRO OE u ss E,;RRA -o·c~- ... 0-e~ DA. 1: LY o : SO'JZA 
ESPEC't..LIOAO \t=_L'-'' ILHAE=-LA ' ~ · . J: •• : dl XXX-C-3259 
E OE ILHASELA "" 3õ2 G.'-?.CEZ 

CENTRO OE 
ESPEC'i:.L'OAD CS Ili o: 
E OE ILHAS:LA ILHA3ELA 

CEN7RO o : CS oll 0 : 
:SP:c>AL!DAD llHASEL"
E DE ILHAS: LA 

CENTRO DE UES 
ES?:CtALIOAO 17AQUt..NDUSA 
: OE ILHASELA ILHAS:LA 

CENTRO o: USS ALTO DA 
ESPEC!Al'Ot..O SARq,; VELHA 
: OE ILHASELA ILHAS: LA 

CENIRO OE USS 
ESPECIAUOl-.D IT.t,QUANOU2'A 
E OE Jl .... .A3ELA ILH"-S: U.. 

CENIP.O DE UES ALTO OA 
:SPEC:ALIOP..D S.'<R".A VELHA 
E CE ILHA3ELA ILHA5ELt.. 

Mos!rM!do 1 a 20 de 7d registro(~) 

7C:!~ .. J??e .. Jf.-1 i 
137 

DULC: LOPES Sl'...VA XXX-C7:?~Z7 

rCS'l'..14273172 ELA.N: CRISTINA 
857 :'.:AlOASOE 

OUVE IRA 

70Sl:!2.St<3ê-55 : LJS,:..SETE o: 
237 SOUSA s;..N- os 

7Q.2~ JJ. 177i'35 EVELLY SOUZA 
Sl J 1.mRAIS XYX-Ci'322..; 

TCS:0251 3ô1P GE'ZASENJ,:,\0 N 
1::? SANTOS 

N' Proto&elo : 

3i.l142052 

? Ml$&10 

395871 32 

3~541257 

3~1 41713 

Cata 
Resultado : 

J Hl~231S 

Opções 

Jf' 

p 

;.> 

;J 

.;> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Mostrar 20 T 

Presbdor de 
Serviço ~ 

Unidade 
Requisitante 

CENTRO OE CENTRO OE 
ESFEC ALIOAO ESPEC!ALIDAOE 
E OE IL.w..SELA OE IL"'...:.SELA 

CENiRO OE U5S ALTO i:>A 
ESi=EC AL,OAO SAR=!A VELHA 
E OE ILHASELA ILH;,SELA 

CENTRO OE CENiRO :JE 
ESFEC AL' OAO ESPECAL'O,:..OE 
E DE ILHASELA OE IU:...:.SELA 

CENTRO OE UES 
ESPEC ;..L CAD 1- ;..Q'J;..NJus;, 
E DE ILHASELA ILH;..SELA 

CENTRO OE UBS ALIO DA 
ESi=EC "1.lDAD SARRA VELHA 
E o: ILHASELA l~HAS:LA 

CENiRO o: UES 
ESFEC ;..uoAO rAQ'J.:.NOUSA 
E OE ILHASELA ILHASEL'< 

C:NTRO DE CS Ili o: 
ESPEC AL OAO ILH.:.S:L.:, 
E OE ILHA3:LA 

CENiROO: UES E.:..RRA 
ESPEC'ALIDAD VEL'1A IL.H;..EElA 
E e: l ~HASELA 

CE'llROOE UES AG'J;.. 
: S?EC Al'OAO 3=t:o'lCA 
E OE l lHA3EL;.. 

CENTRO OE CS lll OE ES?EC•AU DAD 1LHA3ELA 
E OE ILHASELA 

CEN ,.'i.OOE uss;,GJ;.. 
:SFEC • .l.l. DAO SRANCA 
E OE ILHA3ELA 

CENTRO OE UES 
:SPEC'AL OAO 1- AQ'JANDUSA 
E OE ILHA.SELA ILH;..SELA 

CENTRO O: CS 1il OE 
ESi=EC'AL DAD ILHAS ELA 
E OE ILHA3ELA 

CE!'ITRO :JE UESAG'JA : Si=ECIAL OAO 
s:t"-~CA 

E o: ILHASELA 

CENTRO OE USSALTOOA 
ESPEC'AL!o;,o 8."-RP.A VELHA 
E CE ILHASELA llH.:.SELA 

CE~ROOE L'ES AGJ.:.. : SPEC Al Q;,O 2 ?.ru:'ICh 
E CE ILHASELA 

CEN<RO OE CS Ili :JE ESPEC AL'OAD LH;..SEL.A 
E DE ILHAS: LA 

CE~ROOE UES E . .;?.:OA 
ESFECALo;,o V ELHA ILHr.EELA E OE ILHASELA 

CENTRO O: UES AG!J;, 
ESPEC AL DAO sq;.NCA 
E u: ILHA.a:LA 

CENTRO O: UES ~RV . .;CAO 
:SFEC ALIO;..O ILH;..SELA 
: OE 1 HASELA 

Mostr;tndo 21 a 40 de 7.! registro(s) 

Cartão SUS : 

704015434$4 
e4a 

7Q~ l:l234~!-!!0 
2~·J 

7~-':J5: 1;;73 1 
~Zô 

70:02'.J~d232iS 

2Z"5 

7CiS4J5ii7~32 
J?5 

1t ;4JTi;n .;z1 
ac.J 

707êjô'5C-J?-~ 
31d 

7041J22CSt 2:i 
~eJ 

1c:.;:;:::::.;2 
i21 

7C-O~J5!~"'M 
1E-5 

7C'34J~7lf/ 

7õ3 

iC~D158741i 
595 

7C'5C·J~.3aJ\'-J'3 
•4? 

70~C·J~ 1 :~ 
• 51 

e '°SGl!-S422 13 
i"i~ 

7CJ::tr~·~2?4 
-82 

rc :H: ;~;:;~~o 

112 

7Cl~j~j2~25S 

;e..: 

;0~2jQ 1 i::es2 
145 

Nomedo(a) 
Paci~nte : 

GEOVANA Go:.i: s 
SANTOS 

'"IE-EI"'- A.:-"'.;?.EC DA 
OE C • .:J.:=>os SOUSA 

HILOAM;..RIA 
1NENCES-°"U OE 
J: sus 

IRACI ::o,;_::;:;:s DOS 
SANTOS 

IWJJ;.. SOUZA '.)0$ 
SANTOS 

.A ' IETE ALVES DA 
SI_/;.. 

JJ_\·:;.J..;JA N: VES 
DOS SANTOS 

:osEANE AP.ALIJO 
DAS _v,; 

~UL!A'...; 

GO'lC"LV: S OE 
SOUZA 

LAS'\tl r\t.=..RtA SA 
TELES 

L'Lr;..w, C"!IST' .A 
ooss;."'lTOS 

LUC.ANA 
RO::lRGJ: S "J;.. 
Sli..VA 

LUCIANA S,C!JE RA 
DE JESü S 

LUCl~IEY '.!A."!A CE 
O~IVC ~ 

LUROl\..NA 
FE~=?EI R;.. DE 
MEDE qo s 

l,' ,;!\IA CLA.::)..A 
GARCEZ 
NASC \1EN7~ 

.'A.'(t;.. o: \IELO 
VIEl?.A 

U.;:.~IA :D~ 
F:rros;.. DE JESUS 

r~:i:.::JIA 1Sr.3: L ~os 
,<.NJOS 

7040/S:•i~~!' l.:JJ'.IA N : Lr1V.. 
7õ'3 P:O?.EIRA 

N' Exame e N' Protocolo o 

xxx.:-~.!2d 3\1-~!5~1~ 

XXX·C72'2.1; 3;.:212;:?. 

N-:X·C- 2247 :!t323?15 

)v..(.t72\iê2 ~:;1;"JC1 

X:l ·Ci223i ~zs:J'1:.a 

x,o:.c;~2~~ 3~141 l~J 

XX:<·Ci'22~t' z:;1s1:e. 

Xl:X·~-3:?~1 3YIZw574 

XJ .. X.(i.?251 z~s2~a 1v 

xxx.cn::;.- 3\15:!4!:5 

xx_x.c-2:~~ ~a:;:-:c:"' 

X/.X-t-:?~~3 3914Ji<;4 

..<;:x.~:222'3 .?€S1S4i 4 

.)(.' '.X·: - :?415 3"!;~2~ .. 

x..~x-c- 14e s J>< le.<'!.15 

X.XX·C·- :?• I • 3'1~~~:3~ 

X>J<-c-2~~ 3P~S,:?:" 

JV'.X-C~:?W5 3"! :;ç.n 

2 

Dai.. 
Result1do ~ Opç~s 

22 J:? 7.1;3 ;J 

J, :n : J!? ;J 

J ! J2 lJ!S ,') 

JI : 2 :CJ l8 ;J 

Jt.'.l2~l8 p 

12.J.?:J ·s ;J 

J ; n : J:s p 

12J2:: ;s ~/\ 

u· ~1-::1 · 3 ;J 

::? 'J?~J18 JJ 

J l .'::? ':J!S ;-. 

1l'2':JIS µ 

J l :l?": J i S /:) 

:: J:?':J :S >'> 

12 J?'<J i~ p 

:2 "J2":JºS ::> 

~~ J:? : JtS /J 

2~ J2 :J·s p 

2i J2 ::r1s ;J 

2.?:l:?"::>t.s ,.'> 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.01 .. 



!Jlostrar 20 .., 

PrHtildorde Unidadt 
Cartão SUS : 

Strviço ·: Rtquisitanl~ 

CENTRO DE ues ;ox·:i 1:;c-õ<:·15 
ESPEõC'AL:OAO n;QUANDUSA 2C'5 
E O: ILHASELA ILHASEõLA 

CENTRO :JE UESAGUA i05ê·J5-! 1S741 
ESP:õC!AU OAO S?.J..NCA 615 
E o: ILHA3ELA 

CENTRO DE UES COSTA SUL 7C·A•J2781C~ t 
ESFEC1AL10Af) 1 LHA.SELA ;c·s 
E O:õ JLHASELA 

CENTRO OE UESAGUA 7Q4ôJ217.!C~ 
ESPECAL OAO S'<ANCA 227 
E o: l t.H;;5ELA 

CENTRO OE USS AGUA 7C~Jo:2.? 1S.:5t· 
ESPEõC'AL DAD S:V..'ICA ~C>5 
E: OE JLHA5ELA 

CE'llTRO O:õ UES ALTOOA 
EõSFEC•AL'DAO SAARA VELHA iOS6J7125 122 

J?J E OE: ILHA.SELA ILHAS ELA 

CENTRO O: USS AGUA 7C•X·J l:l:?2U& 
E:SPEC•AUDAO S'<ANCA 402 
E DE ILHA.SELA 

CENTROO:õ UES COSTA SUL 7()5 l :J5;:?~Z~õ 
ESPEõC AUO;J) 1 'L'"IASELA 67) 
E CE ILHASELA 

CENTRO O: USSAGUA iC·JC·J~~e;c '~ 
EõSPEC.AL'OAD S'<ANC,:. 4(/J 
E OE ILHA3ELA 

CEN""ROD:õ UESAG'JA ICZVJõ~-6i'~li ESPEC1AL OAD S'<A' ICA 2i2 EõDE ILHASELA 

CEWROOE UESALToo,; ;c.::tJnç,;;14 
ESPEõC AL OAD EAR'<A V EõlHA 

5~ 
: CE ILHA3EõLA ILHAS ELA 

CENiRO OE UESAGUA 7C3:7J514'2443 
ESFEC'AU OA.O S?.ANCA 291 
E OE ILHA3E:LA 

CENiRODE ues COSTA SUL ;c:;:i:~4J5~ 
ESFEõC' AL'OAO t tLH;..SELA ~J E OE ILHA3ELA 

CENTRO OE UESAOUA 1c"3a-n1c?~d1 EõSPECAU OAD S'<ANCA 324 
E OE ILHASELA 

CENTRO OE UESAGUA 7056JO•~•i90 
ESPEC AL'OAD S?.ANCA 512 E DE ILHASELA 

CENTRO OE UESAGUA ;c-x· :i"754ê-Z3 EõSPEõC AL'D;J) Sv.JllCA ~c~:i 
E OE 11.HASELA 

CElrROOE CElrRO DE 
7C-:i;.:<;t~?f!1'3 

ESPEC AL o;..o ES?EC AL OAOE 2?;'1 
E OE ILHASELA DE L-t:-$E:.A 

CENiRO OE CENTRO OE 7C24J:~PIC1ô 
ESFEC AL D.AO EõSPECAL OADE 822 
E OE 11.HASELA DE L'iASELA 

CENTRO OE CENiRO:JE iC.:'..?:ii'1LS4?ú ESPEC AL OAO ESPEC "-L OA:JE ili? 
: iJE ILHA.SELA o: L~E..A 
CEN7ROOE ues iC•4e-é\212~4S 1 
ES?ECALO.:.O 1-.:.ou ;..NDU3A 2Zil 
E Deõ JLHA3ELA ILHASEL'-

"ostrando 41 a 60 d" 74 r4'gistro(s) 

Nome-do(a) 
N" Examt e 

Pacient• o 

MARIA ROSA COSTA 
DE OLIVEl=tA Y..>:X-072.;42 

MA"<IAf.j,:, V'RG''IJA 
SOLSACH • .. Si<LD :.1 XXX·Ci'2412 

l.'A'<ILE'IE OL VE ?.A 
GEl,10 y,x.x.c-:2~..: 

1.:;:._:n:, "ºº" GUES 
O:õ !:OJSA X.<.X-Gn42 

l.'EL SSA :q,;,1co 
LOFESC~UZ 

XXX·C·- 2241 

t.~O~ .:QJ: ~AT \!,; 
DA SILVA x..:x-c-nB 
SERNA'<OO 
AN:JRA:JE 

NAl:..zA ~.IOREl'<A DA 
Sl:..VA X/.X·C ;22:0 

NA°"CI CE L' ~IA 
VICENTE JO:x.c-n~-3 

f\A7J;L~A AR\t,:J-lt 
s:GAZO X>.X-c-:?;•:i 

N,!,TIE~I SOUZA DA 
SJ:OVA X> .... <-c-i.; ii' 

" A71:_t = s;..;ros 
OE OLIVEl'lA v-.x-~-n~s 

RE'IA7A cAs-"o 
PR.;.:JO OE AGUIAR XX.X·C~3:4 '.l 
CAl.'?OS 

R '- A \1A..~A 
ltO'<El'lA OE >').:x.c-2~: .2 
A;:).A1JJO 

RONILOA L'" 'ADA 
SILVA XJ:x-i:-23~5 

ROSA 1.'A'<IA DE 
FREliAS ivx-c-n~~ 

ROSEl/El'<E DA 
St::;,; >0:..'i:.:- 2 3W.! 

?.CS'LENE l.'A=!!A 
DACONCE.CAO X>:x.-c-2.:2..s 
A _MEl:l.:.. 

ROS'LEN!: R13E1'<0 
DOS SANTOS ALVES Y.XX·C-:?24? 
V:LOSO 

SEVER ;.;,; r lAl,'L::lA 
DAS1~VA 

Y.x.x-i:-22~s 

s ._v,:.N,; 
C?.lS-E~:SEN x.,.:x.ci2::e~ 

CA'<OO:O 

N" Protocolo ~ 

3fo58SJ41 

3ç.~as;se, 

Z<323.!44 

~2S.2 lê-d6 

:z~21;.:; 

?:S2li51 

~ss~~.; 

~;a1s1 

3~54:::ç, 

;,~.!'e?1~ 

325':::ü 

2!S: 1e1:? 

z~s~.:~22 

3m~.n 

: .ss - e-s 1 

3~525:?•:> 

3Q~~S~'34 

:?~~23782 

J~S::l?:iú 

3i>14J!: 2 

3 

Dau 
Op~õ.s Resull•do e 

2:! J:~:J1S ;J 

:z :i2 :: r3 ;J 

Jº =~ :J~a ;J 

:i· ::::is ;J 

:i: n:::1s p 

~· ·:2 ~3iS ;J 

o· J2.":Ji S 
1r. 

;J 

J ! :Q :Jt S JJ 

21 )2 -z: s ; ) 

:2 J:?"Z: t3 ~') 

: : :!::J:s ;J 

J~ }2 :J:a ::i 

Ji 'J2::,:a ,.') 

22 ·j2 :::s ;.> 

o::J~ ZJ'S ;J 

2: n:J·s ;.> 

:2 J?-:J· s JJ 

:i:.: :::i·s ;'l 

:n. ~2-:: ·; ,.> 

12·:2::;,·s ,.., 

INTERVENÇÃO 
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MoSlrar 20 .. 
Prestador de Uní<Qde Cartio SUS o N~do(a) N' Exame o N' Protocolo • 

Data 
Opções 

Sel'VIÇO • Requisibnte ' Pac~nte : Ruulbdo e 

CENTRO OE UESALTO ':>A rc2e.J52?~!>21 
:OSP:OCALOAO BAA=!A VELHA S'\t.:.Q.A :J:O JESUS X..<:X ,.- , .,, _ 

.:.;s~J~:?i :>1 n ::=:s ;.J 141 ..... .... .,) 
:O 0 :0 ILHA5ELA ILHAS:OLA 

CENTRO OE UESAG'JA 7CSCJ!">Si 5C30 Sl~L:Ol:J:O S>.NTr..Ni!. 
ESP:OC'AUOAO BRANCA J: J L r .. L;LAF N..Y.. xzx.: - 2249 3õ3:2!>J4 Jl J2:~:'3 ;J 
E 0 :0 ILHASELA 

CENTRO O: ues 7CS40224il40i SOLANA 1.1 A.?.IA 
ESP:OCtAUOr..O ITACU;...NOUSA 

1a5 RIEEIRO GONZAlEZ X/.X-C7Z441 3ç.~:w :??1J2 :JI S ;J 
E OE ILH.:..S::LA ILHAEl::LA 

CENIRO O:: u esi:.Gu;... iC:S4Ji.:.ç.wi; SUCl:ONE SOL'SA 
ESPECALIOAD SR;...NCA J"d s 1_w. 

x.,o:.c ; 23ç,2 3ç.-~?4e70 :?~ J? ·~~ i S ;J 
; 0 :0 ILHi:.B:OL>. 

CENIROO:O U&S AGUi'. 70.:Z>.:2:Ji71 
:OSP:OC'AL1DAD 3RP~CA Jêil SU:OLI FEL'X XXX-C-~245 ~2-Sl2~ 15 J1 Jz:.: ·s ;J 
E 0 :0 llHA.3:0LA 

CENTF.00:0 UESi'.GUA i(i;i<;Y.:-3 g 6l2 SU:0.\1 A~VES 
ESPEC•ALIDAD S?.ANCA 172 Y.A.VIEq M'X-C723'-3 3{>5ês 1e~ :!~ i:i2.-z=:3 .P 
E 0 :0 ILHA.SELA 

C:ONTROO:O cs '1 0 :0 1e:x-:ie:;;;.y1; S'{El _L; OE 
ESPECALIDAO 1 H.G..SEL4. 7Ci1 F=REIT~ A.~ kN:> X>.X·C:"'~·~? 3ç.54:is- o 22 :2 ::1s ;:i 
; 0 :0 ILHAS:OL>. 

CEl-ITRO ::l :O UES SA?.~ iC7ZJ23Í"~~J3 
TW..ISA c::i1sn~; 

ESP:OCIA.LOAO V::L-11. ILYAe:OLr.. J:7 
AtA1:1~;..o: Y .... (x .. c-2~ES 3~~37õ2 2~ :2 :J;; ;:J 

e 0 :0 ILHAS:LA CL' .iE'RA 

::ENTRO OE ues 
SVSO:l452:!~'ú 

VAN E10 E 
ESF:OC:AL'OAD 1- ,i;Q-.JANDU3A 

3~ 
:O"!OT1LC:OS :JE xxx-o- n e1 3ç.~srv2 2Z J2::J•s ;J 

; 0 :0 ILHASEL>. ILHAS ELA SOUZA 

CE~ROCE CS l ll OE 7úi4J:: ; 1'!?2 v;,.\l :OSSA D:O SO:JZA 
ESP: C'ALlDAD ILHAEEL>. 5; :; ::RUZ ROCHA XXX•t:~2-!'7 3v5$JC~2 2~ ·~2'1 :ns JJ 
E 0 :0 ILHAô:LA 

CEl\'T'<OO:O UES A"lVACAO ;o~c-J; 4S~e.s? VA.\l lA A?.AU:O 
ESPEC i'.L OAD ILW..SELA J57 3r..RSOSA 

X..,0:-~-;?!SS 3ç.~72~;; 2~ J1~J :g ;J 
EOE l~ELA 

CENTROO:O UESALTOO/... 7()410i12::'-3i V :ORONiC/... 
ESP:CIAL10AD 6.~~p,;.. VELH,; e:.J l/ORTENSEN X :X·C72222 3éS:J:2e J• J2 "D IS ;J 
E 0:0 ILHASELA l!.HAS:OLA CLfV:IRA 

CENTRO OE UBSALTO::lA 7c.:iç.:;c;,z.1~?~ 
VIUt'".A GO~CA_VES 

ESF:OC' O.LIDA.O SAR=>.A V ::LHA 
Jv3 

OA~OC"IA N'.X-Ci2231 :;;~~C1 4 o· J~~J ,; ;J 
E D:O ILHAS:Li:. ILHAS:OLA OLN : IP.A 

Cfu'<ROO: 
CS lll :J:O 7Cô4~7510:00 'Nr!J..D'.NEIA :;: 

:SP:OC.AL OAO ILHAS:LA õ~3 S iQUEl"lA LSITE XY.X-C72227 ::-;·s112 :;1 :;2 :: :s ;J 
; 0:0 ILW..SELA 

Mostnndo 61 a 74 d~ 74 r~gistro{s) 4 

O total de exames citológicos referente ao mês de 

março de 2018 é igual a 74. 

INTERVENÇÃO 
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de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<.A 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 / 13000560-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09 .282.289/0001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MKG SERICE E COMERCIO 

NF 1669 

09/04/2018 - 16:22:58 

Código da operação: 00122982 

Chave de segurança: Z2LWVESP4QQ665FJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

09/04/2018 16:22 



12 ... .!! n PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 

i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1669 

-

Data e Hora da Emissão 26/03/2018 08:31 :08 Competência 26/3/2018 Código de Verificação 913403622 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço 

Razão Social/Nome MKG SERVICE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNP J/CPF 1 09.282.289/0001-53 Inscrição Municipal J 182516 J Município J SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27 - VILA CURUÇÁ CEP: 09291-170 

Complemento Telefone 
1 

44791548 1 e-mail j 

T ornador de Serviço 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 J 1nscrição Municipal J J Municlpio J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento 
1 

Telefone 
1 

e-mail 1 

Discriminação do Serviço 
Manutenção Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

f./encimento: 06/04/201 8 

'Valor aproximado dos tributos RS 232,75 (12.25%) Fonte: IBPT" 

Código do Serviço /Atividade 

14.01/ 14.01/331471 000 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

PIS(R$) 
1 

COFINS(R$) 1 
1 

IR(R$) 
1 

INSS(R$) 
1 1 

CSLL(R$) 
1 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlp10 

Valor do Serviço RS 1.900.00 Natureza Operaçao Valor do Serviço R$ 1.900.00 

(-) Desconto Incondicionado º·ºº 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei º·ºº 
(-) Desconto Condicionado º·ºº Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0.00 

{-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 1.900.00 

(-) Outras Retenções º·ºº Opção Simples Nacional (x) Allquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido º·ºº 1 -Sim ISSQN a Reter ()Sim (X) Nao 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido RS 1.900.00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN RS 0,00 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação. 
~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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Comprovante de transferência elet rôn ica disponív el 

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 d a 
operação: 

Histórico: 

Dat a / Hora da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 11.328,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 023 

09/04/2018 - 11:10:46 

Código da operação: 00156401 

Chave de segurança: QJJG23HF7KNC9K1G 

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

INTERVENÇÃO 
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Rec~mos de GUMERClNO JUNlOR 40870195867 os produtos e/ou ser..iços cons1an1es da NFe mdinda ao lado NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTLl~CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NA í1 íRLZ.A 01\ Or"í:' R \Ç '\O 

RUA DOS CARJJOS, 054 - BARRA VELHA -
ILHABELA - SP 

Fone: ( 12)98807-6332 - CEP: 11630-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fis~~I Eletrônico 

O· EN:rnA01\ IJ1 
I · S!\ID.<\ LJ 
Nº 000.000.023 

SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

... ,., 

VENDA DE MERCADORJA ADQUIRJDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
lN\.C..Rl( UE~íADll.A,L DCJ '' 'H'fllVIO 1 klltfnAAIU 

352039601116 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMh I R.AlAO "<X IAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
E1'Dl-~~ÇO liAIR.RO'llt,JKlTCJ 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 
MlJNl<.IPKl l 'Hl FfONl:.IFA.X 

Nº 000.000.023 
Série 001 

111 11 111111 1111111111111111111111 11 11111 11 111111111111111 1111111111111111111 
f~·At '''> 

3518 0~27 .fr)ó 0600 0101 5500 1000 0000 2310 0000 0236 

Consulta Jc autenticidade no portal nacional da NF-e 
"'·"w nfe.fo1.en.!ri.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

13s180233956598 01104no18 15:36:57 
C.:NPJ 

27.429.606/0001 -01 

ICNPJ/ÇPF OA1A DA EMl~~-\0 

50.320.605/0001-38 07/04/2018 

'Ctl' 
DAIA OA "AIDA 

11630-000 07/04/2018 
1-tORA DA SAIDA 

lLHABELA 
rf 

SP ( 12)3896-5766 

llN-.CRIÇAOI <TAlll'~I. 

15:32:24 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
n.\SE OECA.LCUI n 00 iCMc;: VALOR 00 l<.'MS BASf IJECALCIJl ( oJX ~ j( '1" ~ I 

0,00 0,00 Ü,lJU 0f•O 11.328,00 3.483,36 
VAIOíl: IXHktlt:: V/\lORJ.XllPI Vl\U.lRTOTAI..OANílfA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 11.328,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTA DOS 
NO'Yffi I RA7AO 'lX.11\L 

ENl~·RrC,0 

Qi:IA."l'IJnJ\08: r-Sl'telh ! MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CC.OJG\) 

PROOlfíO l.lf'St KIÇÃOOO PRODUTO/ SfkVl(,,"O 

MARMJTEX 

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
OOOfCMAÇut- 'i tOMl'LFMF.NT ARt.S 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 07/04/2018 t5:37·06 

tiU>hl'Vt<WNIA r 
9 - SEM FRETE 

M\Jtl'lt'll'IO 

NIJMffu\Çl\0 

NCM!Sfl C'\IJSN CHlf' UNIU QTDE 

21069090 0102 5102 UN 708.00 

º·ºº 

., ... \\1 . r \t.\llü Vl·lllll O UF CNPJ/CPf" 

UF IMCklC,"AO ._,rAflllAL 

' Ph<IHRlrfO PhV) UQ\JIOO 

VAI OR. Vl\I OR VAI 0R BA~[ OE VAI OR VALOR 

IPI UNITÁRIO IJl· <<:Cl>ITO LIQUIDO CAl.C. ICM~ ICMS 

16.00 o.oo 1 ms.oo 

0,00 

0.00 o.oo o.oo 

V 1\1 OR ror AI. DO li-'QN 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERlCORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 / 13001435-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.418/0001-66 

R$ 3 .950,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 15 

09/04/2018 - 11:51:30 

Código da operação: 00165311 

Chave de segurança: YNNS1MHUSWKVESG8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OQl<M/?"1 Sl 1 i · c:fl 



MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

NÚMERO DA NOTA S\E'Sl.J"511.\lll 

00015 
DATA DA EMISSÃO 
03/04/2018 13:52:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7F5107070 

----------------·------- - -- ----- - ----------
SERIE: 

NFS-e 

COMPETENCIA: 

03/04/2018 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
04.094 .418/0001-66 
MUNICÍPIO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x l SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 - VILA AMÊUA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBt.STlÀO - SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-042 NENHUM 
E-MAIL: 
dmJgl11~mcustodio@gmail com 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
( 12) 3996-171 o 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320 605/0001-38 
CEP: 
11 630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BR/,SIL 

servicn saude.ilhabelaE•gmail mm 

3313-9/99-00 l 14.01 I MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELtrRICOS NÁ.0 ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *""' 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS.. .. .. RS 0,00 
COFIN5 RS 0.00 
IR .. RS 0,00 
INS5 . .... RS 0,00 
CSLL... RS 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES/ DESCONTOS 
Alíquota do ISS 3.16 % 
DescOl\lO 1nrnndid0J1ado R$ 0,00 
Desconto Condicionado R$ 0,00 
Outras Retençõe< Rs 0,00 
Outras Dedu<,ões.. . Rs 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsãvel Tributário sclecionàdo pelo emissor: (X )Prestadnr { )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal ê devido DENTRO do município de São Sebastiõo. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi envi~da para o e-mall do Tomador do Serviço. 

--------

VALOR DO SERVIÇO ....... . . 
Ba· e de Cálc11lo . .. 
Total Deduçõ~..s/De,cont'l'õ • 
Total de lmp. Federais 
Valor do 1c;c:; 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 3.950,62 
RS 3,qso.1;2 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ l24,84 
R$ 3.950,62 

4 ·A aulcntic•dade desta Nota Fiscal poderá ser ver ificada no site https1/saos<>bastiao libr.com br co~1 a utilização do Códi(Jo de Verifko~:\o 

o,_, '".'°"'' ~· li-BRASIL INTELIG~NCIA E INFORM4ÇÃO LTDA<~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



À SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RELATÓRIO DOS SERVIÇOS PRESTADOS À SECRETARIA DA SAÚDE- DIVISÃO 
ODONTOLÓGICA NO PERÍODO DO 2710212018 a 2710312018 

RELA TÓRIO N!! 049912018 

Serviço de Oficina 
Manutenção corretiva de uma cadeira odontológica completa com cadeira, equipo/kart, caixa 
de comando com troca de mangueiras internas equipo kart e cuspideira, troca da lâmpada e 
espelho refletivo do refletor, troca pedaleira de acionamento cadeira, pintura do equipamento. 

ESF Bonete (Consultório Odontológico) 
- Desmontagem e desinstalação de uma cadeira odontológica completa com cadeira, 
equipo/kart, caixa de comando, foram retiradas as ligações de hidráulica, esgoto, elétrica. 
- Montagem e instalação de uma cadeira odontológica reformada completa com cadeira, 
equipo/kart, caixa de comando, foram feitas ligações de hidráulica, esgoto, elétrica. 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Água Branca (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 1 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Troca da válvula de acionamento da caneta de alta rotação; 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da tampa válvula PET do sistema de hidráulico que abastece o equipo Kart; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmailD/flJERVENÇÃO 
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- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico N2 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 

ESF Armação (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Raio- X Odontológico: 
- Foi feito revisão do circuito elétrico de interligação da ampola ao comando eletrônico principal; 
- Aperto dos terminais de ligação elétricos da ampola; 
- Aperto da coluna de sustentação do braço de articulação do aparelho; 
- Teste do aparelho; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 
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- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF ltaquanduba (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico NQ 1 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca do injetor sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 9706-8088 E-mail vendas.jadental@gmail.com 
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- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 

ESF Vila (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Perequê (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Troca da válvula de retenção do compressor; 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Amalgamador: 
- Troca do batedor capsular; 
- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 

ESF Barra Velha (Consultório Odontológico) 
Consultório Odontológico Nº 1 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
-Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 
Consultório Odontológico NQ 2 
Cadeira Odontológica: 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Troca da válvula de entrada de ar no equipamento; 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 

ESF Costa Sul (Consultório Odontológico). 
Raio- X Odontológico: 
- Foi feito revisão do circuito elétrico de interligação da ampola ao comando eletrônico principal; 
- Aperto dos terminais de ligação elétricos da ampola; 
- Aperto da coluna de sustentação do braço de articulação do aparelho; 
- Teste do aparelho; 
Ultrassom Odontológico: 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
- Limpeza dos terminais de saída de refrigeração da caneta transdutora; 
- Teste do aparelho; 
Cadeira Odontológica: 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Amalgamador: 
- Aperto do batedor capsular; 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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- Aperto dos conatos elétricos da chave de acionamento e dos terminais do circuito elétrico -
eletrônico; 
- Teste do aparelho. 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação da lâmpada do refletor; 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológ ico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

ESF Alto da Barra (Consultório Odontológico) 
Cadeira Odontológica: 
- Verificação dos comandos dos pedais de acionamento dos movimentos da cadeira 
odontológica; 
- Aperto dos parafusos de fixação do estofamento; 
- Aperto dos parafusos de fixação da estrutura do kart odontológico; 
- Aperto dos parafusos de fixação do refletor e cuspideira; 
- Aperto dos contatos elétricos das chaves de acionamento do circuito eletro eletrônico; 
Kart/Equipo: 
- Foi regulado o spray da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar da caneta de alta rotação; 
- Foi calibrado o ar do micro motor e contra ângulo; 
- Foi calibrado o ar e água da seringa tríplice; 
Refletor: 
- Limpeza dos terminais de ligação cabeçote led. 
- Ajuste do foco do refletor; 
Caixa de ligação e Cuspideira: · 
- Limpeza do sistema do sugador odontológico; 
- Aperto das braçadeiras de fixação de mangueiras de ligações de hidráulica, ar comprimido; 
Compressor Odontológ ico: 
- Verificação da pressão de trabalho; 
- Aferição da pressão de trabalho; 

São Sebastião, 03 de Abril de 2018. 

Diretora Comercial 

Rua Cidade de Santos n 95 - Centro - São Sebastião - SP 
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 04094418/ 000l-55 

Razão Social: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Endereço: RUA CIDADE DE SANTOS 95 /CENTRO/ SAO SEBASTIAO / SP / 11600-000 

A Caixa Econômica Federal , no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da 
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima 
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do 
Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certi f icado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade: 03/04/2018 a 02/05/2018 

Certificação Número: 2018040311251853044650 

Informação obtida em 03/04/2018, às 13:59:08. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está condicionada à 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

ICÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li 
FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

1 .,,,,., 1 
Posição: 

09/0412018 

Período de 09/04/2018 
até 09/04/2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGÊNCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 
CONTA 

010356 037.834.104- ERICK JOSE DA 
95 SILVA 104 3334 ~~~t:i0 000001657-1 09/04/2018 

010357 342.365.488- DOMICIO PEREIRA 104 3334 Csaº1ºa.tr~10 000001644-0 09/04/2018 
01 DE SOUZA 

Pag: l.: 

TOTAL GERAL: 

2.086.44 Real REMETIDO 

2.094,34 Real REMETIDO 

4.1 80.78 
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Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo l CTPS -J Admissão J Observação 

654 - DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 517420 Vigia 000009 00037 4 70-00295/SP 01/10/2014 

Período de Aquisição : De 1 de Outubro de 2016 A 30 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Salário Base 1.347, 13 

Período de Gozo de Férias De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 Base de Cálculo : 1.738,82 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei. ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.094,34 

Dois Mil e Noventa e Quatro Reais e Trinta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---- ·--- ---- -- ---- -- --------- --- ------- ---- --- --- --- ------------- ----- ---- --- --- --------·- · -- ----- -- -- -

ILHABELA, 2 de Março de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DOMICIO PEREIRA 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 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo JcTPS 1 Admissão 1 Observação 

654 - DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 517420 Vigia 000009 00037 4 70-00295/SP 01/10/2014 

Período de Aquisição : De 1 de Outubro de 2016 A 30 de Setembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo 1.738,82 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 

-----··- ·-
PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.738,82 500 - INSS 9,00 208,66 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 579,61 512 - IRRF de Férias 7,50 15,43 

Total de Proventos 2.318,43 Total de Descontos 224,09 

Total de Líquido 2.094,34 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.094,34 

Dois Mil e Noventa e Quatro Reais e Trinta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------ --- -- --- ----- --- -- ----·-------------- ---- -------------- --- -- -- -- ---- ------ ------------------- ----
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 30 de Março de 2018 

DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
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-
Demonstrativo Auxiliar - Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 654 - DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 
Carteira Trabalho 00037 4 70-00295/SP Admissão 01/10/2014 

Período Aquisitivo De 1 de Outubro de 2016 A 30 de Setembro de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Abril de 2018 A 30 de Abril de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01/10/2016 a 30/09/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.347,13 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,80 

24-Adicional Noturno 1,41 4,27 

30-DSR º·ºº 61 ,73 

172-Horas Extras 100% 12,00 15,56 

173-Horas Extras 75% 12,00 119,33 

1.738,82 

Observações: 

DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função · 1 C. Custo 1 CTPS 1 Admissão 1 Observação 

664 - ERICK JOSE DA SILVA 513505 AUXILIAR DE COZINHA 000010 00006528-00019/AL 03/12/2014 

Periodo de Aquisição De 3 de Dezembro de 2016 A 2 de Dezembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Periodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.347,13 

Período de Gozo de Férias De 15 de Abril de 2018 A 14 de Maio de 2018 Base de Cálculo 1.719,59 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.086,44 

Dois Mil e Oitenta e Seis Reais e Quarenta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------- --------- ------------------ ------- -- -- ---------------------------------------------------- ----- -

ILHABELA, 16 de Março de 2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ERICK JOSE DA SILVA 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função 1 C. Custo I CTPS 1 Admissão 1 Observação 

664 - ERICK JOSE DA SILVA 513505 AUXILIAR DE COZINHA 000010 00006528-00019/AL 03/12/2014 

Período de Aquisição : De 3 de Dezembro de 2016 A 2 de Dezembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.719,59 

Período de Gozo de Férias De 15 de Abril de 2018 A 14 de Maio de 2018 

PROVENTOS ! DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 1.719,59 500 - INSS 9,00 206,35 
050 - 1 /3 de Férias 30,00 573,20 

Total de Proventos 2.292,79 Total de Descontos 206,35 

Total de Líquido 2.086.44 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.086,44 

Dois Mil e Oitenta e Seis Reais e Quarenta e Quatro Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- --- ----- -- ----------------- ----·------------------------------------------ ----------------- -------- --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 13 de Abril de 2018 

ERICK JOSE DA SILVA 
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Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário 664 - ERICK JOSE DA SILVA 

Carteira Trabalho 00006528-00019/AL Admissão 03/12/2014 

Periodo Aquisitivo De 3 de Dezembro de 2016 A 2 de Dezembro de 2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 15 de Abril de 2018 A 14 de Maio de 2018 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 03/12/2016 a 02/12/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 1.347,13 

22-Adicional Insalubridade 20,00 190,80 

30-DSR º·ºº 46,47 

172-Horas Extras 100% 12,00 14,00 

173-Horas Extras 75% 12,00 13,42 

271 -J.E.T. 8% 8,00 107,77 

1.719,59 

Observações: 

ERICK JOSE DA SILVA 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
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CAI--
No. Agend. Data Venc. Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10358 09/04/2018 1 . 632 , 01 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000271 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

DANILO CAMILO DOS SANTOS 

Ocorrência 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRAB/\LHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DÓ-EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

- --
03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 04 Ba1o" 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 j CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
20698866163 DANILO CAMILO DOS SANTOS 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA ALZIRA SIMOES SERTINE , 181 MORRO DA CRUZ 

14 Municipio 
ILHA BELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
1 1630-0~ 

J 17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 118 CPF 
00006931-00295·SP 333.214.118-06 - --

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18/1 1/1985 DALVA APARECIDA SALOMAO DOS SANTOS .. _,_,,___ ---· ·- - ---··- --

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado - - -22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mê.s Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 

1

26 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.070,94 11/12/2015 01/03/2018 09/04/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 9 dias de Sal.(Llq. sa n 
Falias acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Exlras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variá\el 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 4112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utras Verbas J.E.T. 8% 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenticia 

104 Indenização Art 480 CL T 

112.2 Previd.lncla Social - 1 ~· 
Sahlrto 

114.4 IRRF sobre Férias 

' 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058í0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica 1Valor -- ·- -51 Comissão 1 
R$404,1 4 

j 
54 A~ . •I de 

1 

R$1 90,80 Pencul0s1dade 

R$ 0 ,00 
57 Gorjeias 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8'/CLT 

63 13' Saláno Proporcional 
R$ 0,00 3/12 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 706,52 

70 13' Salário Indeniza® 1 
R$ 0,00 

RS 107,77 i 

Rubrica Valor 

R$ 0.00 
101 Adiantamento Salarial 

105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 43,40 

R$ 0,00 
115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 1 ----

-·-

- -- 1 

! Rubrica Valor 
----- -· 52 Grat;ficação 

RS O.C·t'.I R$ 0,00 

1 

1 ~5 /\d•cn>r .. : Ncturno 
RS 0,00 RS 0,00 

-- - -
~'-'- l 0!3SC.ü11so Somanal 

R$ 0,00 1 R.,rn,merado (DSR) R$ 54,51 

j 61 Mulla Art. 479/CL T 
R$ 0,001 R$ 0 ,00 1 

64 13' Salário E> ercicios 
R$ 542,51 Anlerior&s R$ 0,00 

68 Terço Con•tilucional de 

RS 235,~ RS O 00 Férias 

' 71 Férõas lncen;z:Jdas 

1 

RS 0,00 
1 

R$ 0,00 1 

1 

1 
rotai Bruto 1 

i 
2.24 1 ,76 

-- -
' Rubrica Valor 

1 
103 Aviso Prévio Indenizado 

RS 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
RS 0,00 RS 60,58 

114.2 IRRF 6obre 13' Salário 
RS 0,00 1 R$ 50,79 

RS454,98 I 1 

Total das Deduções 609,7 5 - - ... __ _ 
1 Valor Líquído 

1 

1 .632,01 I 
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lntern et _ _ banking_ CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 10/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.195,94 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SUBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

23793.48408 28058.000044 05013.880207 7 
74900000219594 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

19.378.769/0001-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 
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lntem et _ _ banking_ CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 2.19 5,94 

Valor Pago (R$): 2 .195,94 

Identificação do Pagamento: INSmUTO HERMES PARDINI 

Data/hora da operação: 10/04/2018 17: 18:30 

Código da operação: 00067296 

Chave de segurança: 6TXN4GH83J32UZ8W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

J 0/04/2018 17: 17 
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R Bradesco 237-2 74900000219594 
Local de P~amento ~ 

PAGAVtL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRAD\ sco 
V 
~ 

" "' "' 
_Beneficiário _ 

INSTITUTO HERMES PARDINI SA 

Q. 

019lÍ.S769/0001-76 03484j'AG.EMP.B.HOR IZONTE 

Data do Documento 
26/02/2018 

Uso do Banco 
00002 

Cip 

000 

Número do Documento 
0822075 

Espécie Ei>ocumento Aceite !l 
DM ~ SEM s 

Espécie Moeda Quanticúide .,r 
R$ ~ di'1:1 

Carteira 

002 
Instruções de responsabilidade do Beneficiário fi. 8 

~ G 
VALORES EXPRESSOS EM REAi S ••0 • $ 'g 

MORA DIA/COM.PERMANENC ••• , •••... •• 1 ,54 ~ âi 
Boleto refe rente a Nota FI sca l 0822075 .d ··--·.:!. 
T 1 TULO NEGOC 1 ADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU RED§<'DE CORRESPO~TES 

- "' cr-v ~ 
a 
ó 
;o 
~ 
e. 
"' f 
~ ~ & ~ 
~ "' S mlfl 
"' 8 

O
i -ff ,,_/!' 

~ ! 
~\ 1 

\~ \ 
~ ~ 
a -B 
8 "' 
f "' - ~ Recebimento através do cheque nº ________ do ~nco _____ . ~ 

uita ão vál ida somente a ós li uida ão do che ue. ,. -. 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE~A 050320605~001-38 

R. P. BRON 1 SLAU CHERECI:, 15 '\, '\ 

11630-000 1 LHABELA •",,, SP ;;. 
t. o 
~ ~ Sacador I Avalista: 

"' 1!' !;' ,., 

fi § 
5 ._l 

......-~- - -- --

Data do Processamento 
27/02/2018 

Valor 
X 

Vencimento 

2b Via de Boleto de 
Cnbral ç~ Bradesco. 

Solução rápida e prática. 

10/04/2018 
Agência I Código Beneficiário 

03484-3/0138802-9 

Nosso Número 
002/80/580000405-0 

1 (=) Valor do Documento 
2.195,94 

2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recib9 do Pagador 

·· - ---------- ---~- -------- -- ----- ~~-- - ---,_;~;7-;;: _ _ --------- - - ------ ------------------- -----------
1ª ~ 
o o R Bradesco 

.~ 
ií 

237-2~' o 23793.~08 28058.000044 05013 . 880207 7 74900000219594 
Local de Pagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA R E BRADESCO " -
" 

:;:. 
V o Beneficjt[~~ ITUTO HERMES PARDINI SA "' 019378769/0001~6 03484-AG.EMP.B.HORIZONTE ; 

Data do Documento Número do Documento 
.,. 
~ 

26/02/2018 0822075 ~ 
Espécie Documento! Ace~ 

DM S~ 

Uso do Banco 
ICip 

Carteira 1 Espécie Moeda l Quantidade 

1 
N 
s 
T 
R 
u 
ç 
õ 

00002 000 002 RS ~ .. VALORES EXPRESSOS EM REAi S . .... 
"" MORA DIA/COM.PERMANENC ..••.•••••• • 1,54 ~'* 

Boleto referente a Nota FI scal 0822075 \ 
TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE E CORRESPONDENTES 

~ 
t>. 
!), 
B 

~ 
r! 
"' 
~ 
't. 
-e e 
"' o 
/;: 
e-.,, 

1!' 
aJ 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORD IA DE JLHABEL~ OS03206@i/0001-38 

R.P. 8RONI SLAU CHERECK,15 : 

11630-000 ILHABELA i 
Sacador/ Avalista· ,/' 

"" o soe .,, 
!? 

"' 

1 Data do Processamento 
27/02/2018 

x Valor 

1 

Autenticação 

li 11111111111111111111~ 11111111111 H 1 li 
ii. 

l Vencimento 

10/04/2018 
Agência/ Código BeneficiáÓ~o484 _3 10 138802_ 9 
Nosso Número 

002/80/580000405~0 

11 (=) Valor do Documento 
2. 195 . 94 

2 (-) Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

! 5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

DECRET06353/2017 
CBPPÔ1 Ficha de Compensação 



lnt_ em et:::BAn.king ... CA-IXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 10/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.108,33 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1de2 

bttps://intemetban king.caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

23793.38128 60000.038046 00000.050807 1 
74900000110833 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

15.111.975/0001-64 

IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A 

15.111.975/0001-64 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

10/04/2018 09:4 



lnt_ emet: :: BAnking ... CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SI IBC/iro prime_ bloqueto _ nov ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.108,33 

Valor Pago (R$): 1.108,33 

Identificação do Pagamento: CONPLAN SISTEMAS 

Data/hora da operação: 10/ 04/2018 09:42:06 

Código da operação: 00170711 

Chave de segurança: J7TWNRGPPAFC48U6 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/20 18 09:-



CLIENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/ CNPJ 

50320605000138 

Detalhes da Fatura 

De.crição 

Cobrança 

Boleto Bancário 

coorr NESTA LINHA FONTILH'-DA 

BANCO BRADESCO S.A. 237 
23793.38128 60000.038046 00000.050807 1 74900000110833 

LOÇAL DEPACAME~TO 

Subtotal 

Desconto 

Total 

Vencimento 
10/04/2018 

RS 1.108.33 

R$ 1.108,33 

RS 0.00 

R$1.108,33 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após o vencimento pagável somente no banco Bradesco. 
NC ~so Nú~~El'JI) 

380400 

CEDENTE 

Conptan Sistemas 
CNPJ: 08.939.591/0001-79 

INS-QUÇÔrS 

IWERMEDll\00 ~OR 

lugu Serviços na Internet SA 
CNPJ: 15.111.975/0001-64 

Após o vencimento cobrar: Multa por atraso de R$ 22,16 e Mora diária de R$ 0,36 
Não receber após o dia 10/05/2018. 

CLIENTE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Unha Digitável 

23793.38128 60000.038046 00000.050807 1 74900000110833 

11111111111 1 111 1 11111111 111 11 

AUTENTIOÇiiO MECÂNICA 

VENCIME~O 

10/04/2018 

VA. -.i; DO OOC 
RS 1.108,33 

MIJLTA/11 lf• -5 

INTERVENÇÃg 
OECRETO 6353/2Ct7 



I nte:Rnet::::BanKi ng C-AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprirne_gfip.processa 

1de1 

CAl'A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numé rica do código de barras: 

858000000267 323202392013 804101008582 065032060542 

Identificador: 10085806503206054 

Cód. convê nio: 0239 

Data de valida de: 10/04/2018 

Valor recolhido: 2.632,32 

Identificação da operaçã o : GRRF DANILO CAMILO 

Data / hora: 10/04/2018 17:23:45 

Data de Débito: 10/04/2018 

Código da operação: 00513147 

Chave de segurança: ZWWYLOOUWVM3G8MN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria : 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20í7 

10/04/2018 17:23 



Formulário - GRRF Página l de 2 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para reco lhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONILAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Identificado~ 10085806503206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone· 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHA BELA 

Dados do Trabalhador---------- -----------------

Nome: DANILO CAMILO SANTOS 

PIS/PASEP: 20698866163 Admissão: 11 /12/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/1111985 Data Opção: 11 /12/2015 CTPS: 0006931 -00295 

Movimentação: 09/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--------------- ----- - -----

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.299,73 

Depósito 0,00 103,97 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 2.126,65 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000026 7 32320239201 3 80410100858 2 06503206054 2 

11111111! l l~l l llll l Ili Ili l l llll l li li l li l llll Ili llll l l l li llll l Ili Ili l li 1111111111111111111111111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

0,00 5.056,70 

0,00 2.022,68 

º·ºº 0,00 

0,00 0,00 

0,00 505,67 

Total a recolher: 2.632,32 

Data de validade:10/04/2018 
Não receber após Validade 

Autcn1ieação Mecânico 

- ----------------------------------------- --------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https ://s icse.caixa.gov .br/sicse/Contro ladorPri nc ipal Serv Jet 10/04/2018 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para r;;.;olhirnanlo individu:il 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONILAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 639 Simples: 1 

Identificador: 10085806503206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 3S96576ô 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHA BELA 

Dados do Trabalhador----- --- -------------------

Nome: DANILO CAMILO SANTOS 

PIS/PASEP: 20698866163 Admissão: 11 /1 2/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/1111985 Data Opção: 11/12/2015 CTPS: 0006931 -00295 

Movimentação: 09/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 1.2;J,73 

Depósito º·ºº 103,97 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 2.126,65 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85800000026 7 32320239201 3 80410100858 2 06503206054 2 

1111111111 1 ~li l llll l li Ili l l Ili l li Ili li l llll Ili llll l l l li llll l Ili Ili l li 11 1111111111 1111111111 111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

O.DO 5.056,70 

0,00 2.022,68 

º·ºº 0,00 

B,00 0,00 

0,00 505,67 

Total a recolher: 2.632,32 

Data de validade:10/04/2018 
Não recaber após Validade 

----------- ----------------------------------------------------------dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://s icse.caixa.gov. br/sicse/Contro ladorPrinci palServ let 10/04/2018 



lnt.erneT ... B.ank iNg CAiXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ b loqueto _ nov ... 

1 de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 10/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 260,50 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$): 260,50 

Valor Pago (R$}: 260,50 

23790.12004 91211.336879 33004.437902 3 
74930000026050 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-Al'!ut·eR.ETô03S31lu1 

Identificação do Pagamento: CEPEL COMERCIO NF 40144 

Data/hora da operação: 10/ 04/2018 15:31:08 

Código da operação: 00826700 

Chave de segurança: H8226UGOYKJ5SKOZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

10/04/2018 15:30 



~ Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega 

Beneficiário Agência/ Código Beneficiário Motivos de nao entrega 
CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI 0120-110044379-4 ( ) Mudou-se ( ) Endereço Insuficiente 
Pagador Nosso Número ( ) Recusado ( ) Nao existe nº indicado 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( 09/12113368733-P ( ) Desconhecido ( ) Falecido 
Vencimento 1 Número do Documento 1 Moeda Valor do Documento ( ) Ausente ( ) Outros (especificar) 
13/04/2018 000040144/1 R$ 260,50 ( ) Nao procurado --------------
Recebi(emos) o bloqueto 1 Data 1 Assinatura Data Entregador 

Local de Pagamento 1 Data do Procerssamento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 10/04/2018 

~ Bradesco 
1 

237-2 
1 

Recibo do Pagador 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 13/04/2018 
Beneficiário CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI - CNPJ: 47.023.981/0002-37 Agência/ Código Beneficiário 

RUA SALVADOR PIRES DE LIMA, 470 BAIRRO: SACOMA - SÃO PAULO (SP) CEP: 04248000 0120-1/0044379-4 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 

1 AceitaN 
10/04/2018 000040144/1 

Uso do Banco Carteira 1 Moeda Quantidada 
009 R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do BeneficlãrioÀ 
***VALORES EXPRESSOS EM REI S *** 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,87 AO DIA 
APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO, s ce-PCL.:O 

1 , ~ _ 0 .. ;!_ ~ ~ ... 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 25 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Recebimento através do cheque número do banco 
Esta quitação s6 teré validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagadOf. 

Data do Processamento 
10/04/2018 

Valor 

E VIO AO SERASA. 

Nosso Número 
09/12113368733-P 

( = ) Valor do Documento 

( - ) Desconto / Abatimento 

( -) Outras Deduções 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Vai°' Cobrado 

CPF I CNPJ 
50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

09/12113368733-P 

Autenticação Mecânica 

260,50 

rp; B adesco 237-2 23790.12004 91211 .336879 33004.437902 3 74930000026050 
Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 13/04/2018 
Beneficiârlo . 8 

RUA SALVADOR PIRES DE LIMA, 470 BAIRRO: SACOMA - SÃO PAULO (SP) CEP: 04248000 
Agência/ Código Beneficiário 

0120-1/0044379-4 
Data do Documenlo Número do Documento Espécie Doe. Aceite 

10/04/2018 000040144/1 
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade 

009 R$ 
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiârio.) 
*** VALORES EXPRESSOS EM REIAS*** 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% 
APÓS O VENCIMENTO COBRAR JUROS D,~6~~1A 
APÓS 5 DIAS DO VENCIMENTO, S~f-~O 

r 

N 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ( 
R PADRE BRONISLAU CHERECK 25 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista 

Data do Processamento 
10/04/2018 

Valor 

Nosso Número 
09/12113368733-P 

( = ) Valor do Documento 

( - ) DesCO/lto I Abatimento 

( -) Outras DeduÇOes 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) VelOf Cobrado 

CPF I CNPJ 
50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

260 50 

09112113368733-F]NTERVENÇÃO 

Autentlcaçao Mecânica -Ficha DECREfÕº 63S3/ZQ17 



RECEBEMOS DE (47.023.981/0002-37) CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e 
LAnn 
DATA DO RECEBIMENTO 1 CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº:000040144 

36824-SANT A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEIA (SANTA CASA ILJ-IA BELA) SERIE: 1 
············· · · · ···· ··· -· ·· ····· ·-· ······ ··· · · · · · · · ·· · · ·· · · · · ······ · ··· · ·· · ·· ···· ·· · ·· ·· ····· · ··· ··· ···· · - ·· · · · ··-······ ·· ······· ·· · · ··-· 

CEPEL COM DE PAPEIS E EMB. EIRELI DANFE 
RUA SALVADOR PIRES DE UMA, 470 DOCUMENTO AUX•UAR DA 

SACOMA NOTA FISCAL ELETRÔNICA llll l llllll li lllllll l Ili li l l Ili li li llllll Ili Ili lllll llllll llll li lllll l li l Ili 
C~L4 O - EN.TRADA GJ CMVE Of. ACU"'O 

04248000 · SÃO PAULO (SP) 1 -SAIDA 35-1804-47 .023.981/0002-37 -55-001-000.040.144-194.493.561-6 
FONE: 11 5078-0050 FAX: Nº: 000040144 
EMAIL: cepel@cepelcom.bf 

SÉRIE: 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.cepel.com.br 
Folha: 1/1 

www nfe fazenda gov,1;1r/gortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NAJUJ\t!AOf~ ~TOCOl..D O! NJfC:Q~Q€ ~.O 

VENDAAVISTA 135.180.238.890.74510/04/201811 •15:11 
INlC."IÇÃOUTAOUAI. l tN:,....J.tl(:ÃO t.:.'TNJl-•~00 "' iesTTRl&Jf,6JHO 1 CNPJ 
141292284110 47.023.981/0002-37 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

h~tJ1lA.l).i 50CIM. 1 (;H;lJ / CPF Q,ti'1'4~!M -1.0 

36824-SANT A CASA DE MISERICORDIA DE ILJ-l!'SEIA 50.320.60510001-38 10/04/2018 
f:f<IE.JtEt.O 1 ~.ffPOO tPtTO IGEP Qf.TA.OAENTP~S~!JA 

R PADRE BRONISIAU CHERECK 25 CENTRO 11630-000 10/04/20'\6 
"'UN ICI PIO 1 FaiLFAX 1 UF l IE IR'3 Hil)P40J."IWC"t,, 

ILHABEIA (12) 389&-9200 SP 10.45.43 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

e;.:e cAt.etA.O DO llCMS 1 V~OOICMS 1 ~tO!c.4U:IJ,0 001CJ.!S'".uft .Tr'OJIÇÃO VMJ)A. DO C'IS S•t%11TVÇA.O VIUJP. Tt>rM.OO: ~ \()lfT~; 

260 50 46.89 0.00 0.00 235.50 
V\LOR DO FRET'E VN..OROO l?t V/>C:!R TQTAl.QAt.OTAí1SC"1. 

25.00 
1 VN.DFl 00 ,-E~qo 

0.00 
1 DUCOtflOS 1 OIJTnAS OE:.PL .. A.!l AC:!SSÔ'l'!J.:; 

0.00 o 00 0.00 26050 
TRANSPOA.TAOORNOLUME TRANSPORTADO 

RWD.OC""- RlET?.PôR • ... 1 COO.~NCTT 1 PUGAOOIJf_P"•tt~ 1 UF 1 CFFICf•'f'J 

EXLOG DISTRIBUICAO LTDA O-EMITENTE 03.817 .439/0001-08 
ENOf"!C0 MUN~1P1Q 1 UF " RUA EUGENIO DE FREITAS 424 SAO PAULO SP 116859902110 
Ol•Nill(W)E 

1 
1 ESF! C!E l flNtCA 1 NVt.teP.-ç.ÃO 1 PCI. B.111.JTO rf. SO ÚOUIOO 

1.560000 1 560000 
DADOS DO PRODUTOISERVICO 

CÔOIOO 1w;o1ouc1tw;:Ao NC !.t.'!;H CST GF°" uwo OUA.'ll lOJrO VllLOft VP4.0RTOTAL !A:if.C.ALC IJALOR!Ct' ,. VAl..C"\IPI ~ .. - ,TA 

0200000056001 ETIQUETA BOUNHAAMAREIA 12MM C/5000 

Vai ~ox TriblllM RS 10 56 Fcd RS 9,42 Est RS 0,00 Mun FONTE: IB?T 

0200000055905 ETIQUETA BOLINHA VERDE 12MM C/5000 

VaJ ~ox Tribulo. RS 21, 12 Fed RS 18.84 Est RS 0,00 Mun FONTE: IBPT 

ENO ENTREGA: RUA PREF MAAtANO PROC DE l'N4JJO CAP.VAUiO. &6 • 
COMPLEMENTO: Al.MOX. OA SAUOE • PEREQUE • 11&30-00-0. 
ILHASElA-SP 

CÁLCULO DO ISSQN 

OADOSAOtCIONAIS 

IN fORWiÇ'ÕU COMP\.EMfNf,&Af'S 

DANFE PARA TODAS AS OPERAÇÕES. 
PEDlDO(S): 138462 
REDESPACHO: EXLOG DISTRIBUICAO LTDA 
CNPJ: 03.817.439/0001-08 IE: 116859902110 

48211000 

48211000 

ENDERECO: RUA EUGENIO DE FREITAS. 424 BAIRRO. VL GUILJ-IERME - SAO PAULO-SP 
FRETE POR CONTA: O-EMITENTE 

Valor Aprox Ttibulos RS 31,68 - Fed. RS 28.26 • Esl. RS 0.00 - Mun FONTE. IBPT 

E 

000 5102 RL 

000 5102 RL 

000 

Ut.UTAºIO ICM; ae .. r 

5 15,7000 78.50 86.83 1563 000 18 

10 15,7000 157.00 173,67 31.26 0.00 18 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
Santa Casa Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 071/18 

FORN ECEDOR: CEPEL COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS EIRELI. 

CNPJ: 47.023.981/0002-37. 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: FERNANDA CASSINI. 

AGENCIA: 00120 

ITEM QUANT. UN. DISCRI M 1 NAÇÃO 

1 10 RL 
ETIQUETA ADESIVA REDONDA P/ CODIFICAÇÃO 12 
MM, COR VERDE - ROLO C/ 5.000 UNIDADES 

2 5 RL 
ETIQUETA ADESIVA REDONDA P/ CODIFICAÇÃO 12 

MM, COR AMARELA · ROLO C/ 5.000 UNIDADES 

MARCA 

~ 
li...HABE.LA 
~..._..,at..,,,.,..,. 

C/C: 0008298-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,70 R$ 157,00 

R$ 15,70 R$ 78,50 

FRETE R$ 25,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 260,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO FARMACIA HMGMO N!! 34/2018 - ORÇAMENTO N!! 073/18. 
COTAÇÃO CEPEL N!! 138462. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS UTEIS. 

09/04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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CAltA 
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: 

Va lor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 113000-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PAIVA FARTES ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDAD 

23.129.556/ 0001-88 

R$ 21.210,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PAIVA FARTES ASSISTENCIA 

NF 103 

10/04/2018 - 16:12:31 

Código da operação: 00114935 

Chave de segur ança: 1KQVJ8GSMKQCZRMO 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 
--~~~~~~~~~~~~~~~~--

C N PJ: 24.276.716/0001-84 COMPETÊNCIA: 03/2018 

DR. GUILHERME ALBERTO DA COSTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Serviços de Urologia {Contrato) 
atendimentos ambulatoriais 
cirurgias eletivas pequeno e médio porte 
planejamento familiar {vasectomia) 
estudo urodinâmico 
cistoscopia 
palestras e protocolos 

COFINS 3,00% R$ 678,00 

PIS 0,65% R$ 146,90 

CSLL 1.00% R$ 226,00 

IRRF 1,50% R$ 339,00 

VALOR TOTAL 

R$ 22.600,00 

R$ 8.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 4.000,00 
R$ 1.000,00 
R$ 600,00 
R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 22.600,00 
IMPOSTOS R$ 1.389,90 

LÍQUIDO R$ 21.210,10 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



SÉRIE: 

NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

06/04/2018 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
23.129.55610001 ·88 PAIVA FARTES ASSISTÊNCIA MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA s.\E>SLl\/\\1·1.w· 

00103 
DATA DA EMISSÃO 
06/04/2018 14;04:16 

CÓDIGO VERIFICACÃO 
478·1CÚ94 

NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22320 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA VALENTIM FRANCISCO DE MATIOS, 306 - PONTAL DA CRUZ 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP - 6RASIL 
TELEFONE: 

ll.606-106 
E-MAIL: 

NENHUM 

SALA l 

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

(12) 9910-76076 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

giovanapaiva 7@holma1l.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50 120.605/0001-38 
CEP: PAiS: 
11 fi)0-000 BRASIL 
E-MAIL: 
finJnceiro.nsantar.Jsailhabela.(lrg.br 

8610-1/01-01 J 4.03 J ATIVIDADES OE ATENDIMENTO HOSPITALAR. EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIO.AOES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE MARÇ0/2018 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONfOgME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 56/2001 

-• FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "'*"' 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS.. ..... RS 146,90 
COFINS RS 678,00 
IR.... RS 339 00 
IN<;S. RS 0.00 
CSLL RS 226,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS 
Desconto lnconditionado 
D6 ,onto Condicionado. 
Outras Retenções. . ... ... 
Outras Deduções 

3,00 % 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsavel Tributário selecionado pelo emissor. ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fi~cal foi enviada para o e-mail do Tom3dor do Serviço 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
BJse de Cálculo 
Total Dedu•;ões/De.,nmto< .. 
Total de l111p. Fed~'ais 
Valor do IS5 ... 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

RS 22.600,00 
RS 22.600,00 
RS 0,00 
RS 1.389.90 
RS 678.00 
RS 21.210,10 

4 -A a\ltenticidade desta Nota Fiscal poderá ser Vo:1 rncada no site hltps:l/saoseba<ti10.Jlbr.cnm br com a utlJ•-açõ" do Có.Ji()o de Venlicdção 

L'· ·•n,;.1,:,1., pof li-BRASIL INTELIGÚJCIA E IN FORMAÇÃO LTDAI? 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - !TAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

429 / 6793-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

21.549.655/0001-93 

R$ 5.083,85 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LERARIO E IERVOLINO 

NF 642 

10/04/2018 - 09:36:15 

Código da operação: 00122010 

Chave de segurança: G7Y3V2FH6F97WRKE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

LERÁRIO E IERVOLINO SAUDE - E/RELI 

CNPJ: 21.549.655/0001-93 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 
PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasai lhabela.org.br 

COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

QTD. 

3 

131 

R$ 162,51 

R$ 35,21 

R$ 54,17 

R$ 81,26 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -

R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 917,00 

TOTAL BRUTO R$ 5.417,00 
IMPOSTOS R$ 333,15 

LÍQUIDO R$ 5.083,851 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



09/04/2018 Usuário: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~su ~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000642 
• :'7#1> • SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

- NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
09/04/2018 16:13:56 
Código de Verificação 

?0180409 30736Q11A13 
RPS N" 642, emitido em 09/04/2018 KP58-2CFP 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.549.655/0001-93 Inscrição Municipal: 5.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 
Endereço: AV ANGELICA 01705 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municipio: llhabela UF: SP E-mail: -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade 
Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120 Inciso III Paragraf o 3º -

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.417,00 
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 1 01.26 I 54.17 1 
COFINS (R$) 1 

162 51 35 21 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 5.417 00 200% 108 34 o 00 
Municipio da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - RS 874 30 116 14%1 / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.09712005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 642. emitido em 09/04/2018; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2018: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

C R M GOMES 

NF 273 

10/04/2018 - 10:03:23 

Código da operação: 00127357 

Chave de segurança: 284F6RJ4FGUCSNG2 

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

INTERVENÇÃO 
0ECRET06353/2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00273 

DATA DA EMISSÃO 
09-04-2018 12:32:05 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7AD88CB03 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUiDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

• 
NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
C R M GOMES 05.572.108/0001-72 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 

• PEDRO DE PAULA MORAES. 1027 - SACO DA CAPELA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: 

CASA2 

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

TELEFONE: 
(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

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

BRASIL 
E-MAIL: 
caiocomunica@ihotn1ail.co1n 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@sanlacasailhabela.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 E LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS NA EDIÇÃO N. 192 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHAS ELA 

*** 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 ................ .. 
Desconlo Incondicionado... . 
Desconto Condicionado.. .. . 
Outras Retenções ............... .. 
Outras Deduções..... .. .. . 
Regime Especial Tributação ... 

5.00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de t ribulos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

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

R$ 875,00 
R$ 875.00 
R$ 0.00 
RS 0,00 
R$ O.DO 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4. A autenticidade desta Nota Fiscal poderâ ser v.:rilicada no sit~ ilhabela.iibr.corn.br com a utilização f <fftJ'H'RV.E~Q 

DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURSIMO NAUTICO LTDA 

10.360.858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 161 

10/04/2018 - 10:10:21 

Código da operação: 00129338 

Chave de segurança: SZM8FRTUVRM3QUNQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00161 

DATA DA EMISSÃO 
07-04-2018 07:20:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5A7A58ElD NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

-------
COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: 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.(Orn.br 

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

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL; 
BS3 
PAÍS: 
BRASIL 

1 h@santacasailhabela.org .br 

9.02 - Agenciamento. organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo. passeios, viai:iens, e\ct.rsões. hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM EQUIPE DA SAUDE PARA A COMUNIDADE DA ILHA DE BUZIOS NO PORTO DO MEIO E GUANXUMAS NO DIA 0Sí04i2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .......... .. 
COFINS .... .. 
IR .. 
INSS ........ 
CSLL 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

Alíquota DO ISS . ... 
De~conto 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 munidp10 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$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

4 - A autenl icidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 ·Serviço com a alíquota reduzida. conforme lei complementar 1.091/2015 

o 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 013 / 00004461-6 

AGDA SANTA ROSA 

R$ 2.979,43 

AGDA SANTA ROSA 

10/04 /20 18 

10/04 /20 18 17: 28 :38 

Código da operação: 00641782 

Chave de segurança: HU7XSCR9Q7ZTLGAS 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

10/04/20 18 17 :27 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : l - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHPJlELA 
C.N . P.J .... : 50 .320. 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1037 - AGDA SANTA ROSA 
C.P.F ...... : 065 .792 .346-01 

coo DESCRIÇP.O REFERÊNCIA Pi\OVEN'i'OS 

1 Salário 30, 00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28, 27 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15, 00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 3. 411, 60 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => {+) R$ 3.630,67 
Data de Pagamento: 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.979,43 

Salário Base : 3411, 60 Bãse fGTS . . . : 3630,67 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 3630,67 FGTS Mês .... : 290, 45 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 2234-05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISS~.O : 10/04/2018 
HORJ.\ DE EMISSÃO: 17 :26 :02 

R$ 

R$ 

R$ 
i\$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

3231 , 30 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

399,37 
129,90 
113, 72 

8,25 

651, 24 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1938 / 1003958-4 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 

34 7 .633.738-38 

R$ 416,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEINE APARECIDA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

11/04/2018 - 10:04:35 

Código da operação: 00121539 

Chave de segurança: L8KP20SJ99SA0171 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

11/04/2018 10:03 
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CAI .A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/04/20 18 

Data de Efetivação / Agendamento: 11/04/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 265,67 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

03399.12024 86300.000006 39472.601010 9 
749 10000026567 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

265,67 

265,67 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: SINTARESP 

Data/hora da operação: 11/ 04/ 2018 16:20:22 

Código da operação: 01459966 

Chave de segurança: TL8E291SV4CHHVXK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

11/04/201 8 16:19 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

1~ 
.... SIJ·f~L- Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP -- CEP: 03641 -040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site· www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DER$ 0.01 ARS 999.999,99 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
8ent-fic1ano CNPJ v~rx..rr-lo 

~INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 11/04/2018 
Endereço 

Rua Dernini 471 . Penha de França São Paulo SP 
Pagador Ag'ln<:>dlC6ó<go do S~n .. for:>dr.o 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
'-"''ªdo Ooeumenlo NUITk:to do Do<.Ufllf;nto Esp-oe Doe. 1 AC le Data dO Proo. .. a1r ..... 110 N· <oNumero 

11/04/2018 000923.002 RC N 11/04/20 18 000000039472-6 
µsodo~ Cartf-1ta 1 Espécie Ouanlid<>da Valor (= 1 Valor do Docunien:o 

RCR RS 241,52 
ln,1r1ições de Respop.,,.bihdarle do Benefici.lno. Qualquer dúvida &obre e le bolP•o. conlole o B~•'<'ficiano. (-) ue<contQ I kPAl•MMIO 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (03/201 8). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%. (-) Oulras Deduçõ~s 

PREZADO CAIXA, 
(+) Mora/Multa/Juros 

24,15 
RECEBER O VALOR DERS 0.01 ARS 999 999.99 

t~J Ovt,.ns .;cré•'"imo:s 

i=J V3lol" CN>rad<> 
265,67 

;\11!~ r;l1r .... :Ao roP :\t'Mca 

1 033-7 1 03399 12024 86300 000006 39472 601010 9 74910000026567 
IL0<~I de PdgolTI"nlo Vt:!ncimentc 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 11/04/2018 
Be-:~fiCtUflO ICNPJ /.!'.].!.'1c.1a'Cód1go do Be-n.:..f1i 1àr10 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863 
Data do Oocum<>nlo Número do Documento Espec•e Doe. rc~·I@ N Data do Proc !~s3nl.r:>nfo N· o Númi 'º 

11/04/2018 000923.002 ou 11/04/2018 000000039472-6 
Uso do 8an<:o Carteira Esp&c1e Qual\lidade Valor (=) Valor do Dnc.Jfll"f\lo 

RCR R$ 241 52 
nstruções de Pes~ nsab•lidade do Benefocit.rio. Qualqllt'r dúvida sobre e~lr ooiPtl"I tQí\Ld" o Ec-·1ef1C1áno (·) Oes )r-to 'i4bafim,..nlo 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SINO. (03/2018). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%, (-) 0U\rJ5 0~1<>Çv"S 

PREZADO CAIXA. 
(+) MoralMul!~IJuros 

RECEBER O VALOR DER$ 0.01 ARS 999.999.99 24.15 
(• ) Oul•~s Acrés< imos 

(=) Valor Cobracto 

265,67 
Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ de Sl--'!d"''.,;ih"I~ 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pdga<Joc/:walista ICód. ba••a r~r't1 ........ __ -

"' foul>'nl· .... ~çã"eHc•-i.:.~· - ,._ o 

~ 1 11 111 li 11 1 li 1 li 11 11 1 111 

-· - .. •ynv 
DECRET06353/2017 
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CAl'A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numér ica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 11/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Jur os (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$ ): 0 ,00 

Abatímento (R$): 0,00 

1de2 

httpS:f/ JntemetOanKJng.Ci:llXi:l.!!,UV.UI/ ~UUv/ u 1q.11 UU\.-_ v•V"f"'".v _uv • ..• 

·-· ·- ---- - - - - ----------, 

10496.20246 70014.211018 00000.178673 7 
74910000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/000 1-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002- 19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

11/04/20 18 16:55 
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~de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Da ta/hora da operação: 11/04/2018 16:56:35 

Código da operação: 01498186 

Chave de segu rança: E70HYQOVYXFOE501 
'--~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~~ 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/20 18 16:55 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

Endereço oo tienefic.ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICAISAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
04/04/2018 1786 DM RG 04/04/2018 21014110000001786-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHAllLHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ' Valor !Vencimento Valor do Documento 'Autenticação Mecânica· Recibo do Sacado 

11/04/201 8 R$ 1.140,00 
- -------

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.178673 7 74910000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie r~eite Data de Processamento 

04/04/2018 1786 DM 04/04/2018 

Uso do Banco Carteira IMoeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRAVELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111111111111111111111 11 1111111111 ~ 1 

Vencimento 
11/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21014110000001786-0 

(=) Valor do Documento 

R$1 .140 ,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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RECEBEMOS DE J A. COMtR!;IO DE MATERIAIS CIRVRGICOS L TOA.. EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF /NO/CADA AO LAOO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001786 
DATA. DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR DATA DA EMiSS.AO 

SÉRIE O 
04/04/2018 

Jf 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 1 1 

t 11'LANTES 
O- Entrada LJ Q RTov1.01cos 1 - Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP Nº 000001786 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA· São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 . Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretoóa@ja-ortopedia.com.b< 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO OE AUTOR'ZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180224146348 04/04/2018 09:21:01 -03:00 
INSCRIÇ~O ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SU8ST TRIBUTAR/O 1 CNPJ CHAVE OE ACESSO DA Nf..e ·CONSULTA NO SfTE: WWW NFE.FAZENOA.GOV.BR 

148820541117 11.201.854/0001-52 35180411201854000152550000000017861272888929 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/AAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

DA.TA DA E.MISSAO 

04/04/2018 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO 1 CéP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAIDAJENTRADA 

MUNICÍPIO 1 FONE/FAX UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
llhabela SP 

HORA OE SÃÍDA 

FATURA 

NÜMERO VENCiMENTO VALOR NÚMERO VéNCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR 

1786-1 11/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

8A SE DE CÁLCULO OE ICMS VALOR 00 ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR 00 ICMS ! BASE DE CALCULO DE ICMS suasnru1çAo 

~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAL.OROOIPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÔOIGO ANTT 1 PLACA 00 VE/CULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇ)O PESO BRUTO 1 PESO L/QUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CôO. PROOVTO DESCRIÇÃO 00 PROOUTO NCM/SH CST CFOP UNJO. oro. VLR, UNrT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VU<. IPI 
Alio. ALIO. 
ICMS IPI 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOP1A 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 1 570.00 570.00 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indetermmada Lote: 00040344 Vai.: 0611112020 

. . .. .. ... .. .. . ... .. .. 
161091008 LAMINA OE SHAVER 4,5MM TIPO 09 CMA • ENC. 90183929 040 5.102 UN 1 570,00 570,00 

RAZEK (SETORMEO) Reg. Anvisa: 80777280105 
Vai.: Indeterminada Lote: 0016K17 Vai.: 30/1112019 . . .. .. .. ·- ·· .... .. . . ... . . .. . .. .... .. --······· ... . .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Cirurgião: RONALO MAIER • Paciente: EDNA MARIA DE ANDRADE ALVES TEIXEIRA· Convênio: SUS • Hospital: ILHABELA • 
Cirurgia: ARTROSCOPIA SIMPLES· Oeta da Cil\Jfgia: 02/04/2018 as 
Valor ap<oxlmado dos trtbutos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 18. 1.A 

RESERV.ADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDlA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numé rica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

34191.09008 00363.790064 96307.4 70003 1 
74910000049000 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISEP.ICORDIA 

50 .320.605/0()01-38 

.----------------------------- --·~---~-·------------~ 

Data do Vencimento: 11/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 11/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 490,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 490,00 

Valor Pago (R$): 490,00 

Identificação do Pagamento: NICOLAS NF 3701 

Data/ hora da operação: 11/04/2018 17:01:40 

Código da operação: 0 1503325 

Chave de segura nça: PZ9UAUHNHWRW8JPK 
DECRETO 6353 /20J 7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

11/04/2018 17:O1 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 
14/03/2018 37010/01 DM NAO 109/00003637-9 
Use do Bar.cc Carteira 

1r:;;cie 
Quantidadtl Valor (=) Valor do Documento 

109 490,00 
Instruções {Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-)Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNlLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador / Avalisla 
Autentica ão Mecarnca ç 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00363.790064 96307.470003 1 74910000049000 
l ocal de Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11 /04/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 
14/03/2018 37010/01 DM NAO 109/00003637-9 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 R$ 490,00 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (-)Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+)Mora /Multa 

INTERVENÇÃO (-) Outros Acréscimos 

DECRETO 6353/2017 (=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalisla 

lllll li li li lllll l li li llll l llll l llll l Ili li llll l li llll li li llll l llll l Ili l llllll l Ili l Ili 1111111111111111 11111111111111 

Autenticação Mecânica J:-1cha de Com ensa ão p ç 



-e - Nota Fiscal E letrônica de Serviços - São Paulo https://nfe.prefeih1ra.sp.gov.br/contribuinte/notapnnt.aspx·rccm=.t.-'.·· 

1de1 

1~ :> PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~ ~ 
00003701 

~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

14/03/2018 13:41:08 
~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e Código de Verificação ,.....,_ 

2EW9-QZSC 20180315u0057 4?~~000104 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

lt CPF/CNPJ: 00.574.263/0001-04 Inscrição Municipal: 2.357.649-2 

Nome/Razão Social: NICOLAS COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 

Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305-020 

Nicolab Município: São Paulo UF: SP 

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

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001~8 Inscrição Municipal: --

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
MANUTENÇÃO NO MICROSCÓPIO MOO . B-192 PLI OPTIKA Nº SERIE : 346632. 

VENCIMENTO: 11/04/2019 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 490,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF (R$) 

1 

CSLL(R$) 

1 

COFINS (R$) 

1 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 . • . o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

1 

Número lnscriç:!o da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 49 00 <10 00%1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/03/2018 09:25 
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CAl' A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000527 272602392012 804111008607 703032060547 

Identificador: 10086070303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 11/04/2018 

Valor recolhido: 5.227,26 

I dentificação da operação: GRRF WALTER DUARTE 

Data/ hora: 11/04/2018 15:57: 18 

Data de Débito: 11/04/2018 

Código da operação: 00521726 

Chave de segurança: 4P831UJSWUSNMJXR 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

L 1/04/20 18 15:56 



Fmmulário - GRRF Página 1 de 2 

P-GTS GRRF . Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento ind ividual 

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 

Ident ificador: 10086070303206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

Ct-:t.E: 8€1.J 101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------- - - --------------- --

Nome: WALTER DUARTE SOUZA JUNIOR 

PIS/PASEP: 20105668804 Admissão: 21/05/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 11/07/1985 Data Opção: 21/05/2015 CTPS: 0056287-00276 

Movimentação: 02/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

---
Mês Anterior a 

Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.282,09 

Depósito 0,00 102,56 

JAM º·ºº 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.269,20 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000052 7 27260239201 2 804111 00860 7 70303206054 7 

11 ! l li l li 11 ~111 111 111 ~111 11111 11 1 11 11 11 11 111 11111111111 11 11 1 

--·· 
Aviso Prévio 

Multa Rescisória Indenizado 

4.150,27 9.580,57 

334,42 3.832,22 

º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 958,06 

Total a recolher: 5.227,26 

Data de validade:11/04/2018 
1-!flo rec<ih~ r após Validade 

AutcnllC'ilÇÜO M cc-in1c3 

--------------------------------------------------------------------------------- ---------------dobre oqu1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/s icse/ControladorPrincipalServlet 10/04/20 18 



Formulário - GRRF Página 2 de 2 

l'GTS GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificado~ 10086070303206054 

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/CEllCPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: WALTER DUARTE SOUZA JUNIOR 

PIS/PASEP: 20105668804 Admissão: 21 /05/2015 Categoria: 01 

Data Nascimento: 11/07/1985 Data Opção: 21/05/2015 CTPS: 0056287-00276 

Movimentação: 02/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.282.09 

Depósito 0,00 102,56 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.269,20 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000052 7 27260239201 2 80411 100660 7 70303206054 7 

Ili li llll l lllll l llll l li li llll Ili li Ili Ili l li l lllll Ili l llll Ili l li llll l llll Ili l Ili l 111111 11111111 11111111111 1111111 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

4.180,27 9.580,57 
--1---· 

334,42 3.832,22 

0.00 0,00 

0,00 0,00 

º·ºº 958,06 

Total a recolher: 5.227,26 

Data de validade:11/04/2018 
Não receber após Validade 

-------·-----------·---------·-----------------------------·----------------- - - --------------------------dobre aql1i 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353(2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 10/04/2018 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de bar ras: 

858300004179 351902392011 804111008615 249032060543 

Identificador: 10086124903206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 11/04/2018 

Valor recolhido: 41.735,19 

Identificação da operação: GRRF SUELEN CONCEICAO 

Data/ hora: 11/04/2018 16:01:36 

Data de Débito: 11/04/2018 

Código da operação: 00521883 

Chave de segurança: E45HVPLXYAFTY1H3 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20J7 

11/04/2018 16:00 



Formulário - GRRF 

P-GTS GRRF · Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolh imento individual 

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 

Identificador: 10086124903206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Página l de 2 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

PIS/PASEP: 12604260249 Admissão: 03/05/2004 Cate:goria: 01 

Data Nascimento: 18/07/1982 Data Opção: 03/05/2004 CTPS: 0060786-00217 

Movimentação: 02/04/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data OissidiofAcordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Rescisão Indenizado 

Remuneração/Saldo 0,00 3.098,45 18.897,65 79.951,03 

Depósito 0,00 247,87 1.511 ,81 31.980,41 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0.00 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 7.995,10 

Valor devido ao Trabalhador: 33.740,09 Total a recolher: 41.735,19 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Data de validade:11/04/2018 
Não receber após Validade 

65630000417 9 35190239201 1 80411100861 5 24903206054 3 AutcrHicnção Mecõnica 

11 li 1 111111 11 ~ 1 111 11 1 ~ I 
---------·----------·------------·----·----·-·-·--------------·--------·------·------------------dobre aqui 

https://sicse.caixa.gov.br/s icse/ControladorPrincipa!Servlet 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/2018 



Formulário - GRRF 

P-GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para reco lhimento individual 

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 

Identificador: 10086124903206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Nome: SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 

PIS/PASEP: 12604260249 Admissão: 03/05/2004 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/07/1982 Data Opção: 03/05/2004 CTPS: 0060786-00217 

Movimentação: 02/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 D;1la Dissídio/Acordo: 0010010000 

Página 2 de 2 

Informações Financeiras---------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.098,45 

Depósito 0,00 247,87 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 33.740,09 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85830000417 9 351 90239201 80411100861 5 24903206054 

11 1 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

18.897,65 79.951,03 

1.511 ,81 31 .980,41 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 7.995,10 

Total a recolher: 41 .735,1 9 

Data de validade:11/04/2018 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

--·-------------------------------·-·----·---------------------- ---------------------·---·-------dobre aq~1i 

https ://s icse.caixa.gov. br/sicse/Contro ladorPrincipalServ let 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

10/04/2018 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1938 / 1003958-4 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

GISLEINE APARECIDA VAZ ANDRADE 

347.633.738-38 

R$ 416,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GISLEINE APARECIDA PENSAO 

PENSAO ALIMENTICIA 

11/ 04/ 2018 - 10:04 :35 

Código da operação: 00121539 

Chave de segurança: L8KP20SJ995A0171 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.01,., 

11 /04/201810:03 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 1041 - ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE ANDR.~DE FI L~~ 
C. P. F . .. .. . : 338 . 651. 978-41 

coo DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

l Salário 30,00 R$ 1. 347, 13 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 28,27 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
530 Pensao Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
550 Contribuiçao Sindical l.347, 13 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 o.s 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.566,20 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) RS 972,4 9 

Salário Base: 1347' 13 Base FGTS ... : 1566,20 Base !RRF .. . : 
Base INSS .. . : 1566, 20 FGTS Mês . . .. : 125,30 ·oed. Depen .. : 

Competência: 03/2018 

C.B.O.: - -

L'A·~;. o,; EMISSM: 28/03/2018 
~O:•?.I\ DE EMISSAo: 10:56:25 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 

(- ) RS 

1024' 13 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

125,30 
416, 77 
44, 90 

6, 74 

593, 71 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



: TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTA O DE SÃO PAULO 
COMARCA DE MAIRINQUE 

. FORO DE MAIRINQUE - 2ª V ARA 
Av. Dr. Gaspar Ricardo Júnior, 185, Centro, Mairinque - SP - CEP 

--..;;J O'-U-~\-'.:O+-ll_l«l_M_f.f:;;;.;I•-- 1 8120-000 

ns. 27 

~---------------,..---· -····--!·----,-=------------, 
,__ _________ T:_E_R_M_O_D_E_,_A_U_D_ m NC'P .. · r·o,._~,..... P.Ç \ 0 ---' 

Processo 11º : 

Classe - Assunto 
Requerente : 

Requerido: 

Data da audiênc ia: 

1000335-68.2017.8.26.0337 ·--- --r~- -----
Divórcio L itigioso - Dissolução 
Antonio Carlos Teixeira de Au<l rad l•ilho, CPF 338.651.978-41 
Gisleine Aparecida Vaz de Audrade 

12/06/2017 às l4:00h 

Aos 12 de junho de 2017, às 14:00h, na sala de audi da 2ª Vélra, do Foro ele 

Mairinque, Comarca de Mairinque, Estado de São Paulo, ob a supervisão ela MMª. Juíza 

de Direito Dra. Carla Carlini Catuzzo~ coniign Fs(.r vente ao final nomeada. e a 

Promotora de Justiça Dra. Annunziata Alves lulia ello. C om1Jareceram a parte 

requerente, Sr. Ant<mio Carlos Teixeira de Andrade Fi ~rn. aco111panhaclo da advogada. 

Dra. Lourdes de Fatima Vergilio M de Moraes OAB 142818/SP. bem como a parte 

requerida, Sr. Gisleine Aparecida Vaz Andrade, acom anhada do advogado Dr. João 

Ideval Cômodo . Iniciados os trabalhos, pela MMª. Ju à, foi proposta a tentativn de 

conciliação entre as partes, que restou parcialmente fru ffera. As paites concordam em 

conve1ter o presente feito em divórcio consensual, mediai te as seguintes condições: (J) A 

varoa voltará a usar o nome de solteira; (2) As panes cl('~ic:tetn ele pensão para si; (3) 

Eventual partilha de bens será em açiív c1Ulvüu111~•; v!) l' 1\ r ;;q Li •. ridci se compromete a 

entregar os pe1tences do requerente na data de hoje, os Jltais ser?io retirados por ele na 
• 1 

residência da mesma; (5) O réu pagará mensalmente, n tit do de pcl!:,ão al imentícia a seus 

filhos menores, a quantia de 30% de seus rendimentos lí uidos (bruto, menos descontos 

tributários de estilo), incluindo férias, horas extras e 3° salários)l.,erbas rescisórias 

compensatórias e adicionais, excluindo FGTS, multa d 40%, PLR e um terço sobre 

férias, que serão descontados em folha de pagamento do 1 querido e depositados na conta 

conente da representante legal dos menores a saber: füu ro .Bradesco, Agência 1938-0, 

Conta corrente nº 1003958-4; (6) Em casn i:1 ~' •i t: :' .:'!11 pr·. ~~0 ou emprego informal, o réu 

passará a pagar mensalmente, a título de pensão alimentí, ia para ' cus fill1os, a quantii• de 

30% de um salário mínimo vigente, todo dia 1 O de c:;i(~ ~' 1·'%s, ff~~ó i~n1e depósito na conts 

corrente supra; (7) A guarda permanecerá com a ge1útora (8) O requerido poderá exercer 

seus direitos ele visita um sábado por mês, retirando as ctianças sempre na companhia de 

um responsável, na residência da genitora às 09 lioras e e.volvê-las até às 18 horas; (9) 

As partes desistem do prazo recursai. Pela DD. Re reser tante do Ministério Público foi 
dito ue uanto ao acordo elas partes. opinando 
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO EST IDO DE SÃ o p AULO 
,,.__ ...... w.it'ITQ COMARCA DE MAlRJNQUE 1 
ti = J!:Av. Dr. Gaspar Ricardo Júnio r, 185 Centro, Mairinque - SP - CEP 

::r. ~ *"""'FORO DE MAIRINQUE - 2' VARA 

:Jllt'. 1W'U.Oítf!Ni>1•o 18120-000 

favoravelmente ao pedido de divórcio. Ato contínuo, p Ià !VIMº. Juíza foi proferida a 

seguinte sentença: "VISTOS. Conve1to o divórcio judie a! litigioso em divorcio judicial 

consensual, determinando que se procedam as anota - es e comunicações ele estilo. 

HOMOLOGO o divórcio consensual DE CRETO o Divórcio 

Direto de ANTONIO CARLOS TEIXEIRA DE A DRADE FILHO e GISLENE 

APARECIDA VAZ ANDRADE, extinguindo o vínculo m~tri n.1n ·1 i '.:1 J. Não há custas, em 

razão dos benefícios da gratuidade judicial ncedo as partes. Homologo a 

desistência do prazo recursai. S~e~n~'i~ra~'~ª-~~~-T"~~~~~~~~~~~~ 

Averba ão ao Cartório de Re ist:ro Civil das Pessoas aturais e Tabelião de Notas d.o 

mar em do assento de casamento dos mat rícu la sob nº 

123349.01.55.2014.2.00081. 11 2.001 0734-GL a ne•~essfü icl. averba ão de modo a ficar 

CONSENSUAL do casal ue · á teve seu trânsito cer ti c~1do nesta data. A divorcianda 

voltará a usar seu nome de solteira. ual se· a GISL i NE AP AREClDA VAZ. Fica 

observado que a averbação deverá ser feita indepen ente do pagamento de custas, 

inclusive extrajudiciais, visto que as pa1tes são benefi.c ár~as da. assistência gratuita. O 

processo prosseguirá com relação à extensão das v isita . Aguarde-se a apresentação de 

contestação, pelo prazo legal. Publicada esta em audiênci , &aem os presentes intimados.". 

NADA MAIS, lido e achado confonne, vai devidam nte assinado digitalmente, nos 

termos da Lei 11.419/2006, e, unicam.eni.r :)•:~ :1 ''lf\,•f!'. Juíza de Direito, em razão do 

processo tramitar da forma digital. Eu, Jéssica T. Sou , Escreven te Técnico Judiciário, 

digitei. 

fls. 28 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta o r igem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

3373 / 1695-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

50.319 .870/0001-04 

R$ 1.293,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SUPERMER ILHA DA PRINCESA 

NF 105048 

11/04/2018 - 10:23:09 

Código da operação: 00125180 

Chave de segurança: 3SZYFSHGVJZMOU29 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/20 18 10:22 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. 105048 

CATA OE PECEBfMENTO rOE~Tif!CAÇl<O E ~O:l"ATUPA 00 P.E .EOECOP 

SÉRIE 1 .............................................................................................. 
Identificação do Emitente 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 

AV PRINCESA IZABEL - 2467 - BARRA VELLHA 
- ILHABELA • SP • 11630-000 

Telefone: 1238958918 
Fax: 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal li l l l li l li l l l llll Ili Ili l li l l li l l l li Ili l l l l li l l l l l llllll l l l li li l l l Ili Ili l l Ili 
CHJ..VE DE: Jl.cr..-.rn 

3518 0350 3198 7000 0104 5500 1000 1050 4811 1100 2031 

E-mail: 

,ATUP.E:A DE O?EPJi.Çii.O 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

Nº. 105048 
SÉ:RIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e w~w.nfe . fazenda . gov . br/portal 
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

w c;c. E57. 00 sue 'i.T. TR:Blf:'.\P:•i CXPJ p, 

352002257112 50319870000104 135180145198935 02/03/2018 13:27:25 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME:./AA:Ao SOCIAL 

1 ~~~2õ'~05000138 
D/\ TA o.:.. E:'."ll .J:;/.: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 02/0312018 

L'>GR-~OOURO VUl-!CP:O Cí·M?:.r:::C!JTO l 'k: 0
• ç/Dl3:?!TÇ DA7A DA ::.?\T?.)\OJ..i' :;;i.: Ql\ 

R,PE BRONISLAU CHERECK S\N CENTRO 02/0312018 

CE? 1 MUN1C1PIO 1 ; alofc,, . ./Fa.x 1 UF 
1 :Nº-F:>~O EOTAl"oAL W "Jl OE: Sn1 0.4 

11630-000 ILHABELA SP 13:30 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE og CÁtCUI O DE lC'-15 

1 

VAI OR r,,o l CMS 

377,62 1 

90\.5E. D& CÁLCUI O 00 ! CPS ST. l VAi.C;:i DO I C'"'-5 SU~S"f'!T'JIÇ~O 

67,97 0,00 0,00 
J 

VAi O? TOTAL LX>S E'~O·.l\IT_:; 

1.293,62 
VALOR 00 FREn: 

1 

VALOR 00 SEGüR'.l 

0,00 
J

VAL'.>R DO DESC:iN!O 1 OLTTRMi Ots r::sAS AC!:S~ÓiUAS 1 VJ\LOR DO .I?: 

0,00 0,00 0.00 
1 

VALOK. '!'07/\L Dh NO:'/\ 

0,00 1.293,62 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
p_;.,z:..o SOCIAL l FRETE PO?. t<"TA l CÓCTGO AJ:TT 1 ?I.ACh DC VE!CVLO UF C~?J/C?F 

O- Emitente SP 
LOGP..AOOlJPO MUN!CÍFII) UF r~:cr.rç;.,o E:;n~uAt. 

(JUANTl~AtlE 1 ESr tCJE l ' .APCA NUHERAÇÀO 

1 

PESO B~"TO ?E':() L!Qc: :<; 

438 438 438,00 438,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6d.!.90 o:;sc:uc.l.o DO ? P.OO'JTO/SE'.fWIÇO NCJ1/SH CS! CF.J? UNO QTO v. UN. V. TOTAL BC. !IM~ V. t CMS V. :PI A: :Q. "::o. 
: C!·!S I?I 

26949 LEITE DE COCO SERIGY 500ML 20098990 000 5929 UN 10 6 ,99 69,90 69,90 12,58 º·ºº 18,00 º·ºº VL.APROX. RIS, FEDERAL: 19.05 
340213 ADOCANTE ZERO CAL SUCRALOSE ENV 40G 21069090 000 5929 UN 8 5 ,99 47,92 47,92 8,63 º·ºº 18,00 º·ºº VL.APROX. RIS. FEDERAL: 13.06 
341445 LEITE LV JUSSARA DESNATADO 1L 0401 1010 060 5929 UN 
VL.APROX. RIS. FEDERAL: 93.89 

400 2.29 916,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

351887 REQUEIJAO GALILEO BISNAGA 1,8KG 04061090 000 5929 UN 20 12,99 259,80 259,80 46,76 0,00 18.00 º·ºº VL.APROX. RIS. FEDERAL: 46.76 

Flr~ DOS PRO UTOS 

Laís PerSf ªrgo 
Nut · ta 

CRN·3 N 002/P 

CÁLCULO DO I SS N 
H"SCRIÇÃ.0 MUNICI?AL VA!.OR TOTAL DOS .:iERVIÇOS E!kSE DE Ci\LCUi..O DE: I:;$ ;)N VALOR DO I $::iQN 

DADOS ADICIONAIS 
~r:s:-:.~V;\foQ ;..o FI~CO INFO~JJ..AÇÕES COMPLEf-'.EN'I'APES 

COh'l.t:ti"IO: 5002 - ?!\El"EITU~I\ t4UNICI~AL O!; 1L'iA8El~A 

LANC'TO EF..:.1'UADO EM O.r.;COit!tENCTA OE lM lSSAO OS OOClJHENTO f'iSCAL Pi::l.A'?'l'IC A Ob.~.ACAO OU i':l~.STAC,r..Q Tl\!-~~::t-1 ~F.Gts·plAOf, !:M 
:'..::":Jl ?AM.trno 
C:Mis::;o :-. o;; CUPC~ FISCAL ECF. CUPOM rl~CJllL NR.11011 
NUM . Til.NlS .: .: 1003100.; I c 6 n. CLI:SKTE.:.: 1 
1101 1 

INTERVENÇÃO 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 034-5/ 18 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA. 

CN PJ: 50.319 .8 70/0001-04. 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ADRIANO. 

ITEM QUANT. UN. 

1 10 FR 

2 400 ex 

3 20 UNI 

4 8 ex 

AGENCIA: 3373-1 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LEITE DE COCO- FRASCO C/ SOO ML SERIGY 
LEITE UHT DESNATADO, EMBALAGEM TETRA PAK-

JUSSARA CAIXA C/ 01 LITRO 

REQUEIJÃO CREMOSO - BISNAGA 1,8 KG GALILEO 
ADOÇANTE DIETÉTICO EM PÓ, ENVELOPE C/ 800 

ZERO CAL MG - CAIXA C/ 50 ENVELOPES 

~ 
ILHA BELA 
e_...-. .. _ -- ~ ..... !., 

C/C: 1695-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 6,99 R$ 69,90 

R$ 2,29 R$ 916,00 

R$ 12,99 R$ 259,80 

R$ 5,99 R$ 47,92 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.293,62 

OBSE:RVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMO Nº 67/2018 - ORÇAMENTO Nll 030/18. 
CON DIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

23/02/ 2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 ! 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28.703.996/0001- 10 

R$ 11.655,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ORA LETICIA VELHOTE E KAN 

NF 14 

11/04/2018 - 10:49:09 

Código da operação: 00130308 

Chave de segurança: 4J7CRL7LE59U7CSL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LETÍCIA KANEKO 

DESCRIÇÃO 

Horas PSF 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) (Hora) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

81 

6 

90 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 125,00 R$ 10.125,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 900,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 630,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

11.655,00 

LÍQUIDO R$ 11.655,00 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
COMPETENCIA: 

04/2018 

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: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28. 703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
11-04-2018 08:53:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7FC17EOD7 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3895-8500 atendimenlo@datailha.co•n.br 

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

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailha bela .org. br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETÍCIA KANEKO. PELOS SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *.-• 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.. ... R$ 0,00 
IR... . ....... R$ 0,00 
INSS... ...... R$ 0,00 
CSLL... ........ R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

2.00 % 
RS 0,00 
R$ 0,00 
RS 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$ 11.655,00 
R$ 11.655,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
RS 0.00 
RS 233,10 
R$ 11.655,00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1.956,88 (16.79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributtirio 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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-temet Banking----cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

de 1 

CAl' A 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

Conta destino: 76 / 3476-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

CPF/CNPJ: 46.629.986/0001-64 

Valor: R$ 213,15 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LABORATORIO OSVALDO CRUZ 

Histórico: EXAMES PACIENTES RN RENATA TAUKEITE, CLAUDINEI FERREIRA BALTAZAR 

Data / Hora da operação : 11/04/2018 - 11:02:24 

Código da operação: 00132652 

Chave de segurança: 3XL6YKYZ4CXJ4Q93 

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

INTERVENÇÃO 
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S..t..do : O?h .,. 1Ph 

- ··••••• l?N llfNl\111 Tl\UKI líl'. -
'daUO ....... .. 1 H .. cHo• 
P.-ot.oco 1(). t ~ 0'1 14S-~0 1 
n.. ""'• • · · ·• • Ob/O~~lu 
~lo.· 1 l'llHI IC:tJUll( CNM(ilJl\fl\llJl)A 

"" 1.,.... tot.a t ' <n?. 1 ' 
\la l lH"' l>•U>U. : o. 00 A f.'A041'r r t\2. t 1 

PmlVAVL l l~ílfl\CllO 0'1S 11\UOOS: Of/«M/?Oltl - 171'00 

A 01\TA PRt VIGIA PMll Pl?lNAlll.l 1 Nfltt.úA OU L/\lMXI 
OA!IEIA Sr' Ett CONUlcots IJSUll!S l . ~IS lNI HtN 
IE!l AO f l U)(tájRN1A DO't CXN1rS. 1 STr PRMO POOE 
SER f>RURR11GAI)(), tlEH AVIS('! f~IO. NAU l\l'lHAS ~ 
FA~S lLCNICG-1 ()(,1$1 ICOS RI LACll»W.lO!l Nl LllOO
RAT!RIO. t1AS TA!i0tt1 OI ~IA OE INIERFE
RCNTl'S PQCSENICS NA PkU'RIA llHOSTRA OO(A) f>l\Cl 
EN 1 l., DrH COHU O/I NletsS 1 O/IOC OL REPCT 1 CAO OC 
NW_ I SES C01i BASE .a.JS RCSLI TAOOS 0011003. 

ElW1ES SERllO EN1REW-.S APt-MAS cnt A l\Pld:SOHl\CAU 
00 PflQTocn..O. 

SERVICO Ck AThlllll'E.NfO AO C..lEHTE (S. A. C. ) 
LIGl.E: ( 12) 2123-9200 

Uc u r1o: P 1289070 
senha .. : 

VW. OSVAL.IXX:RUZ· CIJI. SR 
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-
lllOIJIATOl11U cm11U)O C11tU ~ 

PllO 1 OCf.l O or RI.. li RMA ()( liXAW S 
VIII 00 CI I EHlE 

Av. 111><.hlnt". l!lb - Si> lo I? 
c-1...,. c:..r--.... 1.ube/~· 

C. F . P., 1 1000-Q IO 
fQI. ' ( 12) -=-- •4b6 

,.,.....,..,.., du •t.~'~W: 
~ Q !l.>MlM I 07h • » tfJh 
-.-.o 01h • • .,., 

=.::.::, ~":' rvnn 11t11 °"' Ttv.
rrotc')co •o. 1 o:-.... °" l4.s 1>56 o.-..... • . . 1 ot./04/l>O 'º 
C.-•o. • t PNll IQ.l.AH CNIAt.tJATAf~ 

v. •ÕI"" t..ot.ai 11 no. 4n 
Vll tor p.._,• : 0.00 A ~' 00. "'ll•i 

PIMIA\/Cl. 1 1 OCHllCllO OOS l lll.000 : 07/04/2018 - t ll'IOO 

li O/Ili\ l'REVISIA PAAll f'll(JllAllEI EITTllrGA 00 U\U)(J 
BASE 1 A~SI; EH C1N>1 CUS U3UA 1 S l NOllKll 1 S 1NC11EN 
1fS Ml Fll.klGlt~ DOS llWES. LSIE PRIUU J'OOl 
Sl:R PllUlll()GAW, SUi llV I SU PllEll 1 O, IWl APENl\S P(JI 

1-lllORrS llOUal 1.0GISTICOS llO.ACICIWXlS llO U\90 
RAlliRIO. 111\S TAHlllH Ui lltCDRRUCIA O( llHUllE
RlHl(S Pllf:SfNTES Hll ~111 AIUITilA 00(11 ) Pl\CI 
1'111(. BOI allll Dll 11..0.!ISIDAIJC IX" llEPETICllO OC 
AHAl 1 S(S ~ OASE lfJS R0ll. f llllOS OOTI DOS. 

FXAl'CS SCRM) ( Nfllt.GLCI AI~ CllH A lll'Wr.sl N 1 ACAO 
DO PflOl OCCLO. 

SDNICO ~ AT~l~NTU llO C1 li Hfl. ttl. 11. C. l 
Lia.E: ( 12) 2 123-'t'OO 

U u ~o : P , 288403 
Sanho. · : 

wv. ()Slll\l..DOCllU2. (lJH. Ili! 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 17013-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS LTDA 

09 .450. 746/0001-71 

R$ 140,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA DA PRINCESA GAS 

NF 001.750 

11/04/2018 - 11:08:13 

Código da operação: 00134134 

Chave de segurança: 20KFHKQ9PSWAZSWS 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvi d orla: 0800 725 74 74 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
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Rcctb&:n10iç d.e ILHA DA PRIN\fc; '\ - COMFRCIO DE Gt\S L TOA - ME o~ p1Nul•>S t'ou 5:t'Vl\ OS coo .. 1it1lle~ cb ~'Fe mdu.;.~tlt ao l:tJo NF-e 
DATil DO RECEBIMENTO l IDFNTIFICAÇ AO E AS~INATITRA DO RFCEAf'l)()R Nº 000.001.750 

N '\ ll1f<l-lAi1!\l.'f'JR.AÇ'\f\ 

A - '-'''"'' ...... " .._. ....... 
GASLTDA - ME 

RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 4 19 
- BARRA VELHA- ILHABELA - SP 

fone: (12)3895-7167- CEP: l 1630-000 

DANFE 
Documcnto Au, iliarda 
Notá Fiscal Eletrõnil·a 

o -ENT RADA 111 
1- SAI DA ~ 

Nº 000.001.750 
SÉRlE 001 
FOLHA 1/1 

Série 001 

llll l llllll llll Ili li Ili llllllllll li llllll lllllllllll llll llllllll llll li Ili Ili 
i..1 1\\ l . Dl· 1\t 1,..._ 1 

3518 0409 4507 4600 o 171 5500 1000 00 17 501 o 0000 5955 

Con~ulta de aut.:nticidaJe no portal nacional da NF-e 
"ww.nfo fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefa:z aut1•rizaJt•ra 

J•l.(j ti!.~,, f"if'Ji.. \ll111otll, \f," \ • • fJl· li .... ) 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUlRIDAOU RECEBIDA DE TERCEI ROS, SUJ 135180239520468 10/04/2018 14:20:32 

3510736141 12 09.450.746/000 l-71 

DEST INATÁRIO I REMETENTE 
Jl.\>o\fl· /H.·V-\0\l~ IAL rNF: Çf'f' n T'.D\1·\U" ~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.310605i000 1-38 10/04/2018 
CNnHO·\ t.J [j ""'"'1 ' rn' • kJt O l<.11' 

n..., ... \D,\'\'P'\ 

RUA PADRE BRONISLAU CI fERECK. O 15 CENTRO 11630-0íll) l0i04/2018 
M1 INll 'fl•lO 

IUFsr 
TFl 1 H .. >NL 1 1' \.X !""" "'· "' ' \l)' .. 11 

H•~" ll.\'i'Jrt1\ 

ILl-IABELA ( 12)3896-5766 13:55·50 

DUPLICA TAS 

CÁLCULO DO IM POSTO 
D\"l DECl\l f'I TJflí)VI\ ~I"' 

,, 

º·ºº l
\'_\l nR fl' Jl< M" 

l
[l•\''lUlC•\J('!IHi ! X'K~!'~í l\.\IOHl 'it•!C~""' t. l ttl!t.,\P 1\1\i!Wf••fl\I ~- !1(11r11 11,,, l\ \ll*'IMJ''(• 1 

0,00 0,00 º·ºº 150,00 51,35 
VAfnt~lll.JfHL1I~ 

I
VAIMDU'1 tolll't' 

º·ºº l
l*" . ~lU llll 11!' ,, T>l ,, , .. \S ,\( 1 '"I~/.\'> I' ,\1 t\fl f io 1 JPI l''Af OR 'i• •T.'\L ~.\ Ni •fi\ 

o.oo 10,00 o.no o.no 140.00 

TRAN SPORTADOR I VOLUM ES T RANSPORTA DOS 
Nt '"-iF ºR·V'_..\O "'iA. il. l/\L Fitl::U} l!, 4 ''11\/TA 

l - DEST/REM 
FM~·t~H,U M tl"'ll 11'!4' 

'21 11\NIH •,llE. 
1 I' ,, ''" IM '•R<-~ NtlMFRA\\0 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

l 1IUF 

116 AGllAGALAO 20 LTS - MATRIZ 10/\l'l 

CÁLCULO DO IS~QN 
t;i....., ~O\ n MI +Nll ll'Al. 

º·ºº 
DADOS ADICIONAIS 

DATAEHORADAIMPRr~s\o IQ;l\4!1018 14.10: 14 

1

• ,, .. '' ""'rr r IC' rr> VH<.l'L" UI- <:NPJ1t...l•t 

llF '"'' ~- '\ \• - 1\1 \L 

li'l" ""''"' rL'-0 111,M •llV) 

V \l1oZl. \'\l(tq 1."\JfoP. J\'í'1F V,\1~ 

l lNíf411,111o.' 1,1 •"1 1._") Jlíj•UV) CAlCl''•il"' lni(i. 

1.:1n,oo 

º·ºº 

000 01\/'l 

íl,0<1 
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.& 
0800 774 0707 / (12) 38951289 

ILKAWRINCUA.G.U41!0TIW1..COW 

Data 

01/03/ 2018 
05/03/2018 
09/03/2018 
15/03/2018 
19/03/2018 
21/03/2018 
26/03/2018 
29/ 03/ 2018 

Ilha da Princesa Comercio de Gás LTDA-EPP 
R: Benedito dos Anjos Sampaio, n!! 419 - Barra Velha 

CEP: 11630-000 llhabela-SP 

CNPJ: 09.450.746/0001-71 Inseri. Est: 352.073.614.112 

Fone: (12) 3895-1289 ou 0800-774-0707 

ABRIL 2018 
P45 Kg P 13 Kg Agua Total 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

2 R$ 28,00 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

1 R$ 14,00 

2 R$ 28,00 

1 R$ 14,00 

o o 10 R$ 140,00 

INTERVENÇÃO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor : 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/000 1-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 4800-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO DO FRADE LTDA 

52.623.105/0001-09 

R$ 92,70 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

SUPERMERCADO DO FRADE 

NF 3209 

11/04/2018 - 11:14:20 

Código da operação: 00135276 

Chave de segurança: XV7RKOPTWTR2JX6Z 

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

INTERVENÇÃO 
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RU. lBf"-'10 .. DE SUPERMF''R('AOO 00 FlUOE l.TOA E10VSERVl('O..,.C.O~S"'rANfESOA NOTA FJSC,\L[U;rRÔMCA JMllC"A0\AOLA00. E/\ll"-C>\O- ltíJIJl/2918 \T,\I ORT0TAL: 92,70 
Dl~rJNATÁRIO:S.\l"TA CACI: \ OE~llM'R ICORDtA DE ILH4.Bf.I "-· L OlRE~O: Rll" Pf.. BRO"'Ml <\U CHf RfCKSIN,5'~, B.\1RRO: Cf:N I RO,CEP; 11 6Jtl-000,CIOA.0f: li llADFI 4, ESTADO: 

NF-c 000003209 SP. 

DATA DE RECElllMENTO l lDEITTIHCAÇÃO E A$$1NATUllA DO RFC EBF.DOR 
SÉRIE3 

I I 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 lladt 
SUPt::RMERCADO DO FRADE LTDA DOCUME TO 

AVENIDA PRINCEl'A ISADEL, 1126 - PEREQUE 
AUXILIAR DA 

OTA FISCAL 
ILHA BELA I SP ELETRÔNICA 

C llA VE O E ACl::S~O 
C EI': 11630-0UO N" 000003209 35180252623105000109550030000032091000176361 
l'ONE: (12)38961134 SÉRIE3 

l'OLH A Ili Conwlta de au1c111icidadc no portal nacional da NF-c 

0 
www.nfe.faLcnda.gov.br/portaJ OU 110 Site da S~faz 

O-E TRAOA AutnriL<1Jora 
!-SAÍDA 

NATUREZA DE OPERAÇ..\O PROTOC.OLO DE A llTORIZAÇ AO O E li O 

LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMISSÃO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135180109767078 16/0212018 18:53:29 
li'<>CRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE l INSCRIÇÃO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE ICNPJ 00 EMITl:NT[ 

352001065112 52 623.105/0001-09 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL IC.N.P.JJ{'.P.F DATA EML<;<;\O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320 60~/UUül -38 16f02/2Ul8 
ENDERF.ÇO 1 BAIRRO/ DI~ 1 RITO ICEP DATA ENTR.o\D/\1" \iDA 

RUA PE. BROSNILAU CHERECK, SlN, SN CENTRO 11630-000 1610212018 
MUNICIPIO I FONEll'AX IUF l INSC'Rl( "\0 ESTADUAL llORA SAiDA 

ILHA BELA 3896-171 0 SP ISENTO 18:53:29 

FATURA/ DUPLICATA 

SfM PAGAMENTO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA<;E DO CÁLCULO DO ICMS !VALOR DO lCMS 1 81\~E DO CÁLCULO 00 l<:MS ST 1 VA I OR DO !<:~IS ST 1 VAI OR TOTAL DOS P RODUTOS 

92.70 
VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGUllO 1 DES<.ONTO 1 OUTRAS DE>l'FS"5 1 VAI OR DO IPI 1 VAl ,OR TO rAL DA NOTA 

92.70 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE PO I{ CONTA :ICOD. ANTr 1 PLACA DO VE:iCULO UF CNPJ/C:PF 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILI IABELA 9-Scin cobran, ;i de 50.320605/0001-38 
ENDERF('O MUNll..iPIO UF li'<,CRIÇÁO f.:>fADUA L 

PE. BROSNILAU CHERECK, S/N- CENTRO ILHA BELA SP ISENTO 
Q U1\N'l'IDADE IESPEC IE 1 MARCA 1 ~UMFIU\ÇÃO 1 PfSO BIWTO PESO 1 iQUIDO 

1 o.ao º·ºº 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓD. Df. C R IÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM /SH CST Cl'OP UN ID Q UANT. VALO R V ALO R ll.CAl.C.. VALOR VA LOR ALÍQUOTAS 
PRODUTO UN ITÁ RIO TOTAL IC'MS JC:MS IPI IC'MS IPI 

l"OV'l4 ACUCAR ALTO ALF<,RE 11'.G 170l"'lf.l(t ()f,(o ~Q1? UN 2,fl(~I l,SO 3.78 

171779 lllSC MARILAN 41Y>G MANTEIGA 1-líl<l lOO 060 5911"1 LIN 3/wNI 4.19 12.57 

• 66-179 R1'C MARIL~N C.CR.\\1-.FR 4'•1G MANTl:IG l 'lt1<1i00 no0 5~)1·1 UN '"""' 4,?Q 14.17 

: :tH 15 CAFE PELE ~ll(lG EXTRA FOKTE O<lQl211JO ()ó') 592? UN .5f01'\\) 7,<lO ;\<J/'15 

~ll2a,;2 LEITE J1 ·~~ \RA INTEGRAL 1 LT ().1~12~ 1 0 º"° 5Y19 UN <Ç 0()(1 2,29 11.45 

236751 PAO WI( 1':801.D DE FOR"'IA TRi\OICIONAL IOQSUIJIO °"° s~~~> UN 2.'"·~' 5,29 io<s 

DADOS ADICIONA IS 
rNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES Rí5ERVADO AO FIS(.O 

INTERVENÇÃO 
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liatii -- Relatório do Cliente Amigo 

Empresa Selecionada: 1 

C liente: 19439- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Emissão Lançamento Vencimento PDV Nº Cupom 

15/02/2018 345913 15/02/2018 40 364825 

Totais do cliente: 1 

Totais: 

cliente_amigo.jasper 

Valor Bruto 

R$ 92,70 

R$ 92,70 

R$ 92,70 

16/02/2018 14:26:57 

Acréscimo Desconto Valor Liquido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 92,70 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 92,70 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 92,70 

INTERVENÇÃO 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003501-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUEDES PINTO E ALMEIDA SIMAO LTDA ME 

17 .821.581/0001-25 

R$ 9.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GUEDES PINTO E ALMEIDA 

NF 5 

11/04/2018 - 16:17:44 

Código da operação: 00190180 

Chave de segurança: V1949POCPY6NSKE8 

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

INTERVENÇÃO 
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de Misericórdia de llhabel a 

GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMÃO LTDA - ME 

CNPJ: 17.821.581/0001-25 

DR. PEDRO GUEDES 

CONTRATO 
AMBUL TATO RIO 

DESCRIÇÃO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. 

PERÍODO: 11/02/18 A 10/03/18 

VALOR 

R$ 
R$ 55,05 R$ 

R$ 
TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

9.000,00 

-
-

9.000,00 

9.000,001 

INTERVENÇÃO 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
11-04-2018 12:36:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OA8A4613 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
GUEDES PINTO & ALMEIDA SIMAO LTDA ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ BARRETO BARBOSA, 342 · VILA 
COMPLEMENTO: 

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

4.12 - Odontologia. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17 .821.581/0001-25 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10091 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
delphin@delphin.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 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL PARA O HOSPITAL MARIO COVAS E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 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 

VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE 15,45% DE TRIBUTOS FEDERAIS E 2,13% DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

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

R$ 9.000,00 
R$ 9.000.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 180,00 
R$ 9.000,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
s ·Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 0000000() 

0001 / 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDrCA 

SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 

51.990.695/0001-37 

R$ 563,89 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ABS 

11/04/2018 - 16:23:26 

Código da operação: 00191412 

Chave de segurança: HSU9XMAHLHOK9T70 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/20 18 16:24 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRl'.DESCO EM MA~C0/20i8 

0001 - S.l\NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000098 CEC ILIA DEL CARMEN BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 000 .001 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 .001 
000426 MlL~IA APARECIDA DE CAMPOS REI S 20632 3B6414 322230-Ac~:iliar de e 000 .001 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000 .002 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEI RA AR~UJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Au~iliar de e 000 . 002 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105- RECEPCIONISTA 000 .002 
00044 1 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi liar de e 000 .002 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 . 002 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125- Supervisora d 000 . 003 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845296 3222~5-Tecnico de en 000 . 004 
000265 MARIA It-IJ\CULADA DOS SANTOS 12640658~69 515105- AGENTE SOCIAL 000 . 005 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 . 005 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12632516256 223405-Tecnico de Fa 0~0 . 005 

000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 121119e5247 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 006 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Au:·:iliar Admi 000 . 006 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SI LVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 000 . 007 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM . II 000 . 007 
OC0387 DOLCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 . 008 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 . 008 
000152 JOSE GIVP.NILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000 .009 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301933 322415-AUXILIAR DE C 000 . 009 
OOC091 JOSELI TA SILVA SOUZA 12358836i98 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 1240C208699 411005-Au:-:iliar Admi 000 . 009 
000376 TANIA REGINA DOS SP.NTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 . 009 
000172 ELIZEU X.~VIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000 . 009 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115- RECEPCIONISTA 000 . 010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005- AUX. ADMINIST 000.010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10016765782 223110-MEDICO 000 . 010 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 . 010 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 . 010 
000142 MARINEZ DE SOUSA SI LVA 12523067163 514225-P.UXILIAR SERV 000 . 010 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-AuY.iliar de e 000 . 010 
0003 64 LUI ZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 3222 30-Au:-:iliar de e 000 .010 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205-Tecnico de en 000 .010 
000059 ADILSON EMI DIO DOS SP.NTOS 12099343995 324115-TECNICO RA9IO 000 .010 
000097 MP.RIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AIJXILIAR ENFE 000 .010 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 000 .010 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223 4 05-FARM.~CEUTICO 000 .010 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 3222~5-Tecnico de en 000 .010 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000157 AGUIDA LüCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 . 010 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205- Tecnico de en 000 . 010 

Folha: OC~Ol 

ll/04/20i8 
50 .320. 605/0001-38 

CTPS VAl-OR 

0018347/00128- 6, 66 
0012000/00200- 6, 66 
0072090/00334- 6,66 
0052921/00035- 6,66 
0000946/00184 - 6, 66 
0040113/00184- 6, 66 
0043358/00276- 6,66 
0037486/00295- 6,66 
0098476/00632- 6,66 
0067341/00276- 6,66 
0016454/00253- 6, 66 
0096365/00097-SP 6,66 
Oú61420/00255-SP 6,66 
0012730/00276-SP 6,66 
0062923/00255- S? 6,66 
0060573/00142- 6,66 
0085305/00142- 6,66 
0074201/00184- 6, 66 
0089755/00313- 6,66 
0004337/00276-SP 6, 66 
0042533/00120- 6,66 
0007061/00217- 6,66 
0000936/00237-SP 6,66 
0013068/00003- 6, 66 
0031628/00015- 6, 66 
0091453/00i20- 6,66 
00389i0/00200- 6, 66 
0060533/00237- 6,66 
0093105/00701-MG 6,66 
OOB5357/Q0142-SP 6,66 
0012613/00313-SP 6,66 
002964 8/00314-SP 6, 66 
0013149/00575-SP 11, 11 
0026009/00002- 6,66 
0098167/0Cl016- 6,66 
0089449/000:27- 6, 66 
0095228/00027- 6, 66 
0016571/00030- 6,66 
0059152/00040- 6,66 
0023703/00044 - 6,66 
0089243 /00097- 6, 66 
0075693/00105- 6,66 
0002464/00120- 6, 66 
0028281/00120- 6,66 
0060906/00142- 6, 66 
0062436/00175- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 310,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO 

000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIR.~ 000 .010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ermeiro 2 000 .010 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115-Tecnico em ra 000 .010 
0Q!jl75 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319t23 223710-Coordenadora 000 .010 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12662696238 322205-Tecnica de en 000 .010 
000256 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714666~4 9 322205-Tecnico de en 000 .010 
00044 6 PATRICIA DE SOUZA B~.LBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000 . 010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12330178256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322205-Tecnica de en 000 . 010 
000229 CARLA SOOZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 . 010 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Au~iliar de e 000 . 010 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 . 010 
OOC019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 513220-Co:inheira 000 .010 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 . 010 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 . 010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 . 010 
OC'J049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIR.~ 2 000 . 011 
000363 MJl.RCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105- RECEPCIONISTA 000 . 012 
000409 J~iME ISRAEL DOS SANTOS 20309257353 223505-ENFERMEIRO 2 00\J . 014 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000407 JOAO PAULO SILVA 2010567 32()4 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 
00('038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135- CONDUTOR DE V 000 . 017 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 . 017 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000345 D?.NILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 . 018 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 . 020 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 . 021 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208- DENTISTA 000 .021 
00)066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AU:·'.ILIAR 11.~NU 000 .022 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECN!CO MANUT 000 .0!2 
00(:045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852599619 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 026 
000048 REGINA CELTA GOMES GOIMAR.IIBS 10690474130 322205-Tecnico de en 000 .026 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 q22105-RECEPCIONISTA OOO .C28 

Folha: OOOC'2 

11/04/2018 
50 . 320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0096049/00184- 6,66 
0024503/00195- 6,66 
0029432/00217- 6,66 
0050512/00229- 6,66 
0000~92 /002 37- 6,66 
0003327/00237- 6,66 
0062948/00255- 6,66 
0016074/00276- 6,66 
0038047/00276- 6,66 
0043436/00276- 6,66 
0043444/00276- 6,66 
0063758/00276- 6,66 
0098981/00276- 6, 66 
0065089/00295- 6,66 
0071271/00313- 6,66 
0025657/00330- 6,66 
004527B/00385- 6,66 
0097655/00570- 6,66 
0051195/00295- 6,66 
0089558/00059- 6,66 
0095135/00299- 6,66 
0001155/00184-SP 6,66 
0037445/00295- 6,66 
00i60B0/00018- 6,66 
0030728/00044- 6,66 
0021 956/00160- 6,66 
0021695/00184- 6,66 
0027725/00252- 6,66 
0085134/00276- 6,66 
0000861/00276- 6, 66 
0089564/00059- 6, 66 
0029814/00~85- 6,66 
0050993/00059-SP 6,66 
0058982/00184- 6,66 
0062294/00498- 6,66 
Qlj90503/1)0003- 6,66 
0051237/00633- 6,66 
0033205/00255- 6,66 

TOTAL D.li, PAGINA : 253,08 
TOTAL DA EMPRESA : 563,89 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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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 da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 16518-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

R$ 4.013,73 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONV EMPRESTIMO BRADESCO 

CONSIGNADO 

11/04/20 18 - 16:30:01 

Código da operação: 00192732 

Chave de segurança: XJYYRXLX2XTSPKSE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/20 18 16:29 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 
RUA PADRE BRONISIJl.U CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - f'UNCAO e .CUSTO 

000093 ANGELA LUIZA 30DINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .010 
000578 ANGELICA DOS S?.NTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .028 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 . 021 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000165 MARCELLY TAV?.RES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000 .007 
000241 SUZANA CRISTINA RAf'AEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21006402054 782310-MOTORISTA 000 .017 

Folha : 00001 

12/04/2018 
50 . 320 . 605/0001-38 

CTPS VAL-OR 

0020573/00003- 700,34 
0057802/00346-SP 313, 03 
0012628/00313- 313,34 
0041391/00200- 902,21 
0095228/00027- 602,01 
0040199/00184 - 180,33 
0096126/00276- 373,52 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 3.715,14 
TOT?.L DA EMPRESA : 3.715,H 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl_~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

~------------------··---------·----

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 / 15000001-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54.190 .525/0001-66 

R$ 19.188,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

11/04/2018 - 16:34: 18 

Código da operação: 00193561 

Chave de segurança: 2PTZ1FUZHSLXLC71 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/2018 16:33 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EH MARC0/2018 

0001 - S~.NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000059 ADILSON EMIDIO DOS S~.NTOS 12099343995 324!15-TSCNICO RADIO 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505- Enfermeira 1 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxiliar Admi 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADHINIST 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecriico em·ra 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxiliar de e 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223503-Enf errneira 
000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 J:2::S-Tec~i~o de en 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERHEIRA 2 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125- Supervisora d 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFER.~EIRO 2 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS S~.NTOS 12823239261 322230-Auxi liar de e 
0002 63 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-.ri.\::-:iliar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070269 4 ~2::5-a~~~?:!~:J!S7A 

000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110- RECEPCIONISTA 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 129454 62267 223505-Enfermeiro 1 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105- RECEPC!ON!S!A 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recrpcioni~ta 

0003 45 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERHEIRA 2 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE AR.~UJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 422105-Recepcionista 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro 2 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRiO 20072592553 322230-Auxiliar de e 

e.CUSTO 

000 .010 
000.010 
000 .014 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .ClO 
•!00. ~:o 
000.009 
000 .002 
000. 017 
000 .010 
000. 011 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000 . 021 
000 .010 
OC'L 010 
000.004 
000.010 
000.~10 

000 .014 
000.005 
000 .003 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.008 
000. 011 
000 .023 
000 .010 
000 .010 
e:·!. ~:o 
000.010 
000.010 
oco. :m 
Oú0.010 
000 .018 
000 .010 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .010 
000.027 
000.010 

Folha : 00001 

11/04/2018 
50 .320.605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0023008/00318- 262,38 
0026542/00496- 535,87 
0086486/00003- 334,44 
0059152/00040- 153, 23 
0794540/00016- 140,62 
0021583/00083-SP 497,28 
0042125/00025- 63, 79 
0067616/00034- 247, 09 
0091453/00120- 214, 20 
0040113/00184- 935,20 
0016080/00018- 460,36 
0085357 /00142- SP 153,23 
00034 98/00142-SP 447,48 
0060906/00142- 124,17 
0009692/00184- 411, 64 
0053788/00217- 124,17 
0036554/00069- 274,06 
0067386/00276- 562, 84 
0026055/00255- 234,65 
0073437 /00255- 104 ,15 
0012743/00276- 234,65 
0070104/00255- 709,05 
0079104/00064- 314,46 
0081420/00255-SP 316,98 
0067341/00276- 312,85 
0038968/00200- 817, 50 
0058630/00184- 316,88 
0079192/00272- 174,98 
0074787/00205- 503,88 
0011696/00200- 408, 16 
0003397/00313- 240,76 
0056319/00313- 277 1 91 
0086557/00272- 565, 68 
0098981/00276- 467 , 19 
OG79815/00313- 443,12 
0036450/00062- 535,87 
0039346/00255- 224,50 
0160830/00330- 223,62 
0085134 /00276- 1. 391, 78 
0073338/00295-SP 495,73 
0036370/00063- 2.431, 93 
0000946/00184- 2 68, 83 
0955380/00313- 722, 4 9 
0076750/00313- 428,50 
0082128/00110- 473,44 
0089751/00313- 234,65 

TOTAL DA PAGINA : 19.816,24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM Mfo.RC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNC:AO 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505- ENFERMEIRA 2 
000444 SUZA.~A OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000454 FATI~.A VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 3222C5-Tecn:co de er. 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Aux~liar de e 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXIL!AR DE S 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 2067054 9635 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000679 ELIETE ALVES RUFINO OE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 2234 05-r~.RMACEUTICA 

000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATiMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000732 R.~QUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-Af;!'.iLIAR CE S 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 4~!~~:. -Au:.· :.!iar Aqmi 
000789 Mli.RCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 515135-Condutor de V 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ccu 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Vic;ia 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 2067071727 9 782310-Motorista 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxiliar Adrni 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 

C.COSTO 

000 . 002 
000 .002 
000.010 
000.010 
000.010 
000.010 
0~0.010 

000.010 
000.011 
000.~10 

OOO.M3 
000.010 
000 .026 
000 .009 
000 .017 
000.005 
000.028 
000 .024 
000.010 
000.005 
O.J0.019 
o::~ .oca 
000.017 
000. 017 
000.026 
00.). 005 
000 . 017 
000 .019 
000 .010 
000 .022 

Folha: 00002 

11/04/2018 
50.320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0028940/00295- 423, 44 
0089807/00313- 268,83 
0025684/00330- 288,23 
0016074/00276- 14 9, 92 
0089449/00027- 153,23 
0010377 /00255- 237, 75 
0004490/00346- 131,35 
0020€48/00330- 223, 77 
0014417/00018-PE 142,22 
0026440/00009- 4 63, ll 
0066509/00330- 317,09 
0008158/00136- 124,17 
0060696/00217-SP 143, 03 
0037470/00295-SP 445,21 
005214 8/0027 6-SP 642, 72 
0067340/00276-SP 798,64 
0058305/00018- PE 17 4, 98 
0089816/00313-SP 95,07 
0047348/00160-SP 12 4, 17 
0059119/00040-SP 247,97 
0021156/00081-PE 153,23 
0095386/00330- 357,60 
()082726/00237- 174, 98 
0029459/00276-SP 153,23 
0040138/00184-SP 395, 70 
0000872/00346-SP 124,17 
0058150/00295-SP 991,64 
0070562/00313-SP 40, 02 
0068822/00441- 538 , 66 
0012061/00313-SP 124,17 

TOTAL DA PAGINA : 8.648,30 
TOTAL DA EMPRESA : 28. 464, 54 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 13782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07 .583 .717/0001-52 

R$ 23.445,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

11/04/2018 - 16:39:11 

Código da operação: 00194516 

Chave de segurança: QPEV1NGKYET84RMF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/04/201816:38 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM ~iARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/t't.SEP ,.. 5,..., - :1_."·c:." 

000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 
000016 LUIZ ADALBERTO DE VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AllX. DE !ll.~t.111. 

000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuid<1dor 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000039 JOSE FERNANDES DE AR.11.UJO 10805607592 517420-Vigia 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 
000049 CELIA DE GOES CAMILO 12006903987 322230-Auxiliar de e 
000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000065 CARMEM LUCIA ~lll.CHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 2523C5-Secrecar i a e~ 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 25 ! "~ " -Te -~ !-: en se 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXJLIAR E~FE 
000098 CECILIA DEL CARMEN BLANCO RUBIO 12387965223 322415-Atendente de 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enferrne: ra 1 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-A~~::lar A~mi 

000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SA.~TOS 12410940090 517420-Vigia 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Aur.iliar de e 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AOX. DE COZIN 
000115 NATANAEL DA SILVA 1243094 7309 782310-MOTORISTA 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 3222~5-Tecnico de en 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 125469227€0 2:35~)-E~fermPiro 1 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecr.i õo de en 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enf ~rmei ro 2 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 141605-Gerente de op 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322205-Tecnica de en 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Am:iliar de e 
000179 EDILTON ~11.CHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12 687 47 62 60 322205-Tecnico de 'en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 1270533085~ 322205-Tec~ico de en 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 51 ~= ~ ; -1":::·:. 3~?:' !Ç:·~ 

000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 

C.C3TO 

000 . 017 
000. '32 
c: .. }.•:n 
000.001 
000 .017 
000. 014 
000 .002 
000 .010 
000.010 
000.010 
000 .022 
000.010 
: •:llJ . 020 
0'·0 . 0('8 

000 .010 
000 .001 
000. :;o 
r,: oJ . :--e 9 
000.009 
000 .021 
000 .002 
000.010 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000. 017 
000 .010 
000. 001 
e·:. 010 
000.010 
000 .010 
0~0 . C lO 

000 .G"O 
000 .007 
000 . 017 
000 . 010 
000 .021 
000 . 017 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
oi: o. 010 
r·~ . 0% 

000 .010 
OOO . Cl4 

Folha: 00001 

11/04/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0648770/00333- 56, 11 
0093063/00334 - 56,57 
0037525/00382- 35,60 
0091531/00184- 21,45 
0030728/00044- 141,02 
0086486/00003- 188,34 
0095244/00570- 104,30 
0097655/00570- 52, 00 
0794540/00016- 150,65 
0032562/00052-SP 166,96 
0050993/00059-SP 126,20 
0021583/00083-SP 103,71 
0020573/00003- 206,96 
0042533/00120- 8 3, 21 
0023,03/00044- 31,60 
0018347 /00128- 14,85 
0067616/00034- 94,52 
0091453/00120- 92, 20 
0078067/00059- 108,29 
0032819/00142- 28, 20 
0041509/00142- 66, 70 
0042876/00120- 158,73 
0330000/00142- 23, 15 
0016080/00018- 150,08 
0085357/00142-SP 123,30 
0772980/00160- 159,59 
0096049/00184- 120,87 
0012000/00200- 218,96 
0028508/00200- 88,87 
ú036318/00200- 99 , 90 
0038935/00200- 45,50 
0060906/00142- 115, 83 
0024503/00195- 29,97 
0040199/00184 - 22,40 
0008868/00217- 75,93 
0000992/00237- 47,90 
0036554/00069- 49, 32 
0054 166/00056- 107,42 
0018350/00237- 101, 76 
0067386/00276- 118' 55 
0089543/00261- 166,48 
0052779/00255- 247, 41 
0053378/00195- 230,15 
0062923/00255-SP 63,36 
0(·~2~48/00255 - 21,25 
0018343/00237- 174,98 

TOTAL DA PAGINA : 4.691, 60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM M.~RC0/20 18 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo . NOME PIS/PAS<:P (;jJ - FJt~c;..c 

000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205 -COZINHEIR~ 

000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505 -Enfer~~iro 1 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tec~.:co de en 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322205-Tecnica de en 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINAR! 12768389260 223605- Fisioterapeut 
000218 I RANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000223 DEUSMIRO MP.RIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000224 JACQUELINE APARECIDA BR~NCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Am:iliar de e 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 32~~05 -Têr~ico de ~n 

000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12iS92a3240 : . : . ~. -;. . . : : ~' je ;; 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AU>:ILIAR DE S 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12751971221 420125-Supervisora d 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instr~m~~ts~: 

000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico ce en 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553257 223505-Enfermeira Ob 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIR0.2 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-ALxiliar de e 
000267 ALESS.~DRA DOS SANTOS REIS 1284 0900248 322205-Tecnico de en 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 1287785724 9 : -1;~ : -F~!:~:Arapeu~ 

000285 ALINA CRISTINA GOES 12099230246 514225-AUX . SERVIÇOS 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322205-Tecnico de en 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcic~ista 

000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230 -A~xiliar de e 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enf ermeiro 1 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422 105-RECEPCIONISTA 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC . MANUTENÇ 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 411005-Auxiliar Admi 
000321 ELI SANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-?:CE?C!ON!STA 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 1424iC -GEC~NTE DE~E 

000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197C'.6 ~:~:~s-~~~~~ =~=~~st; 

000349 MARIA DE LOURDES N09RE 16403294750 514225-AUY. SERVIÇOS 

e .CUSTO 

000 .020 
000 .010 
1)~0 . • :~ 

.:J .,:o 
000 .007 
000 .002 
000 .010 
000 .009 
000 .003 
000.002 
000 .005 
000 .010 
000 .010 
0)0 .01 0 
.:··.::o 
ooo .on 
000 . ·: 03 
0 1:~ ... 10 
OJ .CiO 
0•)0 .010 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .008 
000 .008 
000 .010 
C~·) . 0 11 

: : • .. :~ 3 

Oíl0 .010 
000 .:03 
~:~·) . ~ :o 

000 .021 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .002 
000 .022 
000 .008 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
[,,'.j,0!8 

~·: · . (110 
000 .012 

Folha : 00002 

11/04/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

GüCOe61/00276- 87' 20 
001604 8/00276- 53,85 
0028514/00200- 22,60 
00:2464 /00120- 173,13 
0087753/00255- 42,51 
0043358/00276- 99, 75 
0070104/00255- 47,45 
0006301/00200- 54, 75 
0060488/00237- 26, 92 
0043293/00276- 43,05 
0081420/00255-SP 196, 40 
0004316/00276- 137,62 
0060570/00255- 16,80 
0043444/00276- 10,32 
0067361/00276- 16,40 
jú47 4o3/00160-SP 104,33 
0067341/00276- 111, 76 
0096126/00276- 57,96 
0021122/00255- 166,33 
0088047/00237- 98,44 
0038968/00200- 154' 89 
0063758/00276- 19' 4 8 
0058630/00184- 244, 72 
0079192/00272- 94,65 
0008492/00270- 472,51 
0000801/00276- 41, 86 
0074787/00205- 125,87 
0003327 /00237- 16,90 
0011696/00200- 172 ' 05 
0003397/00313- 157,20 
OC5E319/00313- 135, 45 
0033947/00313- 31, 95 
0071271/00313- 71,95 
0060142/00313- 38,90 
0025657/00330- 9,50 
0066872 / 0002 9- 63, 71 
0060103/00318- 62' 90 
0039346/00255- 177, 4 8 
0060900/00035- 145, 67 
0036675/00346- 110,31 
0023362/00276- 42,22 
0000800/00276- 56,15 
00%552/00388- 195, 63 
0085134/00276- 81,83 
0027865/00029- 20,90 
0045360/00346- 108,55 

TOTAL DA PAGINA : 4.420,80 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MJ..?·-·~·í:Cl a 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 42 2: 05 -Re ce~cior.:sta 

000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 4 2 :: ~~-~:rs?C iONISTA 

000373 ROSEME!RE DE ALMEIDA VIEIR.]), ARAUJO 17 0Sl.127C : ~ ~: .:._ ... o# -:"i: i:.. .. :..:o ~~ ~ .. 

000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tec~ico de .en 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecr::o e~ e~ 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072583041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 422105-Recepcionista 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 2007259074 7 515105-DESINSSETIZAD 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834 918 322415-Atendente de 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 4 221 15 - ~~C~PC!ONISTA 

000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 j;~:25 - !r.5trumentado 

000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718ói4 3,,,vJ-!ccn:co dê en 
000446 PATRICIA DE SOUZA BP.LBINO :%70720ó95 322205-AUXILIAR ENFE 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxi liar de e 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20 67 07 3132 8 252545-Ané: istã : : -.: 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20696867348 322230-Auxiliar de e 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Au>:iliar de e 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX .. SERVIÇOS 
0004 73 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA .2 
000474 GR.~ZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Au>:iliar de e 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990e24 505 32H 15- '!'En:: co R:l.C: '.J 

000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Ater~ente de 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Aux111ar de s 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-ENFEP\lEIRPi 09 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-AuKilia ~ d~ i 

000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105- DESINSETIZADO 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 422105-Recepcionista 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 1250324 4108 322205-Tecnica de en 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
0('.) . •J09 

~ - - - ... ...... --
000.017 
000 .007 
~:: .t·•"'t: 
000 .026 
000.010 
000.010 
000 .015 
000.010 
000 .015 
000 . 008 
000 . 002 
000 . 001 
c:o .010 
OC'.l .010 
C .. J . J~ O 

000.010 
000. 010 
..... . .... 
000 .010 
000 .025 
000.010 
000. 010 
000 . 001 
000 . 011 
000 . 011 
000.008 
000. 010 
Oü0. 010 
O\ .. }. 007 

O~v . üiO 

000. 010 
ooo .n!o 
e:: . ,:iu 
000 .012 
000.015 
000 . 010 
000.015 
000 .015 
000 .022 
000 .008 
000.010 
000.010 

Folha : 00003 

11/04/2018 
50.320 .605/0001- 38 

CT?S VALOR 

005096B/00255- 69,36 
0073332/ 00295-SP 70,40 
0020555/00083- 96,59 
Q( .. j05f4 6/00184- 75, 47 
OC 2i956/00160- 201, 79 
0074201/00184- 17,55 
0016454/00253- 192, 14 
007296e/00237- 120,68 
0955380/00313- 104,91 
0076750/00313- 68,08 
0035078/00330-SP 93, 12 
0037170/00295- 16,24 
0037445/00295- 87,90 
0086437/00295- 45, 75 
0050750/00330- 118,83 
0072090/00334- 167' 4 9 
0093105/00701-MG 30,00 
0060337/00237- 61,20 
0025684/00330- 14 9' 08 
0016074/00276- 184,66 
0051188/00295- 175, 98 
0066594/00330- 211,97 
0089449/ 00027- 84, 46 
00434 11 /00276- 60,00 
0010377 /00255- 139,98 
0004490/00346- 146,45 
00664 21/00330- 103, 31 
0012005/00200-SP 42,65 
0051195/00295- 23,38 
0091875/00295- 2,40 
0012613/00313-SP 67,88 
0035036/00330- 81, 70 
0089910/00313-SP 21,44 
0099010/00276- 58, 57 
0014218/00295- 103,00 
0030799/00352-SP 14, 44 

ú'J f.\6915/00295-SP 235,00 
0087680/00348- 40,52 
0033987/00366-SP 99, 62 
0099012/00276-SP 90,82 
0000840/00034-SP 31,60 
0036798/00346-SP 19,27 
0033181/00255-SP 65,15 
0077269/00160-SP 64,30 
0022560/00380-SP 157,90 
0026440/00009- 270,20 

TOTAL DA PAGINA : 4.383,23 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM Mfa.KCÜiLÜió 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP mo - FUNCAO 

000576 ANGELICA DOS S~~TOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14 26534 8609 763125-AUXILIAR DE S 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 127532ó5226 7E2125-A[[:L!A~ DS S 
000623 TAIS SOARES ROCHA 131003064 99 j l l . -í~ -iL: · ~ ' ~ :- .n1rni 

000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enf ermeira 2 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Viçia 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Con~~ ~c r ae V 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777655 513505-AUXILIAR DE C 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Aux:liar dP. e 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE ARAUJO 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 
000714 MARIO SERGIO SP~TOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 12641111146 223115-MEDICA 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-Fisioterapeut 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-A<:!:: Lihil DE 5 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698666H3 51 ~4:"' -v:c: : .; 

000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETI ZADO 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 
00074 9 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecni·~a dt: en 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Aux!liar de E 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC .1336822~815 322230-Auxiliar de E 
0007 60 I~~CI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 
000793 MARIANA LIMA GUIMARAES 14400587378 221201-Biomédico 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513i2u-C::i~heira de 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356~2B~~2 .é~ ... : .. : -~.: ·-..~: ! \ ·:S:-.~ 

000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AU/:ILIAR DE S 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXI~!AR ns s 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AU~iLIAR DE S 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698872047 763125-AUXILIAR DE S 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 
000871 KARINA DE ANDR.~DE CALADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 
000878 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 16117115572 763125- AUXILIAR DE S 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545 734 871 223505-Enfermeiro 2 

e .CUSTO 

000 . 028 
000 . 008 
000.019 
000 . 021 
(100 . 026 
00 .003 
000.002 
000 . 010 
COO . '~9 
·: : : .. , ! 7 

000 . 010 
000 .010 
000 . 024 
000 . 010 
000 . 003 
000 . 003 
000 . 017 
000 .002 
000 .023 
c ~ ~ . 019 

0 •~8 . n10 
000 .015 
000 .015 
OC0 .·'1 0 
0::0 .0C6 

OC0 .025 
000 .006 
000 .008 
000 .017 
000 .021 
000 . 017 
000 .028 
000.012 
000.008 
Or"oO. 01 O 
c~·~. r03 

000 .010 
000 .025 
~·: ~ . .:14 

000 .0iO 
000 .007 
000 .010 
000 .009 
000 .008 
000 .010 
000 .009 

Folha: OOC04 

11/04/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0057802/00346-SP 74, 15 
0014898/00412- 12, 52 
0014495/00347-SP 181, 09 
0012628/00313- 113,33 
0060696/00217-SP 78,95 
0037070/00330-SP 98,03 
0052H3/00276- 29,50 
0047493/00160- 18 ,48 
0037470/00295-SP 95,43 
ú05214 8/00276-SP 98,25 
0006528/00019-AL 137' 13 
0081005/00184-SP 24,20 
0089816/00313-SP 11 , 95 
0028964/00114-PR 114,15 
0004 511/0034 6-SP 12,92 
0036748/00346-SP 116, 00 
0013800/00313-SP 5,40 
0090517/00205-SP 429, 02 
0091460/00253-SP 90, 55 
0021156/00081-PE 41, 85 
0006931/00295-SP 126, 44 
0057061/00097-SP 28,73 
0040565/00366-SP 69,02 
0093785/00188-SP 219, 68 
0081595/00121-SP 68,85 
0051382/00295-SP 24,85 
0035856/00119- 41,45 
0073329/00295-SP 41, 37 
0017737 /00028-BA 145, 60 
0068487/00415-SP 92, 10 
0070748/00313- 30,41 
0373359/00408- 132,97 
0020817/00381- 86,84 
0077276/00160- 92, 71 
0007086/00217- 80 ,57 
0012 684 /00313-SP 144,55 
0060~35/00237-SP 50,90 
0012642 /00313-SP 26, 85 
0044616/00313-SP 143, 46 
0066547/00330-PE 119, 38 
0079615/00435-SP 82, 78 
0076713/00313-SP 143,24 
0037228/00431-SP 68,00 
0004540/00346-SP 77,95 
0086606/00255-SP 28,50 
0040271/00184-SP 9,90 

TOTAL DA PAGINA : 3. 960, 00 

U~TERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM MARC0/2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 
000906 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 11l221478534 2241El-EDUCADOR FISI 
OC0914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 20925344960 763125-AUY.ILIAR DE S 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 
000927 MARCOS ROBERTO GARCEZ 12382190185 414105-Auxiliar de A 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxiliar Alma 
000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 j2223C-L ::.liar de: e 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-A.hiliar de e 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406: jj 3L2tJ0-~~hi1iar ~e ê 

000944 K~RINE DOS SANTOS SILVA :'.)356833180 5li420-Vigia 
000945 FABIOL.~ ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 422105-Recêpc: : ~~ sta 

000948 rLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUY.ILIAR DE S 
000961 YONA FERREIRA SOUZA 2035683P51 411005-Auxiliar Admi 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 
000966 RENAN RODRIGO AMBROSIO 12979103251 517420-Vigia 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxiliar de e 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxiliar d~ e 
000981 MARIA CRISTINA ANDRIA 12458119907 322230-Auxiliar de e 
000985 ANANDA BARBOSA DE SOUZA 13060814251 515105-AGENTE SOCIAL 
000991 EDISILVO DIAS DE ARAUJO 12814 402244 763:'.!; - ,?1_1::·:ILI.ll::l. Jt:: S 
000992 GUSTAVO PEREIRA DA SILVA 12768053690 75312 5 -AL~i:~AR DE S 
001007 MARIA APARECIDA DA SILVA 12479752528 763125-AüAlLIAR DE S 
001011 ANA CLAUDIA DOS SANTOS PAULA BATISTA 2c3s5s31935 763125-AUXILIAR DE S 
001024 NANDARA GARCEZ MORAES DE ALENCAR 20777649920 422105 -Recepci~~ista 

C.CU~TO 

000 . 022 
000 . 023 
000 . 009 
000 . 003 
000 .018 
000 .005 
000 . 018 
0( 0. 010 
0(0 .010 
G"~ . ::o 

000 . 010 
000. ~10 

~ : ·: . - ~ 7 

000 .010 
000.008 
000.014 
000.010 
000.010 
000.010 
OC0.010 
000 .014 
000 .005 
C·C•O. 019 

º' ) . 019 
vuu .viO 
000 .010 
000. :n 

Folha : 00005 

11/04/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0004338/00027- 165, 40 
0048914/00185-SP 25,85 
0094935/00034-SP 40,57 
0085917/00295-SP 115, 70 
0058793/00177-SP 62,65 
úü0E665/00163-SP 186,08 
0060963/00380-SP 44, 35 
0046865/00406-SP 187,21 
0040256/00184 -SP 85, 66 
0085138/00276-SP 118, 30 
0036729/00346-SP 126,39 
0040000/00184-SP 74,35 
0052544/00224-SP 17,60 
0034617/00040- BA 86, 66 
0033974/00330-SP 205,45 
0006975/00295-SP 59, 15 
0033935/00330-SP 154,20 
0057439/00278-SP 128, 76 
0073344/00295-SP 195,22 
0036937/00160-SP 17?,82 
0099863/00213-SP 23,00 
0022413/00404-SP 185,60 
0018292/00060-BA 56,92 
0019742/00230-SP 39,27 
005F327/00313-SP 148,16 
Oü733ú9/00295-SP 115, 71 
0008798/00403-SP 201,10 

TOTAL DA PAGINA : 3.027, 13 
TOTAL DA EMPRESA : 20 .482, 76 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

;:;r ""1•45~€31 1 IPPES PRESERV UTE Cl8 

1;o<.i;; 14:24t.5 COLIPIO NEO E!R'1$JL 2nML 

VALDI\ p;sr FRIENDS DIET 

- s<,,;142(\fll ~ TOPSILM' CM (NEO OUIMlr,;, 

78994~•)';c4/23 MINEPGI 1) ' "5MG Cl"J COMP LIB 

- 8"'61' •0'"5 DIFEBP•L GTS 2'1ML (CIF.i'RMA) 

78%181918769 SIMETICONA 75MGIML 10ML 

- c~1317J"ll <J6 MOUERI :1cp 
(3«q075314º lQ DICLOFENACI) POT 'iflMG CIW C(oMP 

l6""0«ó~700~7 KIT SFERA DESMA!A 

;~..,::~1'>'7 CICLO 21 C121 (UNl- .0 QlllM\ 

T7~1- J llXl4310 DES RE~ONA A".:TIVE EMOT AEP.0 

7: .C·l3~ L ~·~5 SH•COND PANTENE RESPUF<~O 17 

0:, :: .!004: '0 DES RE.•ONA .i'CTIVE EM1-1T AEPO 

75~.-n427 .i'GULHA 8 D 3"< 7 

7e9'-0i!l!'C4 • f, Di\IVA 1 AMP 1ML 

17e.:;1.1:;-,0001,; SERINGA BD ~ML APUCt.,C".0 
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DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
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FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
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TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 E. " " 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

;-~ ••• 5b- ---= IKIT SíERA ALISANTE 

-s .;o~~Q<M1 BL•s•:OFEM 40.'MG e• C/lü c~P 

78 ~Jl.l101~J:3 Tl·:·'.A ENTREGA 1 

73. 7'.>-:73'315-15 !vo INSETO 1~"' LOC FR 21-0 ML 

-5954~~'!1 '"-O ALIVIOL TUBO All IMINIO FR 120ML 
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1-~ >ti1 IU00017 PAPEL HIGI PER'<•)NAL VlP C/4 

-.,~1::õ-1Q4757 SHAMPOO FOS P"'JGRES~l\IA 2'1JML 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo PFOO·!'ERVn;o 

~8910100334•1 PROTETOR SUNDOWN 15 

789-:30~012'17 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCAO 

78%00.17.161129 IBULIV ~~llMG 10 BLT CI 4CAPS G 

~897ê3~019'-0 ANA$0L OLEO BRONZEADOR SPRAY F 

73'..;8~;:'311050 REP DE PONTAS NUTRITIVO GOLO 

1.::111$êú1bê_J TINT l<'OELSTON N W 

729715670!>~67 SH DOGAS DOUP.,>.DAS R DE OUERATI 

78:•71587100'>8 COND G DOURADA 430 OUI TR 

7~''621330'3~3 ACETONA BEIRA ALTA 240 ML 

7500435128'53 SH•COND PANTENE USO EXTPEMO 1 

7791 2930:•.2.1-5 DES REXONA AEºO POVVOER 

75'110108~7934 LOCAO JJ PELE DOS S•) NHOS 2(1()M 

77J 12c(~n:_.:1 1 8 DES RE'(ONA AEPf)MEN 6(T!VE Ço•'l-3 

-~·,ff.-Jl0144:S T'~·:i• ENTREGA 1 

7A"6013~44S1 7 TINT M.:v:ITON KIT PRATICO 1 O 

45451 T.'1Xt\ ENTREGA 2 

-891010033~;:1 PROTETOR SUNDOWN 30 120ML 

45''()'3 PIRANHA MEDIA 

79~4"03104 ENGOV 2'·•G C0MP 

7,,)81 .. 182!:'4~21 DIPIPONA f'<JOMG COMP Cl'ir-O GEN 

44952 ELASTll'.:0 DE MEIA C6 

75004J~ 1178-l5 PAMPERS CONFORT EXTRA SEC RN C 

,.,~c.30ArnBooo TO.".LH LIMED FISHER PPICE SIPERF 

7 ,,..16690021081 PORTA CH LOLL Y RCSA 

79910100" ._,21 PROTETOR SUNOOWN 30 120ML 

- 8,'633170.- <'8 HELIODERM SUNCARE FPS 5DSPRll'<' 

78?6lC0241397 SALICETIL 1ílOMG C/10 

i89890i"37B3~1 AGUA MINERAL 

7898146294 121 DIPIPONA 50QMG COMP CI~('(; GEN 

[l()ílí)()()()()~0~~3 ELAST1CO MEDIO p;.s1co 

178010.'562020 REPELEX AE"'OSOL 

7~ '6C-õ1%i3'!3 LENC.0 DE PAl"'EL SOFTtS CI 15 

PIRANHA CABELELEIRO 

i8~<1l0:>711004 PIRAN~IA GPANDE 

768101,103º" :ç SAB.UO.P"OTEX P HIDOLIVA 250 

461W 

EUSTICO DE MEIA C6 

EU.STTCO BANO PEQUENO 

789118:10313~3 ESM RISQUE ENERGIA 

~º''8~83-•<C1ê ESM.ANITA CR.10ML TO CH()C)l.QA 

45130 EU".STICO 8 ; NO PEQUENO 

7697:•0.,01~97 IZAZ REPELENTE DE INSETOS LOC.-0 

7sg1024r: 7 J15 I s~.B PRC•TEX EF.VA DOCE REFIL 21)0 

789115005•1r53 DES RE>..ONA AERO ERVA Dl..'CE 

-896:n•orr.~ 1 l\('IJA, 0 ' 1GENADA 30 BEIRA·ALTA 

020!i0'.i'.:l00323 ABS. TAMPAX P.EGULl\R Ci10UN 

73qno IJ"'ll'l"'Q BEN;:ODERM SOL EMl.ILS.AO l•'l<IML 

191 r651~0i.1r..n~ Sl>.8 COCO G~/.J ü·OO 1íllif~.,R 

0'1% - S<"Ji'10ó.\8 IBRINCO STUDEX 

78 •8070315 >57 IANT15SEPTICOONE FARMA SOL TOP 

78'•o417!i54180 l<A,ll\L CAP80N BL!·C~ VULT 

73'Jf'094'3'1'n;,,; BENEGRIP 5011MG 2''"h (NOVO) 

7""685cS1:;-1~ 12. 1 LOURO CLAPl~<-IMO ACINZENT 

7391:30JQ1<·"0 AN1\SOL OLEO BPCINZEADOR SPRAY F 

7er,;;as:G1521';J LOURO ESCIJPO '30(] - AMENO SUPER 

78'"3Mi5.1n.-.c4 ABS INTIMUS GEL SECA S/.-'-BAS 8 

i~·,Afl010144:!8 T•"<J; ENTREGI\ 1 

78lt703Z541297 LIXA PIPES GASFAP. RETA 

<8~ l lftC-018345 SH TRESEMME HIDR PROF 400 ML 

i 891 lõ'0018754 COND TRESEMME HIDR PROF 4\IOML 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. "ROO ERlllÇO 

-~91010""0 37 COTONETES JJ Cl/5 

78"''-~Jt L da/ TOALHAS UMEDECID"'.; BA BY POSA 

- 891 IO?C<JB:t-! BEPANTOL BAE3Y 3'lG TB PLASTiCO 

7391~\>840011i6 USTERINE E.\G. BUCAL MENTA 250 

1-891010025.'5 TALCO HORA DO SONO JJ 

7897517002438 ESC RIGC.\ COLOR BLOCK VENTILAD 

78010tOM"9"~ SH JJ HQP,A DO SONO 200ML 

~307:"'47&10ic6 KIT DERMAONE SABONETE INTIMO T 

7S961•0oJ!4577 DESC YAMA 50 G AMETISTA 

77\il~<.30: ,_.2·1 '.' DES DOVE POWDER SOFT AERO 

-~J 10240201~3 CR DENT COL MP;, NEUTF.1\CUCA.R 70 

- 5,,,;_131(10111 AGUA OXIGENAD.A CREM 40 VOL 

-8()68~2'315195 Ci1STANHO ESCUPO 3i10 - AMENO SU 

i"e97::'IO'lfl?P3• Al<ASOL P'<OT FACl.\L 99 

78'-u'.'1 •J00050 AGUA Ü'•GENADA. CPEM 20 VOL 

;e~I !82910012 ESM. PISQUE B!ANCO PL'PIS31MO 

789101087761 3 OLEO JJ PUPO 211<1ML 

78~101ni;o, :GO COLONl.A JJ HOPA DO SONC• 2MML 

78f-W332.; 1168 CONJ LILLO ESC+PENTE POSA 

78P'.i'0481C'971 KIT BEBE NATUPEZA HIPOPOTAMO 

T89 10240~B <'3 CR DENT COL MPA NEUTR><CUCAR 70 

789102402~íé-S CRE DENTAL COLGATE 9C(;R 

78~•J'i020 t 829 ESC DENT ADULTO PROTETOR 

7S~ IOIM12GJ- ICOTONETES POTE C/150 

-39102~0?º'•: s 1sAs PPOTEX HIDPA ARGAN ª"G e 1 

;-::;10241 1?105 SAB. PPOTEX FRESH c:.;x; 

76310:?40_7$44 51\8. PPOTEX 91'1GR COMPLETE 

"'~6181901341 CLOP CICWBEICAPRINA 10 MG 30 

780.X.n1014•128 TAX,:.. ENTREGA 1 

76"'5o0R_ J317S FLOR/-.STOR C/S SACH.5G-L;•R1\NJA 

76~-ú-L.:513173 DOMPERIDONA 1MG SUS 100Ml+DOS 

-~0'2'38400212 LISTERINE 500Ml TAPTAR CONTROL 

01).l740017:i:-l0 CARGA. M/\PC.H 3 C!21JN 

- 84'>()0101·1428 TAYA ENTREGA 1 

- 591cs 102.,;-;3 AP BARBEAR GILLETE REGULAR CI 

ld'"' -~4'.' 173.i t CLOR TP.AM.ADOL 50 MG 10 CP 

7gQ;-~ 1••,•0:!404 CLOR CIPROFLQY 5fl(IMG C/14 GEN 

/8Q101~0316'l3 ABS SEMPRE L AD;.,?T C/1\SAS 8U 

788101003<QÇ•3 ABS SEMPRE LIVRE TRI -PPOTECT 

78<)(;004731629 ESCITALOPRAM GERMED20MG CPR R 

7õ9970614KI 1 EFFA.CLAR SAB 70G 

78960047 IJG2~ ALGESTONA ftCET +ESTPJ•DIOL INJ 

/ Rr4001UM4:3 Ti,XA ENTREGA 1 

- 89'·02o30:lt'C:: 
1
BUSCOFEM4()()MG CX C110 C.,.P 

7R"l'00 101.1423 T/ v.A ENTREGA 1 

-5, 1010501105 FIO DENTAL REJ\CH ESSENCl"-L iou 

~~451 TAXA ENTREGA 2 

iBc• 31705140 PERIODRAT SEM ALCOOL 2'0ML 

/89101COO!J4/3 LOCAO HIDP'\TANTE NEUTPOGENA 

7B'h'317<n' 'l HELIODERM SUNC•.RE FPS sr•SPC:.W 

78c""l~:102~05 G"-STROL PAST Cl!O 

n >%00õ54i93 FRALDA MONICA TPIP p • 'G e '22 

;er~-;004:-27 .. /"3 CLOP HIDP'"'" CINA 2MGIML 12f1ML 

0000010080507 T AX.t.. 5 

;ac.,, 5b011~12 ADINOS GEN 0,5 .. 1 MG CR GEL 30G 

7S9491C>501415 T.JRAGESIC SL 10MG Cl10 COMP 

~89o rné--l10d47 ESC DENTAL DENT.ALCLE.AN MET PL 

7SCn(1/1{)•0"'.;" TINT COR E TON 3.0 

45J51 T llXA ENTREGA 2 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

3~5·10'-0J025~8 COL PAl>!S BILLION MrSC 1í.nML 

;~, 90164''i0 AROMAGIA-.•.Pl")MAGIA N3Ul\ PERFUMA 

;s~-l')(r5<1iy,:.; ;.as INTIMI 1$ GEL SECA Sll\.81'S 8 

id9i156i21:?<;) CO GOTA OOUR1\0A ANTI DANOS 

7e9715Ei2125: SH GOTA DOURADA ANTI Dl\NOS 

1-, •. 11;:11:117 PAPEL HIG NEVE ULTRAS C/4 

Qt11100 6&4,l..l.!:.!1 DES REY(•NA \C POLL-ON 

i~9M<'C321:12 ANNITA 5'1'\MG Cl5 COMP 

78'.•S l:S4N7"7 SHAMPOO POS PP•)GRES.o'VA 2""1ML 

7ó'J043510<>Jíl8 AP 8'· ROEAR ULTRA GPIP PREST 

i79 l:'.•3C :4:·:• DES RE •ONA AEPO P0\11/DER 

'ª ;;o-.-54~3;~ IAüS INTIMI 15 GEL INTERNO SUPER 

/8"<'ô0i541%7 ABS INTIMI IS GEL INTERNO MEOIO 

icJ1011'' - -22 ABS C.\PEFREE FRESCOR DIAR C/ 

T •· ''~""111-J!: RIVOTRIL GTS 211ML 

;;g;: •3(1:2 'B DES RE'ONA AEP·->MEN ACTIVE CiiG 

7 ~ >;,42Z -.io;-5:; SAB DOVE BE.AL>TY CPEAM B'-R 

00i03:"r: 4S 15 APi-.R B CONFORT BLA.C~ 3 BIC C/2 

i~'.':10240: ~3 CR DENT COL MPA NEUTP•CUCAP 70 

i~'.'11""10íôi~~ ·COND TRESEMME REC E FOP dOOML 

76?101Q'i0•"31 ,ces SEMPRE LIVPE ESPECIAL SUA 

78911li1QM:::02 LEITE NINHO INSTANTANEO 4'.•lGR 

75'•J•l15109!08 AP BftROEAR ULTRA GRIP PREST 

ié ''•0"•~24016: OMENAX 20MG c1«3 

78''""1<J10144:e TA.v\ ENTREGA 1 

~,. •"'' 2": 11 5 NITR MICONA:OL 20MG V?-.G 'l<.•.3~AP 

;t41.-.50< -;3405 FPALOA. COTIOIMN CLO:..S$1C~ M C8 

iõ993'Jdl'Ql\- ;4 TOALHA UMEO FISCHER PR!CE C'<;() 

;;~1- 0•:49g DES RExOlllA AERO BAMB{)() 

- b ~)f'(\101·~~29 TA.YA ENTREGA 1 

1-d-•101003<,r,J ABS SEMPRE LIVRE NOT C''JliS 8 

- e>r042M''°48 CR. $~\.LA 1KG ABACATE PLUS 

;;io"706152181 CR.CA8 ELSEVE PEN OLE CAC 250 

;:~<10'"024•-cs SBP Pi'ST REF ELETR 12 P1-ST 

;~9•~ ·51·317 CR S LINE P/P S•)S BOMBA 3'•1ML 

l~~-~4761:.?-15 ~ O INSETO 1~" LOC FR 200 Ml 

·~ .,, 1: ::4 !:: TANTIN e :e :;:nMP 

-.!16" "•)\)6'23 DIGEPLUS GELC1··• 

1-981~.~2'.M 121 DIPIRONA !\OOMG COMP Cl'i!V• GEN 

Oü<J0<'000o04:l9 T t\l.A ENTREGA 1 5 

750043510'.;<;34 PAMPERS CONFORT SEC MEG G 38 

7~ '82"Aq50',' 1 SPRAY DE PPOe>OUS MEL E POMA 

;3<<;62.:>.<J21'"5 G·ISTPOL PAST C/10 

- ~95!'~~:1&1é.J CIFLOGEX C/12 p:.sT LAP 1CIMED) 

;~)Aé~?<r:'35 DIAMlr.PON MR Cl"-0 COMP 

-~7~5 '°'' ', PUR:.N T4 1f•>MG cno 
:-~ ·:-.: 1,.._ ;-.;,:;7 GUFl•GE ~"'™G c1 ~o 
h_.;1)4~5·:s.:s •X•J INSETO 15" LOC FR 2<1>) ML 

45451 TAYA ENTREGA 2 

78'1703-510125 PENTE FINO 

7 3""044é\2A' '" DES Gl0W1NNA 8 ROLL AZUL 

7o<>M~3<0>;<l29 KUPAMED SF'RAY 'iOML 

·~~1010"04:79 BANO-AIO C/10 

-8''6 ' :'\1'7il<'V ·2 SOLUC F1$10 "PBORETO 30<'\ML 

175c-.-14:: ;45 COLIRIO NEO BP· '<IL 20ML 

-s:qo1c.,,:-;-:"~ ILOCAO JJ PELE o>Js SONHOS 2rw1M 

7Sffi•1';2.;11e; DESOOVEAERTF'D 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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73' "·<"'31"'ol • FR B"-S SEC ULTRil.FROTECT IUMRO 

- .'l? ")·1~!Fr• 1 COLONIA Fl~CHER Pfd!".E 1?l1ML 

1. ,.,.,,.,.,--0."'"'r BIOTONICO N FR a1lOML 

" <.<><J!;? l3 TINT BEAl'TY COL•'.'R 2 O 

- s1c __ ,)o,317 TABLET 5,\NTO ANTONIO 2 

7o'"101.)YJO!O TABL.STO ANT0"110 NEGRO 

;:~· IO~rl02031S C0LIP10 MOURA B":.SIL 20ML 

V.•LDA PAST FRIENDS DIET 

r~--~12-:00-191 MANTEIGA c :..t::.All ZllNZIJN 

;ari1.;-;4;:_~;0~ CITR SILDENAFILA 50 MG 4 CPR 

7~•317Cc~~5 .ABC C"FME 20G 

7B hr.()1014128 T;'>O..:• ENTREG4 1 

;8 Ki).1"4364: l CREME ALISANTE TOTAL Ll"'S F>:'RT 

78"~(1403214:0 ANNITA 20MG SUS 45ML 

·e <-041;('~800 TOALH UMED FISHER PPICE S/PERF 

;-;"2 L; K\3 • ó DES DOVE GO FRESH 

-~ "' -22''53 CH LOLLY ORTO T2 Pi")SA 

Ori: ii1;:-2 AP BA?BEAR FREST ULTRA GPIP 1 

79;,-94~511870 VITAONE CABELOS E UNHi'S 

779 1 2930~2436 DES RE\OMA AEPO POWDER 

750 1007~-L'Ô ICOND l"NHENE BRILHO EXõRE 41lOM 

- ,; ·~15 • O(l"'5 OIFE6f'IL GTS 20ML (CIFARMA.) 

-~)1014.;:~ Tº" '< ENTREGA 1 

750lu007: 113:; SH PANTENE REST PP·)F 4fl()ML 

",· •bQ•OO'> U:.:é Li> A RETA MATIVUS 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD-FRO('IS[A'W>Çl"I 

7691060tni72.C: !ALICATE PI UNHAS MUNDIAL INQ".; 

75004351281<;3 SH+CONO PANTENE LISO EXTREMO 1 

78%0010144: 8 TAVJ1 ENTREGA 1 

401"AOBºº": 1 PPOT NIVEA 30FPS 125ML 

;-~g 10450·11'71 AOVIL EXTRA llLIVIO 400MG 3 CP$ 

770201800107 1 AP GILLETTE MACH3 REGULAR 

780<iC.00773405 FRALDA COTIOIAN CL-'SS1CA M C8 

78"<'0010144:9 T."':A ENTREGA 1 

78~115(){i·l1714 SH TRESEMME 1XJIJf1ML CHA VERDE 

;-S'Jl 1500415-16 CONO TRESEMME 1Y-!•lllML CHA VERO 

789621330º299 AGU~ O.>< 10 CPEMOSA "0ML 

-8'161500128~5 PO OESC. YAMA 50G CAMOMILA 

78"'l00520(lRF.g OMENAX 10MG c.:a CAP 

T8911'i001~ 107 SH CLEAR MEN CONTR COCEIPA 

7891010"1•"-37 COTONETES JJ Cri5 

7691024°J~7158 CRE. DENTAL COLGATE 9oGR 

;-or-:"J<251 5CA5 ICASTANHO NATURAL AMENO M;,GNI 

78~'Ju~520 -518 GJNO-COLON 30120MG CR 45G+7APL 

78%11 7913,161 PO COMPACTO COP BRONZEADO"' VUL 

7ern7í -12S"·:"'O TOP.'>ll_A.X ex c110 X 10 CC>MP 

7891:1~0·~025 CR. DENTAL SOFP.130 5\/3R 

78%51290') 67 SAB. PHEBO POSAS 90G 

7ll<i':>51290f-770 SAB. PHEBO NATURELLE 

78967142íl"Oo0 NIMESUUDA GTS 15ML GENINEO 

78°'3251017:•"3 RITALINA 10MG Cii>Q Ci)MP 

~891317 ~1'5667 SELENE C/21 

7er:~o>01:~; ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCi,O 

45451 TAXA EN1REGA 2 

750;-r,58("0()2205 CEFALlllM C/1: (;.CHE) 

77012Q~0:-5S1 DES.REXONA AER.AP.XTRAC<10 L <o)G 

77~129102ZWJ5 DES REX.ONA AE'lO MEN 0-0G INVISI 

i"89-J47E<lr83 CPEME DE ARNICA CIMEO 60 G 

7<'%00101•1428 TAXA ENTREGA 1 

7~'"1;(1115PJ3Zffi~ KIT SFERA MANTEIGA DE ABACATE 

7~0C"i710'>01 AMO..:ICILINA g-c.MG C/14 COMP GE 

45451 TAY.A ENTREGA 2 

7 Jn817 ~~00'7 ATADURA NEVE 12•;M 

: ;e91pon1c .• 190 ESPARAO!V\PO CPFMER 2.5X-1.5 

7S"51387ü0072 SOLUC. F1s 10 AF80RETO 5-)(>ML 

17~~S.:Ac4-"8 COMP ESTERIL HERl(O CllO 

7896161915171 BUSONIO 3'MCG N;..s 6ML 

7S,•7:l8'M13~: PROT.OESC PIB.~CI~ PEOIC C..:..PRIC 

7B91rw;oc,7~72~ ALICATE PI UNHAS MUNDIAL INOX 

-ggr,: l 3?.061JCO ,ACETONA BEIRA ALTA 450ML 

789850318031 1 ESMALTE CO" LICHIA VULT 

7891 1829%4~8 ESM RISQUE CR ~ML TAM•RA () 

78""02640 1730 ESM_ COlQR/\MA EXTRA BRILHO 

78'.i11e2820028 ESM RISQUE NAT RENDA 

789118~0~~&;0 E"iM PISQUE HIPOAL.METAL SML SU 

789118c810012 ESM RISQUE BIANCO Pllf< ISSIMO 

7S'~•Jc6-101 lõ7 ESM COLORAMA GPACE 

; e911e:o2002e ESM RISQUE NAT RENDA 

01101'100006' 131 PALITO S PROF MADEIRA GR•:'.ISSO 

~s~;-:~0300· , - K.A.lfaSOL GEL POS SOL - 1~5 G 

7~J1 ló2015_7a KOLESTON KIT 50 CAST CLA.RO 

-5:·7032~101 :5 PENTE FINO 

7S9817~1'Ffl1'>57 ATADL'RA NEVE 12CM 

: 7891800 ti" .t~Z ESPARADRAPO CPEMER 2 .:. ·,r,o 
78%512%0156 SAB ANT •SEPT GR;.J,IADO POLIP'<O 

DADOS ADICIONAIS 
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3.~)4 . M f1lo.;oo :: _•_::1 UN 

'•15P 'l11n'ill() 5J2: UN 

1. yir.4()i1n 11~00 5J .. 'J UN 
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1.t1(' • .dCI(~ ,- n ... no ~ 1_9 [){ 

3 l(!..-,!1 1o"1 º"r•o 5q __ 'J UN 

34011190 n<llO ~'°-·' UN 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

~e!n 1a1~1s;,-o IAMCht1,,1UNA 40oJMGl'iML 1mML 

i~·~04u~2 :z:..2 OTOCiPIA ": OTO FR 5ML 

;aor ~10 13115'-'i A SEPTICO U A.CTION l'IDS SUPER 

71618"'.i02<" C GLOSS LABIAL MAGICO T G 

71618%01 1R~8 LAPIS G/APONT"D<)R 

-a '<1"016- 3'.l WNF-•GUA THERMAL LAVANO.il !-OML 

;e . ' 57·:. < ~1 MANTEIGA DECACAUL\l lPHY 

;,_ '51~ clMIS ESC0VA DENTAL KESS COMF'-CT Mi'-C 

7!!'X4.!Zõ12" -l5 C1CLOP1R()\ OLAMINA STOP 1~ML 

/SQ" ~··u0!'6f5 ,AROMA AMBIENTE VANILA 

l ôOh.W,: 1 1183 DES DOVE AER TRAD 

- 391c:4 ::,k~5 CR DENT COLG TüT PROF GENG SAU 

:ao&~ TABLETE VALDA 

i. "'{•).113< 9 SOMiNEX Cl.!O (EM5) 

750-> """"214 '34 DES REl\ONA AEP0 Mt•SC.ANTl6."CI 

OO<JO<lieg:4 ô DES REXOMA POWDEP P.Oll -ON 

- J"51810: 4739 HE'1 AMIDINA+TETRACA 50Ml MENTA 

- • ~J0101442S TAXA ENTREGA 1 

07u ílil/510 A?AR SIC COMF 3 CJ2 SM PELE NO 

iô:>l l'".nf·li:.is DES RE•.C<NA IMP.<.CTO 

75 r .. {",c.c: •. uno.:: IBU\ffX ~1'. >MG C1 ~-~'"',;MPIGEO 

7e'•E 1"3- " 4121 DIF1RONA 5'~1MG COMP Cl'i()) GEN 

" 8!•' 71·1:?1143 NEOSOPO SOL NASAL AD <()ML 

;e~ I058nL031õ COLIR•() MOUPA BR . $ 1L 2<1ML 

" E?1010<)10'i-7 ASS O B Sl iPEP C110 

17~:- •1.>J:4~G DES RE•l)NA AEºOPOV\t>ER 

;:;:;11""'5191 t CON TRESEMME BAI '.)f'OO 4i•)ML 

iôJ11"'101A •oO •I SH TRESEMME U S•)S 41.<JML 

-~ ·'>()0101-l·iW TAXA ENTREGA 1 

-e~1317r.15i; 5 TAMISA 20MCG C/21 COMP 

rõci<;r,lo1'>;>C~2 TEN r S PE BARUEL P0 !IW'GR 

7~ ,,,;;.«CJ<V"'49 ,CP OENT SENSODYNE REG ;r,:; 
7. ':IS 1:: 10;0

·;; SHAMPOO FORC; PIMENTA 3""1Ml 

- e 1at:640- 5'0 COND1C•ONl..OOR FOPC-\ PIMENTA 35 

-: ••00 !014·õ:8 TA.V•\ ENTREGA 1 

-~.·i;.:x;1'\G5ü.>3 FR B'S)SEC ULrnArPOTECT JllMRO 

~!;-151 TA.V./· ENTREG1' 2 

: 11&.-..:<··:: NEel\CETIN PC•M 1'->R 

it -iíl()1014·::~ T~X; ENTREGA 1 

--~131700_5-2 FIN.-"STERIQ• SMG cn·' COMP 

-6"""""':4o: 23 DO' APPOST JMG 30 CPRS 

Jé-!51 T;W·\ ENTREGA. 2 

-~ o 15é·1 ,_ t' ESC DENTAL PEL-''< MEDIA 

7<, ~> .: 111('.t DES OOVE GO FP.ESH AEPO 

18?9'!0"81 t':><': i\IT C'<FP•'.)S Mi•·.::" BIOTPO" IC 

78"""1'7íE..lº~~ SH ELSEVE RTS EXTR.A PPOF 2t'lõML 

78 . ..::4410816 HASTES APONETE cr;s 
7891035"1 1"50 CR DEPIL VEET ROSTO 40ML 

;: •3·1V346J ~ ESM ANA HICKMANN CP 9ML se:. T 

- . ,,-,_~,o.2('« ·~ ESC INF 30 SF3D-O"'•" BATMAN 

7a<l9'5:;.ll • .01 GEL DENTAL BATMAN 51•,R 

-~8'18122146 lllvl\ POLIDOR.~ GROSS '. CO:lLOP.ODA 

(lr1<1or.,.;r,..,rif()1 LI''" DE UNHA 

43·199 UNHA POSTICA G N;,IL 

"o '616H11'·r e l0S.'PTANA POT'5S•CA <;OMG30CP 

7~ ,·(11014~:& TAVA ENTPEGA 1 

;gq - . 3:1S.!54 CIFLOGEX C/!2 P,OST LAP ('~iMED) 

7~~i01 J~ :4517 TINT M.t\.".ITON KIT PR/. TICO 1 O 

7~ •814e .. :i1:õi CLOR METFCRMINA Si lOMG 30 CPR 

DADOS ADICIONAIS 

,,IFCO ~ ".C:S --:x.fl!1>l'f-~1Aflt:r" 
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1 ~ ~.c.r- 1n~r, .... ir, UN 

3•041Pr'K \lf)-wki UN 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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;-8_' - :)47511177 ACNEZIL S~.8C>NETE 9,\PPA 90 G FO 

1~:11lfi-O';-T24 ALIC"TE PI UNHl1S MUNDIAL IN0X 

- x·1 !'•W;Ji ·} DES REXONA AEPO ER'JA OO::E 

i2"' ,,,.·;i:i• ?_:, ESC DENT ADULTO PPC•TETOR 

;?""'.. , ~•(•><" ESC DENTIS CLtS"IC MEDll\ 

·'i1<C•1_ J ESC DENT AOLILTO PPC•TETOR 

i"-«·1Jé1•_>··--~ AP e·-sE.A''ULTP.A GRIPPPEST 

17~1-~ " --':~11 DES 'l&é•NA AEP AP X-P · .. -.-.-,; C/>3 

;~75, ,-•2404 CLOP CIP"'•JFL•::O' o/.io.AG Ci1J GEN 

;~96-i:! El3 :1 CP PREV ~SPEREZf..S HD AC·"J DES 

- s<: • 1•;;i.:;-,34:4 COND TRESEMME 1'< t••lML SEL.A.GEM 
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õc.-. •J2~5412~i LI'' PIPES G~SPi1P RETA 
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.<1.-XJI 11 Si'.8 G"''N~OO SULFL'PO»J ?"3 
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rn:'10 108ieC'16 OLEO JJ AMENDOAS 211(lML 

i~êil 1' 0012345 SH TRESEMME HIDR PPl)F 400 ML 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

- %115üQi8754 COND TRESEMME HIOP P<>OF A•111ML 

; e'.1·0·1·1''- ·~ DES Gt0v"\NNA B POLL AZUL 

r~ <;21 -,.,i;o; ACETONA BEIP.f, ALTA '<'lML 

78'•600941g::4 CR. DENTAL SENSODYNE ORtG >:onG 

T89 10::'4113: 07 SAB PP.OTEX Slih,VE 9tiG 

73é l0::'411-!2·16 SA.9. PRC•TEX EP.'.'A-OOCE '-'OG 

454"'6 PIP.ANHA DE METAL GR.k.NDE 

73910::'4l14:45 SAS. PROTEX ERVA-DOCE 9ilG 

;-;91:0300.13;0 DES REX•JNA.•CTIVE EMOT AEºO 

1-e ·~::'J0'·>016 AGU• QY_ 10 VOL. ADV l f1f\ML 

/~Ol'"-11802~~0 NENE DENT GEL 1nGR 

7897;'30~023roQ AN>.SOL BB CREAM FRS 30 ANT •e 
-e ,;01354.1 "~ TINT MAXTON KiT PP.ATICoJ :3 65 P 

-~ \t'1il0 10144:S TAXA ENTREGA 1 

; s:JM22'07::'95 CETOPPOFENO 1Q(IMG C.'20 GEN 

78 ti001014·::e TAx;.. ENTREGA 1 

7%1317~.:5'37 TºOK N CR 3•"3 

i '.'<· ,oc4201 10: NAPPIX A 515MG C''O ÇnMP 

h• $17!.' L.·:t :; TADALAFILA2!lMG4CPSIGEN TA 

;e ''.>\1()101·1 ':e TAXA ENTREGA 1 

0103 '(\(17510 APAP. BIC COMF 3 C/2 SM PELE NO 

;,_,;-1~q-: 1 ;g O:::R.GONDSIENX GOTl<:>5•MACHUVA 

7!!;:75179ê0~1 ESC DENT KESS PERFECT MED 21'•_ 

7~9101 •JYI ·3 ABS. SEMPRE LIVRE TRI -PPOTECT 

- i:l ·~0CW31~162 HASTES TOPZCfi5 

7ê'JI02·10-~ <"3 CP OENT C<'.'l MPA NEUTP1'CL'CAR 70 

7;~-517,·20~2 1 ESC DENT KESS PEP.FECT MED 21·82 

7"t- <1.>fr-.041liJdlO sri.s. FR1\Nf"I$ LU.~.o 

SAS FP4NCIS LAV/,NOA 90 

••l0ófl08ê'10~.8 DESOO.AERO POWER COMFORT 1:><1"4L 

7o)S12M50091 VERIFIK GR/..VIDEZ C/1 TIRA (TES 

;e. ":>'·co-01 351 CLEARiOP 20MG FR 1WML 

75"04J5109W!' AP B•\ RBEAR L'LTRA GRIP FREST 

Oiln007%cº2-12 DES DOVE POLL-Oi'J SIP 

;t<v;: l24-:?~:5 DAKT.o;PIN GEL Q<>r,L ,1r,,,p 

040co~-~-~~9 BANANINHA CRFMOSA FAOl_INI 

- 5910A0025:'65 CURATIVO COMF JOELHOS 3M 

-e! 516181o/.:4 PANTOPRA::OL 20 MG :e CPR 

76')6::6102:.18 P;\S·\LIX c1:0 
-%118-~ 197 1 ESM Pi:,QuE TECHNOLOGY SML COB 

-2~• 2'.<0"\0?•J:,,1 ANf,SOL PROT FACIAL 99 
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;-~<J8d9561'1R-W4 VITE"GYL C 1 G ç, '0 ZINCO 

73Wf\('1()94oc.r.:51 CO'lEGA ULTRA CR!õME BG 40\3 

/80(•W7:47G_3 (RA HL•G•,,•ES TM TP JI JMBO G C 

;% .. r•Jlül i·L j Ti•"A ENTPEGA 1 

78%_ "'V-'1711 VALSJ\P.TANA 1" 11MG cno C•'.!MP1GEN 

-cr-.A:414- ·~ _3 VONAU Fll\SH 4MG Ci10 C1iMP 

4~451 TA>'.A ENTREGA 2 

- Sf-1 l5<""':046AG DES REJ.ONA IMPt.(TO 

3-154L•"'~~.l.!b-8 COL p;.,P.IS BILLION MASC 1ílOML 
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178911 >:-1:117 PAí'ELHIG NEVEULTPAS C/4 

;&~J4!:~4'"''3 LL"!.·'.S SL•PERMAX M C/lUO 

;;07:3D.J0l~'.>7 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOC•\0 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

1-B91015024!i3 IAP SBP 45 NOITES 

T8910Q301 o53 18Rr OPHYLLUM o: 1\RG.CL'LT 50ML 

<8%181\?1 :?~O P)SF SOO PREDN1:30LO 3MG AfJML 

;g3118:9'1'i!l'-O ESM DISQUE HIPOAL.METAL ~ML SU 

73"~1·1P~9·11'.' 1 DlPIRONA i>NlMG COMP Cl"-i\) GEN 

0 3'; 10100!•8·:73 LOC!•.0 HIOPATA.NTE NEUTPOGENA 

; _ •~01hilQ11:3

1
GP-AMPO TEIM0:30 C/100 PRETO 

00 ~1r,lOMCd39 T \YJ\ ENTREGA 1 5 

7~%02550"~0 ; TESQLIRA PELOS E NARI: MP'·:O 80 

769 !~5814·10~6 FELDENE 20MG C/10 

à!JO'io004TT~52 NIVEA SIJN 20o1ML FPS 50 

-5~ 101079346:3 ABS. SEMPRE LIV. C/,,Bf..S C/ 16A 

;o'3101097:J~3 ABS. SEMPRE LIVREADAB C!e 

-B•.r.00754187-l ABS. INTIMl IS GEL INTERNO SUPER 

; RCF42251'11ü8 CLOMID CI 10 (MEDLEY) 

78972 0'íl1297 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOCAO 

<Br.5~7~1 :.:«ai To;..LHAS UMEDECIDAS 8A8Y "C'SA 

; e •.'>852615~7 MASCAR•. RECONSTRUTORó. INTENS:v 

77J12C.',0': 43S DES RE.-<ONA AEF'O POWDER 

750100<·2~-lOO'.' AP. GILLETTE FOP VVOMEN C/2 

7W1>.""'7: 1133 SH PA"TENE REST PPOF AOOML 

-.$)1C2 !L ,,.; CR DENTAL CONGATE SEr<SITE PRO 

78'·~•'51r, ''"~7 FR 6/•BVSEC ULTRJ..PROTECT .11 IMPO 

l~"'-,00 1 01 11'~~8 r;.~_....,'.f\ ENTREGA 1 

78~ 1 t"'l04•l5 •ô 5,\9 DOVE CI 6 

7891010~73 !B~ ABS. SEMPRE LIVRE AD A.8 C18 

- :• ;; __ 2<:410016 HASTES APONETE CfT5 

- ~r•J08'?' ''10 GOND OP•GEM APG>N 3'iOML 

-~-·"'"'<"""'47 CR PENTEl\P QR1GEM APGAN :Y1fJML 

- 9 -'>!'6· o. •L3 SH. ORIGEM A.PGAN ~~OML 

-<l"'>C047~60 12 IBULIV 4i11lMG C • 8CP GELAT EMS 

75";;261!106~53 SLOW K & ,OMG c 120 

78!'3. '-'036~º2 TANDENE Cl'C (BU"IKER) 

- s"61Moo•9-9 ·OMEGA 3 •6•9 BIONATUS 

4$1~1 ITAY.ó, ENTREGA 2 

04023_i39~52 BANANINHA CPEM0 SA C•:•M ACUCAP ( 

7f<)'jl)''70J:13 ASACi•XI C/ COCO ZEPO :·l.'.:óG 

;~r.r,714:5-i:;c(l TOPSILA>' CX Ci !O X 10 COMP 

- .J'.)131/• P'( ); BUP 1.;ryMGCnocoMP 

i"C'"'~764'13\I~~ REVIA SOMG Ci10 

78·""•- G,\m823 REVIA 50MG e 13\• 

7 _ <;OO~ 1c;.-w;51 COPEGA ULTRA CRFME BG 40-(l 

750100-.;s-~;5 SH PANTENE BRILHO EX MlOML 

- e· •/\Qd/0•179: DORICIN C/1ílCPM EMS 

- :ir 'º""'>01n<.~ PINCEL BARSAPEQ MADCERDNAT 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

i"t.011))13111!* IHIPOGLOS PDA BG PLl\ST1C<\A5G 

-~ --,'lü4714:-:-: NARIDRIN 1~HS 10Ml (EMS) 

-d%1 1 1;:;~;i:;g5 ESM IMPALA CR.7 SML CºOCHE 

4•~•2 ELASTICO DE MEIA C6 

-0':•/59560:!' 19 ATENOLOL r,oMG Cl'O tGEN HE:<••L) 

i8'-i6!;.~!-1 17 .ACNES~1N "OMGIG GEL BG Lí_1o3 
7 5:;1or16!:1>59 SH DtMEiJ'•nN 2X ! HYDROVITON 

iê)!IV •'l.11~'.'.17 ()i)PFLEX CC•MPRtMtDC•S C136 

- ... ~;:~;.;::?'·9'31 MEL(1·1(AM 7 'lMG CllO COMP 

-~:·IQ"h{VJ1155 N0\11\LGINA 1G C/10 C.OMP 

72'1024"'<1l-:!1 CR DENT C(•LG1'TE TOTAL 12 

78"~55"491 174 TIC TAC PRETOC/ 10 GPANDE 

7Bl)·065863J,3 KIT SH• COND AQUA KtDS CACHEADO 

- 89703:541297 Lll<A P/PES Gt,.:;PAR RETA 

-a9S58~76•92ô COND ELSEVE RT5 EXTRA. PFOF 200 

6916 "01•1C<l1i1 CILIOS POSTICt'.lS HELLO MINICtJ 

0 ;-:-: .. : 9 SH ELSEVE RT5 EXTRA PP0F 2'"ML 

•?:'11~20'~" .; ESM PISQUE Cl<EM ESCP' LA.TE 

1;:~10h• 3 ABS SEMPRE LIVRE NOT C/~:''5 8 

-s~10100Hl577 ABS O B SUPER C/10 

7~!l604J' 31E DES GIO\iANNA 9;,9) BLUE AEPO 

000\l<NlOOO<lV 1 LIXo\ DE UNHA 

:" ·,._,v1!'\~.1~3'3 ,COPEGA PO FIXi.,OOR 2~G 

- <;;:1242' º":1 TYLENOL BEBE GTS 15ML 

7<'º·'1Y•10 M428 Ti'·".>\ ENTREGA 1 

;~ ' •-o3D1 PEITQDol,L ;<',P•:•PE 1<;(1ML 

' - ~: ::~; 15i:•lo TYLENOL $11'L•S C> e ·:4 Ç()MP 

- s ;;.1(11014 ::s T•X..\ ENTREGA 1 
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7'1'·"1v::.1i153 DES DOVE AER TPt,D 
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lf.' "R•ÇÂC~<;i.AOtlo!it. 

1

.. ·~·,,· .. .,, .. ,,, ,. -, - " ....... ~º 
1 CNPJ 

352069937110 07533717000 152 

DESTINA TÁRIOIREMETENTE 
N"'',..J;'AL.(CSO- "L 

1 ;~2~6050001 38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

r!• - ... ,..·c::·· 

11104/20 18 
~-.rE'i((O 

1 r~~~T~·~ 1 <~•15 30000 RUA PE BRONISLAU CHERECK. 15 

t',.,..., " E•11n11 .. "llJ ..,,. 
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AIU,,.l(IPJO 1 FCt.E FAX 1 UF I" >=:-A• .. •11!.. 

ILHABELA 1238965766 SP 

M· ~"CE! ,lf'l,o, 
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FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
\''' ..._~ • tAt - - · 

º·ºº º·ºº 0.00 5.26'3 ()9 
'•'AI CR C1C F.ÇI:TE f"\t• ... crirz~ · · ict 

0.00 0.00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

7S,'1C•I( 9144S S•B JJ AMEND0~S ,.n.3 

- g?101L- ""0 ~() SA.B JJ A.D L4V ALECPIN "°'::; 
'" ""MF2·1 '".S KIT SH+CO NIELY "M1ML C•<HOS 

;e ;('oS1918445 PHIGDUALETTE FDPL DUO e 4 30 M 

;eq "·1~-1:: 150 GEL CCoLA HAIR 2o0<3 

I~ ,,o~:-07141 ALIC-'ITE CUTIC 5ASIC CESPATULA 

- 3;, 1024!L~159 , t.::PE DENTAL COL'3A. TE "'•:R 

3V11:•SOO. .1-5 ESCOVA O•.AL B 123 LIMPEZA 

71G 1~·..-,.:J11P'1B LAPIS CI ; ?ONT .:..DOR 

7~•~1 541e~7 ABS INTIMI 15 GEL INTEPNO MEDIO 

7& •'il1i•; :Jo,,:.i ABS INTIMI 15 GEL SECA S1-'.,[) ".S 8 

5-~: 111001 T35 DES RE.<'.ONA ACTIVE MEN 

on.-1<10c<11;M439 T l\YA ENTREG.A. 1 5 

Clo:-'-024•.J01818,3 CIC~T"tCV"'E C""ME 60 G 

78. ;..1010,.;,::: T'l"'A ENTREG.,_ 1 

;s0-gr5 111370 VITl<ONEC".BELOS E UNHAS 

- sr.s-1J2Qllf;<'9 COPTICORTEN 20MG C/20 (NEOQ) 

4~51 TAY·\ EN-REGA. 2 

ú 0«·7 i 504 ONE TOUCH ULTRA 50 TIP . S 

i6~-º'"""'11:,on~ SC•"'\PEX S~B CREMt""'SO 120Ml 

<- ,001;13c.;1 CL')"' CIPROFLO i•".:INO OFT GTS 

1!;-151 TM' ·\ ENTREGA 2 

78"63J 110'-148 HELIODERM SUNCl1RE KIDS COLOR 1 

1-,~1r.J562020 REPELEX AEPOSOL 

775 1.~' '0°: ;57 DES RE<ONA COTION DFr 

;~% :25404177 FINAL!: ".DC.P OUER,WIT 2•••;R 

lo 1()4- ,.,_}•: PREDNl'-(>LONA 20 MG 10 CP 

O<J0i~·.-iufi(J.13õ TM•:" ENTREGA 1 5 

;s0~:~030i_'.); ZAZ REPELENTE DE 1r1sETOS LOCi·O 

7$ · - o:-1;S ?ACOC!•.llNHA DIET FLORMEL 

- _, -ê17 ,)1707 ESC PICC" CP 1 STAL RET ALMO 170 

7C':'-i'l: ~ 11":; MAM DIV P0S"' 240ML SIL ULO 

7 ~ N _ 1130::: MAM LILLO DIVERITIDA SIL A:UL 

78 ·-i0?1~.ç.=,r,71 FR BA.81 SEC ULTRA?P·:TECT JI IMBO 

7~ '"•0'1>ou031 5 BUS<"OPAN GTS 20ML 

- e91317J%3•3 ENAN NORETIS •VAL ESTR 5015 INJ 

iê 31~,_•,11,_.,~ CONFIPA TESTE DE G"i'llDEZ 

Or(F.;."l!Yj." .; f1>0DENT ORIGINAL(; G 

-;'.!-<i<r,o~95~ CIT ALOPRAM 20MG C•'O GEN 

-;e 1317430-54 SELEME c1i;3 COMP 

30,, 16 TABLETE VALDA 

-a••·l)201ú0168 TENYS PE BARUEL JATO CANF '!% 

-- "'~'Õ~ê5 '5 C(IND ELSEVE HrDRAMAX :1>iML 

;~-..,:~;152 IDES OOVE DEMO:L4P'Jff AEPC• 

-11r.9;~-6-:;.i 156 SH ELSEVE DET•:>c ANC' S•A 2noML 

75<"' •: 11 '~c DES DOVE DEMOCLAP.'<NT AEPO 

Oi01°fü'.X 23 /..BS TAMP1\X REGUL•.R C/1'1UM 

-8)11"-00?~ ê•-1 SH TRESEMME 1XM)(1ML SEL~GEM CP. 

- :C<11 "w •4: 1 COND TRESEMME 1>"lNlML SELAGEM 

78'i 'OC47.l"°12 IBULIV •MMG ex OCP GELAT EMS 

- .,...-5-<"""2 A.BS tNTIMI •S GEL C1i !:' ·S NOTU<>N 

-~ -0~75-1:~~7 /.13S INTIMIJS GEL NOT AB ç ·: se 

;a,c. ~!::.JO i62 OMEN"-.'' 10MG Cl"õ 

7~'·-32 ' " 110 HIDROCLC•P(rn;.:1DA 25 MG C(•MP 1 

- e900• ,;oo1~1e DECONGEX PLUS .~PE 12UML 

7~•10"1100<c t6 OORFLEXC/10COMP 

7e'.liz=:~04'?44 RINOSOPO SIC:_>" srP "• N.;s "OML 

780065" -0: .175 p ,\COQUINHA DIET FLORMEL 

789')(10<2,9<10 1 CISTEIL l<OOMG 5G C/16ENV/GEO 
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13 l(ld<1 ""i'"''"i ~'-~ UN 

3~ 9'f.91nc.1Y1 5 __ :- UN 

~ ... :e:1•J ;n .. f1i'\ :._lJ UN 
i •. ~ .... ,,.,.')1n..,.lt1 ~ _') UN 

'"""l"•'°"!C•I•~: ' UN 

:;1(;.1Úl1••:..•'l'"•i..1Mj 5 ._:, UN 

1 {W• '"''ln-()() !:e-~ UN 

2l<-81 h.J\.•:í·~11. 1 5:.·-:: Uf\J 

:_,, UN 

5,_:, UN 

: -~ llN 

--~ UN 

<._.:. FR 

5 _,j UN 

:· _, UN 

UN 

ex 
: .. ::i ex 

5_,~~ 1 UN 
: • ..!~· UN 

~ ... :; UN 

*:~ ... ~ .. 11(\...t"' 
G.31""41{•f~l11"'\i:;.lf'"l : .. _~ 

~-J'.:·4•., .,.r, ,,1.,, 1() :- .. ·-':• 

! =•--'4""'910'1(\(11,_._:, 
3-l_iü4·~ .~, n~ ~1 ~ .. ·-~ 

UN 

UN 

UN 

U"l 

UN 

UN 

VN 

LIN 

UM 

UN 

UN 

UN 

UN 

FR 

UN 

UI~ 

jt .... ~0:.. - 1r ..... }l, I~. ~· 
"JC-4~ l(\"'111 é ·--- . 1 . 
2'J1~11(-(1j~lt1 

~· ~ . .,rt •"·'~ 
1
f'Y--i 10 

2 

2 

1;.t) 

1 K..) 

3 ~0 
o ()1') 

1.-.) 

34 20 

2ci -o 
2.00 

1C4 50 

11 ... e;, 

27'ó! 

14 24 

1 "-0 

1 ~ c'Íl 

19.1'3 

, .. "" 73 

1,00 

12 5() 

1 "" ·,5 

11:--:1 

13 11 

; •li) 

471"' C. I 

ono 1 

r..io 

r. r.,-. 

A,-.. -

(°1 í'j.J 

2 ... -

n íio) 

"••·o) 

282 
n1)1) 

GOO 

2 87 

1) O() 

1/. Q(l 

145 

192 

l}Oí) 

(10í• 

C•no 
(iírt) 

1 a1 

(\l'l\i 

!!75 

VUll T 1·\l.. 

'~!\ 
,~ 

1'1 'º 
700 

1 'ª 
41 97 

1 00 

9~ ;,o 

'2 '.!·: 
11 29 

200 

21' c~1 

11 47 

1 <CJ 

21 '"' 
13 10 

17 24 

1c ..,,. 

12 50 

14,70 

4 52 

17 :!O 

:F· ;.-, 

(100 

011(1 

01)() 

nno 

(l t•) 

nno 

nr10 

ono 
nno 
nitl'.' 

nno 
(\•10 

n r(I 

Q t)) 

nM 

r, r.o 
nno 
(100 

O!Jfj 

(\O() 

(\•)(\ 

000 
ono 

Vl.R ICt'!i 

flit('I 

o .-.v l 

or(1 

000 

nni') 

nno 

ººº 
nnn 

nnn 
r1 nn 

o nt) 

nOI) 

nnn 

o i)i) 

VUt 1'1 

Qô<) 

l)tirt 

,,r . .-, 

nnn 
r, r .. i 

()(111 

ílf\11 

t) tri'\ 

(\M 

(\(1i) 

nr.r, 

(l O() 

nt,.i 

nnn 

nnn 

()M 

r. •Y.• 

nnn 
nnn 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

A! IQ l\Lll) 
ec·- 1~1 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
n 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
n 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 



DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-e<~ó::'Oroll 9 OMENAX 20MG C':a c;..p 

- 8•,<S1S191ó.S19 "'ISPEPIOONA 1 MG 20 CPR 

7fr 184~•5'51'A7.f9 GEPILON CF;O 

176 • :•714:24-15 COLIRIO NEO BRi SIL .?OML 

7SG<'~'G100<723CATAFLAN116MGAEP0$0LlJ<;ML 

Tó "iVJ101"1·L B TAX!\ ENTREGA 1 

7B'"'R"'iCQ<"IQ21 LEITE DE ?OS;,:; ll•IML 

78 : 4317•.J\.'1~3 MEL HOLANDA SILVESTRE 270ML 

-e-ie•"'iJ01_e_5 PO DESC v;..MA ;;nc:; CAMOMILA 

-s~-517"°170/ ESC Pll'C"CF 5TAL RET ALMO 170 

78 R4 :cil"r. º4 BLUSHCOMP"CTOVULT05 

71!': -,t,2: ~ 101 ESCOVA Mi":05·\GEMC·VO.LNATIVA 

~8"94 17~-0 11 DEMA.QUILANTE VULT OIL FREE 

76'<1~~:61'>8P1 66.50VERMELHO INTENSO AMENO M 

- >li~':S1""5: 5 C/.ST'INHO CU•PO AMENO M/.GNIFI 

79"6';()(\773.t05 FRALDA COTIDtAN CLAS'-ICA M C8 

- 8°'>304804:<: 1 LENCO LtMED BEBE NAT POS:..C/ 50 

7~"~0~!!N:77 LENCO LIMED BEBE NAT AZ'JL Cl'i"t 

;s .. 110A11""''il1: S~B NIVEA c;.M()MILA 90'3 

7~o/.(>1101 14:S TAXA ENTREGA 1 

7~33<~19'"1 COPO ()IC:NEY Ff'O:EN 3l•1ML 

;e~-:<0'01::'.!7 ZAZ REPELENTE DE INSETOS LOC/1.0 

7119 :'~C•'.'01860 ANASOL PROTETOR SOL 50FPS 2t10M 

77~ 1. q -<'2:' 5 DES.RE~ONA AERO MEN 9'1G INVISI 

78Wo/.':711004 PIRANHA GRANDE 

7<'- 5.15; i;o<s LrCRIMA PLUS C0L 15ML 

7: •J010144-õ TAX/'. ENTPEG.; 1 

°''"'" :.•:"\ 3 DES RE• ONA POWOER POLL-ON 

:ettm48141C: HASTES TOPZ Cfi5 

-sn:·74y>-c4 SELENE çi.;3 COMP 

7, '~1 ~'"" DIFEBRIL GTS 20ML \CIFARMA) 

i. •·•1Xi lvi •i42D rv· ENTREGA 1 

7 1•,-;- 14_:::-·JOU TO?"=;JL-\,Y C\. CllO X 10COMP 

7~'V'l'2:?~1G.:- PROBEN»L EMUGEL 5'•3 tC1MED) 

- , 1gr4;d, ,,519 ASEl'lllA S."BNAUTPO 

.;~4~ UNHA POSTICA G Ni-IL 

-s. 8135150118 ALGODAO NATHALYA 25G 

;e0 a ·~= ~707 ESM LUD CPEM l>OSA CHü•lUE 

7<!961~- f ~i ESM LUD CPEM ZAZ.A ELITE RML 

789 ""é<2•J17S2 ESG DENT INFANTIL POP DENTE 

~w161C4:?243 BICO 3 MAM· FLU• 0 Rt.PIDO 

900151€:<14018 MAMADEIPi>\ FIPST BOTILE MAM 1ô0 

-:;:-~17901714 ESC PICCl\CPYSTAL 171 

;-e~11<;iJ04º""5 jCR DENT CLOIJSEP MENTA 

7SG101f'\íHl)4õ: COND INF J.l 200ML 

~2'.!1(11VO:<llf'94 SH JJ INF 2nr>ML 

-,?qA~lOkC·-:5 SPRiú' SEC!flifTE ESM INO:·R ~~-nML 

i8''5111~1::'~:?ê ESM IMPALA VINHO 

-er..;111\,>J; ~;7 ESM IMPALi>\ T-'NGA 

44é•82 ELASTICO DE MEIA C5 

iA•"i-14, ')(1004 TOPC:IL<,X Cl'O i NEOQ) 

78"61 l: 1 V ·5 CETOPPOFENO 211MGIML 20ML 

ic~I02•0.;(l8"C CP DENT COLG ll!MtNUS 'M11TE 70G 

-e .-;14_.zc2·'5 NEC•S')"'O H 'll'IMG NrS GTS .;.)ML 

-~ '"'•J.1íi:!5735 CETOP"'OFENO C/IMG o:.; :GEN/FMS 

ia ·~1:_1.;:.. õ9 SAB DOVE 88'l'TY CPEAM B".R 

i8'-""!lo.J!S-1•""2 ;.as INTIMUS GEL CIASAS NOTIJPN 

i8.">001014<ó:6 TAY-=< ENTREGA 1 

7891317 42<'540 ASTRO SllOMG Cl5 COMP 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

-139131;.1:1-134 K01DE D 1'PE 120ML 

-~'!5148._J 121 DlPlRONA 5uOMG COMP CNl(I GEN 

; J9f'l104721231 CLOTRlMA: OL 1CIMG CREME 20G 

739115005191 1 CON TRESEMME e .:,t,OPOO d<M1ML 

T."91~9J0043 10 DES REYONAACTIVE EMOT AEPO 

78967i4W2-E8 FLAVONlD 500MG C/30 (NEOQJ 

-8%;;.lS14028~ CERUMlN GTS '<ML (ALCON) 

OOOOuOOOH0439 TAX/•. ENTREGA 1 5 

789110600"2C REDOXON EFERV 2GR C/10 

1'3194700~2f5 S.~.B. NIVEA ERVA DXE 90G 

- 391W4027í58 CRE DENTAL COLGATE Ço«>]R 

79%51.'.•,1;1-5; Sl\B. PHEBO «os;,s ;.ilG 

0017•00179240 C.ê.PGA MARCH 3 Cl2UN 

78<.,Q047.1fiQ2~ IBULIV 4MMG 10 BLT C/ 4CAPS G 

78910<'50•135~1 ADVlL EXTRAAUVlO dí-OMG 3 CPS 

78!l'iüoi !014428 TAXA ENTREGA 1 

79o.c,01s~1 11 59 Si'L DE FPLfTA ENO 2S.'\CHES TP1\D 

7~9'""°9490 !254 DOPIL : 'i.,6 COMP 

7fl%004B0345G NAPlORlN AD 15ML (EMS) 

78%71J:)41105 NAPROXENO SODICO j',(lMG C/10 

79º531'lQ07614 WNF-OLEO DE MASSAGEM RELAXANTE 

-8~1 l'i().~518'.'8 SH TRESEMME B"J.,OPOO 4f'\ClML 

1€911500519 l I CON TRESEMME BA'\OPOO 400ML 

~498~ ELASTICO DE MEIA C6 

7806'>0<\fl'f.C13 FRi1LDA COT101A,N CLAS31C/\ G ce 
- ac.,,10101'14:'9 r.;,,xA ENTREGA 1 

7ô'•Al'; 199'0~3 FR BABYSEC ULTRAPROTECT JllMRO 

7füm:7~113Q07 TO.l,LHAS UMEDEC.10,4.S 9:.su A.:UL 

; S\'65232:4. b8 Ll'BRIFIK GEL SIS 25 G 

'ª~""°"'~uso: 3 FR s,:.sYSEC ULTRAPPOTECT JLIMBO 

7S08~:4J.:~0'''> ATIVAC>JR DE C.<CHOS NUTRITIVO 3 

7S9'.i85_615171 PRETO 100 - AMEl~D SUPERll\COLOR 

380•8 TABLETE VALDA 

759é:::J.: 107SI BEPANTR!: 50MG/G j• iG 

;;o~r.v; .,-e321 AGL'A MlNER/\L 

73S"i331 70" 'F2 HELIODERM FPS 30CR 1'. "lO 

7791Z'l3033:'-12 DES OOVE POWDER SOFT AEPO 

IE910'8011413 CEPACOL MENTA 25()ML 

-s<><;013"4•1203 TINT. Ml-.XITON KIT PRPTICO 3.0 

-$%181~1327 CLOR CICLOBENZ,\PRINA 10MG 15CP 

TABLETE VALDI\ 

789126~400014 LISTERlNE COOL MlNT 2'0ML 

7S9 l 1'00ó4~'•3 DES RE' ONA AERO ERVA DOCE 

7,9c135150118 ALGOD-'.O NATHALY,:. 25•3 

750043512& • .: SH•COND PANTENE HIDRO•:A.UT 175M 

- 3"'01551 1115€ SAL DE FRLITA ENO 2SACHES LAR 

789l'OR >0026''3 •KIT SFERA MANTEIGA DE Ae;,CJ,TE 

75g105~00291G DORFLEX C/10 COMP 

7898MS~9~ 12 1 DIPIPONA 500MG 0"\MP Cl51lQ GEN 

- s9-947G13SJ5 •o INSETO 15"' L•'.lC FR 200 ML 

-s~·1010~-3~>3 ABS SEMPRE LIVRE AD AB era 

7l""'>il0461-l1E2 HASTES TOPZ Cl75 

Tio 1. )1042~<iA DES REXONA AEP()MEN ACTIVE >' lG 

179J:<><OJ2436 DES REXONA AEPO POWDER 

7S~ l0580202Rlõ ENTEPOGERMll~A PLUS C/5 

-8'1"'°°411~'5B CLOR RMllTIDI 1"'.1MG/10ML 12'1ML 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

- !!' "....io. '€ 165 OLEO DE COCO EJITRA VIRGEM - 50 

; ., o--~"04 114 GUARANA CAPS "00 mg 60 ç >ps 

; a96 :6 IS(lh2 SHAMPOO INTENStFICi\OOR AMENO P 

- g')fl -51o;:O .,. ,coNDtCIONADOR INTEtJSIFICl'r •:·F A 

;soo '2616<1.l7 CREME DE PENTEAR DEFRC1NTE PO 

-2~• l<,(ff••-1 DES RE•ONA AEP·'.) SEM PERF 

;;91êG3!J<f>052 DES RE>'ONA AE"'.l FEM FLORES SR 

;S96Q449~281 7 DES GIOVANNA B POLLCHERP.Y 

- .,,IC481~1C HtSTES TOPZ c,75 

140f•'-'<'1So<""'7 SAB. NIVEA AVEIA E!ODl CN~E 

1-~é 10100 3 ABS SEMPRE LIVPE NOT.C -.!ll·S 8 

004740017~240 CAPGA Ml'RCH 3 Cl2UN 

75-."•l•Jé : s l 14 SH PANTENE u;:o EXTRMO •lo '>ML 

i!:451 T;\ V ... ENTREGA 2 

- '?9"()17f\O'iÇl6 CP SKALA1'<GAE'"::"TE PLl'S 

7'51-~-•X"l310 DES RE.(QNA AC TIVE EMOT AEPO 

78"0<>';. 311910 HONEY STICK 500 G - MEL EM s:.r:; 
;~'.l i 1'i<.õ01o~ 7 SH TRESEMME RECONTR •llOML 

7~9'>06586:·;35 KIT OR•GEM SELAGEM REDUT1:0P; CA. 

73'.;1 l"'XJ4""4 SAB OOVE f:ARITE E BAUNILHA ~ '.• 

•O<J'•00.2S·l72 CR 8 .\RBEAR NIVEA SENSITIVE 55 

- o · ••11014 :_e TAXA ENTREGA 1 

75-"lO·l:;'c 104'. 3 PEMPERS CONFORT SEC MEG M 44 

4$151 TA..' '•\ ENT"!EGA 2 

4~..i;-: . 301 m;5 CILIOS POSTIC0S 

;ar.;..10-'..; ,_~s 810 E • OOUI CJ30 

; 8" •!047: , _ •9 BPOMOPRIDA GERMED 10MG Ç/2·} 

14ílO''<!C'•4<'.,7 SAB NIVEAAVEIA BOD\' ORE 

-e:;101r>"01~3 SAB J.10.MENOOJ.S c.w:; 

78M010,_(:'.t51 SAB SA"!P.A ILI IMINAOOP ~,lG 

;2,,1024C~;:.1.: S"9 PQOTEX s-~-;R COMPLETE 

7E"z1-o-0J:_ 1 CHUP SIL OPTO NR2 REF 22 

-~"-~47511177 ACNEZIL SABONETE B '<F.RA ~<() G FO 

- ":1r,5101;;:10 LAMINA WLK1t1SON LAMll\i·.S (13 

-e,,q, '"51!rl9 SPRAY CHICO BENTO MOP•NGO 

-s~11e_ 8 ESM RISQUE AR'<BIA 

78%11195:·18 1 ESM IMPALA E!ASE REC.UPER1'00P.A 

T8!-.:>11194'õ 10 ESM IMPALA NI l(lE CLASS•CO 

õ&>r,11 19. ;, O ESM IMPALA CR TOMATE 

78c,,.._:: .. !411'11-,fQ ALGOD'"'O Dt~i.:os Z1P LOC~ 3r; 3 

PIP. NHA MEDIA 

PIPJ1NHA PEQUENA 

_:_ 1 __ , - VITAMINA c .;p 3EM1 

7~'•89::~19012 VITAMINA CAP CRESf'IMENTO AMP 

-3~0,~ .; SIMRtO>LOPAS-.CHEC/155G 

-agi;<,~:~·, i7 °'CNESV'N SOMG!G GEL BG 20G 

;9~-15S701ê5 SH GOTA DOU'! fQPTALEC "'il ML 

7<3%';.1€11~79 CLAPIL OFT I SML (ALÇ0N) 

;a·~~1:45;<.~c MUNHEOUEIRA MEPCUR PRETA AJIJST 

-s,715L - ... lco GOTA 001 •F::;[lo. FORT RESG~TE D 

78971567~2051 SH GOTA DOL'P \D4 FOPT RES·:.:-,;re D 

i~&.:7454"~ '!03 CONO TC1K BOTANICO e;...p~r5,& 5'M.lM 

l)n(1r1<1iBS2<i~-3 DES REAONA •(TIVE ROLL-ON 

3-1'.'40'-000.2:4 EDT PAP!S EL1,,EES c-v 1;.R 

7o 'S'•'><:'l 13 EXTPATO DE PPO"OLIS SIL 11" SP 

- ,, -" ·-~J2~~ !~ E!ALA MEL p;;,~•1->tLIS DE GEN ECO 

<1!"'.W·J ,• Z~ WELED.; e. .C1 CPE'ME 81-3 

-, ,,,n1 ~~ 1'-<10 COPO DISNEY MINNIE p,)$"' '.l,'IML 

i'ô~2511;.:.,3 CONDICION.AOOP MATl::"-Xl" 5PEC•A 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

73' • 5~516"56 SHAMPOO MATIZJ,DOR Sr>ECIALIST B 

ooono•e~24'•: DES. REXONA V\ll)MEN conON 50 ML 

751"~ .,. ~4J 164 DES. RE• O"IA AEPO MASC ~NTIE~CI 

-b ;j1S':410-lJ7 ESC. DENTAL DENTALCLEAN MET PL 

-a.1 :-~114356 POMADA MODEL FIX ST HAIR DESIG 

;s '"1001014J:a TAXA ENTREGA 1 

~e• "1047•}' •1 OICLOF RESINATO GTS 20ML GEN 

78·6148ZJ4121 DIPIPONA 5íl0MG COMP Cl'ii'llJ GEN 

78\ •0047 53218 BENZIFLEX LIS 125MG•5MG 15Cl"">M 

7~10!~.J .. S T°)"·'· ENTREGA 1 

õfr.i'•<5°-07150 DAMASCO .NCZESCICHOC FPL'TOS 

iii'~J'07259 C/\STANHA COM ACAI 

7S~l()1014UO: LEITE NINHO JNSTANTANEO 4ro;R 

;ei:i11~:11t-i73 ALIV1UM 50MG GTS lQML 

779 !. 'il''.:435 DES RE\ONA AEP.O F-OVVDER 

750ô1951G72S1 CP PANTENE U.- O EXTREMO J<;OML 

7501()r""21133 ISH PANTENE REST PPOF 4t'tOML 

is• '1)Jl0114:9 T-\.XA ENTREGA 1 

7~·»' -c:Jõ·I~ FLANCO, 400MG C/10 COMP 

:'S9:.?~~.:..,3(1()1.-o7 P'1 RIDIUM 2(1nMG C/18 

-~ i0010144:8 TAXA ENTREGA 1 

783'5·"•-0 .. "9 ATENOLOL SOMG Cl10 tGEN HEY,\L) 

i~'.i<il1 ·120R"li5 LOS,.\RTANA PCTAS'SICA 50 MG Cl'lO 

78"fi';/\Cl<)54<>'-0 TINT BEAUTY COLOP 2 11 

78 •i()(\101.;4 .. 5 T :.X>. ENTREGA 1 

7B'>300/54'674 Al'IS INTIMllS GEL INTERNO SUPER 

78 • >06$ll70040 KIT SFERA 3 OLEOS 

;se, ' .. "'-1"11091 VERIFIKGP 'VJDEZ C/1 TJf',\ (TES 

i"S , "8€9:. B FLORENT 2fll1MG Cl~ S 'CHE/1G 

44 ISc• TIC TAC COLOPIOO 

400<1IO~IJJI0"'1'; DES. NIVEA INVISIBLE MEN POLL 

-, 1~70:1:;a

1
TON1COC-'IP FO<>TAL GüTADOUPA 

-e~10510~S'"73 IAP BA?BEAR GILLETE REGlll"R C/ 

- e9131745. ú'0 TPOl\·G CRFME DERM BG 3nG 

7:7:1010010515 A!JS O 8 MINI C/10 

~; ~-~ .:.: ,.._ '9 •COPTiCORTEN 20MG Cl.20 (NEOO) 

-= 011:1c "5~ IDEXAMET rS•:>NA CPEME 10 GR 

i"39491õ500í·l6 SUCP.AFILM 2 G 20 FLAC 10ML 

ia ""IJ(l!0144:CS I TA.XA ENTREGA 1 

iSOC. '25:·19 .:..BSALWA1S Cl15 

78' •MC'7:A:437 ABS. INTIMUS GEL NOT AB C.15 se 
-8051119544~8 ESM IMPALA VERNIZ EXTP.A B"'JLHO 

F o ->i" 1(c:~45 ,CQIJ?IQ NEO BR~SIL 20ML 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

- 8'°10 100'.ô'' .<J ABS SEMPREL .. D'l?T C/ti3.t.S~U 

~~'.•1010010~7 J.BS O B SUPER CílO 

76 __ r-.c.o- ~ P•)5ELIS 311G 

()(•Jti<•)()(•11N2~ T .. :</I ENTREG.l\ 1 5 

-sw~'3""'n~3 ACETONA BEIR.l\ ALTA 240 ML 

75üV43ó1~208 AP E!.-'.RBE/IP. ULTRA GRIP PREST 

73S10.1ú!OiS~2 ESPONJA P/Bl\NHO PONJITA 3M 

7WC 13511.u;3 C ... RGA GILLETTE M-CH3 SEN C/3 

-8910240""""1 C" DENT COLGATE TOTAL 12 

-8'"'i020160<·~2 TEN" S PE BJ·Pl!EL PO 1M:;R 

i<;(li;30'>2411e2 DES DOVE AER TPAD 

7:-061951 e.'"'"e ;..es ALWr.YS SIE ·\S SEC.4 c;a 
-o "'10101-14:3 T: .. x;.. ENTREGA 1 

•s~!OlC>O."i& '1 SHAMPOOCAM()MILA JJ2t<1Ml 

- EJ10100-Q4;5 COND JJ CABELOS CL•"OS 

7S31il10'.>01105 FIO DENTAL REACH ES-ENCIAL 100 

Qll0000~11'·3 CORTAC>)P UNHEX 

,fl'.19'•--019 FR B.'·.&Y5EC ULTR/\PP(•TECT JllM80 

75.:llí_,....71~-54 HIP03Ll) S AMENOO ·S • llG 

(0411)1),-w• t•0-'3f- T · n. ENTREG.A. 1 5 

ir 1~4•)76')4 FIN.:.Ll:ADOR FO"CA PIMENTA 2;"1G 

4M'·,10 '•-'· 18 DES NIVEA O"IGINAL AEPO 

~o~~ 12~4048c - COND1CIONl\OOR BOTICA ALG'-S ::~O 

·'º"ª 'B4 CP HIDR 10'1flG ORIGEM OLEO DE C 

;!l",.:-,..i- .·XWS FOLH \S DEPILA PT POSTO C/10 

dn.1''"• P 'Õ•30 S. 8 NIVEA LEITE ,...,.::; 

14f"'l' 0 --~1 S. B. NIVEA A'.'E!A BODi C~"E 

-, "· ':6•0I031 FltlALIW:.OOP BOTICA C'•(HOS PERF 

;>J~7J~_;o1~··a MIOFLEXACl12C()MP 

;s91 10fSC\(..,,')/4 YAZ c 1:4 COMP 
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/ijh\1 1~·:-.;:; IMPALA OLEO SECl-NTE cr;; BLIS 
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7~·~-~911J_;~ SH UMIC>ILIZ FORMAOOP DE Ci'•;l-'QS 

78 l;/1!"'20()' ~ 810 e 1G C''lO CP EFERv C/,\ L!.R 
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~-61..>íll"lilíll, .. \tlO r- ,_: UN 

; • .;)4• eJ~4 i ,-,,. •.t <; ·-~· BL 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

;asi- ;~.: 100142 SULFERPOL Cl' O 

7 ,r,;s~7r,o.-.r.o LAVlTAN MULHEP 60 DP'1GEAS 

- /!' ~IOH4~e T'•.V.P ENTREGA 1 

1e~· 1;oo51o ~ SH TRESEMME e .. m::•POO dt~lML 
<e'lG~12.-._1"-37 SAB PHE60 POS.-\S "<~:; 

-~ '•vw:i.1:é 1 LENCO BEBE Nf,TUPEZA AM,>P.ELO 

7~t<11,,o04~C~~ SAB OOVE V,,\RITE E BAUNILHA o 

; ~ -,~_no-·~ AFFAST Sf'R.'Y 2••1ML 

T8910'>e01•· , 5 BUCLINA 25MG CI .'OC::PR 

7B•>MOIOl·H-~ T/<Y.A ENTREGA 1 

-~'.:- ·~4;3~ ~·.is XO INSETO 1 ~ ... LOC FR 200 Ml 

-ar .. oo;~-l0'317 ;..as INTIMUS GEL Cl•\S.;s BLIN 

T'« :>:~J :77 DES RE.'ONA ABTJ6 .. CTEPIAL IV<SI 

- ~ ' 015511 159 SAL DE FPUTA ENO 2S~CHES TRAD 

; z;,;r -~ WI LD.O. PAST FRIENDS DIET 

-~9815$•, ,_.;.;1 G:.sr=oJuv PO S4ÇH EFV X 5G 

-es.;~,:.2(1()'>7~ CIMEGP1PE dm MG C/20 C/\FS1C•ME 

OC•~•lOOO><Od:J TIV' \ ENTREGA 1 5 

7E91024C_.'158 ICPE DENTAL COLGATE "1Y:R 

-E;~:-4;~ 1:;r45 v.:· INSETO 1~ LOC FR 200 ML 

r a•10 100: ,5 TALCO HOP/1 DO snNo JJ 

7~~ t01M1 'º SAB ua JJ ~P5Y 

7ó!;,70~2:;:.1 1 _2; LIAA P/PES G ~\S?1\P. RETA 

;~n.,, ·- _:1 AMOLEC CUT IDEAL f. º ".,;Atl h•tML 

IS4~.1qr:.r'°' .. ,....,, por: 1BENTOL DERMA 

4~·)~2 ELASTICO DE MEIA C6 

;~:; lil lil"O 154916 . .;NO-AIO ;.•JL'I• Bl OCK c ;-,J 

~ -'">ll2C'16: 1C2 SPR;.Y REPELENTE B~?UEL 

-~,J.- 001:~.C OFF 1\105 SF'RAY 2'JllML 

40r'l"''' J42r.r..J3 DES NIVEA 11Nl~IBLE FRESH 4eH 

4()" ()0(1,«-: 3 DES NIVEA AEPO INVIB MEN 

~<' HJ2"',4. < '0 ESM COL0P•\MA VERNIZ COP SML AT 

- B«:i1 119: I' 2 E!'iM IMPAlA TRl'T 7 SML 5,;5E FOP 

;-;)\)';<l{•·- >17ê4 PAP\CETAMOL 7~MGG'"C GEN 

"i . 'ºl4e:94 121 DIHPO"JA ~1111MG CCIMP C" OO GEN 

-E:·1t&rtCl1~º \6 SH TRESEMME HIDP P"OF 400 ML 

Ol»ltt78~- ~12 DES DOVE ROLL·ON SIP 

-o.-;'.81 ~ 1<. o IBLfP::OOFENO IOOMGIML WML 

-e ..,,-.0101.142s Ti•P• ENTREGA 1 

;-o "'~ - .J(l9 FENTl:é>L ""11 IMG C/1 O\/ULO 

IE'l·-·•'•101·: ::2 P .Y•\ ENTREGA 1 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

- a· <026·101723 1 ES COLOR.\MA s:•.SE SETIM 

- ,_ A -e.e _o t "0 IN,SETQ LOC :• 2'"'1ML ((".IMED) 

Ql ~ ~o()<)QIJ'l(l4:91T·\V:; ENTREGA 1 5 

78~13:7J 1(1 C4 SELENE Ci"JCOMP 

~8'·~'1\11014·1~8 TAY,A ENTREGA 1 

1 •-<..;1;;.a<,.,1\ FR E!ABYSEC ULTP,\PPOTECT JllMAO 

7~' ·044'.::J!i ._:; DES GIOVANNA s.;sv AEPO POSA 

~!: o•a:.110<::21 ESC DENTAL BATMAN ESC•JL'\.~ 

- 0 -·11·~2e2 IOJ PERFENOL •OC 4'4MG CIJiJÇ.'<PnJNO 

78 • _ 103(11""5 PEDPA HI IME POTE "1<~R 

7e9f•512"'-.~-32 ST PHEBO \;llo3 AM.;:ONIAN 

7%;1$87'.'3713 •KIT GOTA FOPCE TONt(.0 A.NTIOUED 

7S··•30101< •O DESOOO"<\NTE POLLON SFM PERFUME 

;e<•B1-"°""°"1 VERIFIK GR.WIDEZ C/1 TIRA (TES 

7~ "'~•-2"'' A PEDILETAN 1"' Õ<1ML tflMED) 

; 5 •39" ··! 10«3 EASr REPELENTE ANTIPIOLHO !illJM 

;a ~1J10121;4; GEL DENT ACTION HELLO KITTV 

73 318~~· ·-º~ ESC INF PEPPA E8•:0L>.R MC 

<B'•.'0-10~21345 UTPOOEST AN 2MMG C/14 

; ;; :W10111-~ T.:.v ·' ENTPEGA 1 

18~~ 71~.2'.' 10HJ NEOC OFLAN AE"C"350L as ML 

7--•1)1)1014·1:S T~YA. ENTREGA 1 

;s~l l\"'º·"'-"31 BEPANTOL BABY 1'~•3 

78?51W • •<•3 DIFEBPILGTS 20ML (CIFARMA) 

-~--(;.1-,,r. .O •O INSETO LOC"·'.) 2"1ML (C.>MED) 

7~11010<il ·- O ICOLONIA JJ HQPA DO 50NO 2noML 

- e ''•1r.:. -.V 14 CITP01LHA REPELENTE 1W ML 

;1:i., __ 4-; 10~ 16 IHASTES APONETE C/75 

if' .. ::! .. • ! i21 OIPl?ONA 5tlOMG COMP Cl~uJ GEN 

; , o •104711·123 CLOTRIMA<:OL 10MG v;..G 3'-'3•CAPLI 

;o ~VOIOM42S TM.".A ENTREGA 1 

17"1'91004310 DES RE, QNAACTIVE EMOTAERO 

-~ ~.154331'>0 GEL COLA H/,IP 2'""'3 

4()(1«'°"A()l;,!)Q S/·3 NIVEA LEITE~!(, 

1di''>'l"'08~··'"'7 SAB NIVEA AVEIA BOD'1 C·\PE 

-~:•f1"'"o()1· ;; SH TRESE'MME RECONTR 4r11ML 

"o· "•'10•171·1é·~S NAf'IDRIN 121 IS 30ML (EMf;) 

4r'1«®:-S·1~2 CP BARBEAR NIVEA SENSITIVE 15!; 

-E~l01ú-01105 FIO DENTAL REJ,CH E$$ENC•.AL 100 

;c,Q59<1nc.Jf'•114 CITPOILHA REPELENTE 150 ML 

• l')(l- ... ..;-1• 5 DES NIVEA MEN STRESS PAE'"J 

7&11''.>101: 1747 GEL DENT ACTION HELLO '<ITTV 

- . "'101:r;·:4 GEL DENTAL BO"ltO•JET MONI('\ 50G 

7891010-s1w--i; S•\6 JJ H(lRA DO SONO 8<•:; 
;: ... ·s~· il01 C "·LAMED AEPJSOL 150MLl<l: •G CI 

M'lf•<JC 1n~-~ Ti''"' ENTREGA 1 5 

7,; •; 1<'''VX.'~75 ECC'FILM O'' SOL OFT GTS SML 

73?1C!07(•- •r.3 ; BS SEMPRE LIV Cl\6' S CI 1'3'\ 

2;9 _, P ,..,..,,y, ACETONA BEIPJ\ ALTA 90ML 

1$961'"' ~ ·J Ef>M LUD POVVER !\LHO 

ENAN NORETIS VAL ESTR 5015 JNJ 
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
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IN-t:emet::::B-anki_ng CAI:XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 / 15000001-3 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATNA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54.190.525/ 0001-66 

R$ 9.275,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

DIFERENCA DO VALOR TOTAL 

11/04/2018 - 16:48:25 

..----- - - ----- - ---------- ·-·- -- ---- - - - ---------------, 
Código da operação: 00196418 

Chave de segurança: QYVKTNX4T9AFYP3M 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11104/2018 16:4' 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM MARCOi2018 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TSCY:Co Rll.o:o 

000062 BENEDITO ALCANTRA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 
000080 IZA3EL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico e~ ra 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207611 223505-Enfe~meira l 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 1240020%99 411005-Auxiliar Admi 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414 649846 322230-Au~iliar de e 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000119 CLEYDE DE JESOS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEI~~ 12583613245 322205-Tecnico de en 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE AND~~DE 12 65108 7 77 9 324115-Tecnico em ·ra 
00017 3 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxi liar de e 
000178 CLIVIA MARC~NA LISBOA 12686836220 322230-Aur.iliar de e 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689~35262 223505-Enfer~eira 

000185 MARLENE FERREIRA SENA 12695378256 ?::::5-T~·-::o de en 
000193 CAROLINA RAf'AEL 12725101931 322230-Au;.:iliar de e 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505 -ENFE~~E!RA 2 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecc.::o de en 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 
000236 MARINETE f'ERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322205-Tecnico de en 
000257 EMANUELLA LOCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000267 ALESSANDRA DOS S~.NTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
ooon3 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-A~x1l1ar rie e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PER~IRA 12919070~E~ -~-::·-?;·:-:::·:·:s".'A 

000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS S~.NTOS MORAIS 12927505231 422110-RECSPCIONISTA 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPC!O~~ST~ 

000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996598225 422105-RECtpcioni~ta 

000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17os1027o16 322205-Tecnico de en 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 422105-Recepcionista 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro 2 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 

e.CUSTO 

000 .010 
000.010 
000 .014 
º ~"J . 01 0 

000 .010 
000.010 
000 .010 
::o._ _o 
000 .009 
000 . 002 
000. 017 
000 .010 
000. 011 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.021 
C00 .0!0 
0- 0 .010 
000 . 004 
000 .010 
000 . ~10 

O~O . Ci4 

000 .005 
000 . 003 
000 .010 
000.010 
000.010 
000.008 
000. 011 
000.023 
000.010 
:e:.: . 0!0 
r ·, ', A '~ . .... .,, 
000. 010 
000 .010 
'.:o . :"'2 
c.:,0 .010 
000 . 018 
000 .010 
000.010 
000.002 
000.010 
000 .010 
000.027 
000. 010 

Folha : 00001 

11/04/2018 
50.320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0023008/00318- 262,38 
0026542/00496- 535,87 
0086486/00003- 334,44 
0059152/00040- 153,23 
0794540/00016- 14 o, 62 
0021583/00083-SP 497,28 
0042125/00025- 63, 79 
0067616/00034- 247, 09 
0091453/00120- 214, 20 
0040113/00184- 935,20 
0016080/00018- 460,36 
0085357/00142- SP 153, 23 
0003498/00142-SP 447,48 
0060906/00142- 124, 17 
0009692/00184- 411,64 
0053788/00217- 124, 17 
0036554/00069- 274,06 
0067386/00276- 562,84 
0026055/00255- 234,65 
0073437/00255- 104,15 
0012743/00276- 234,65 
0070104/00255- 709,05 
0079104/00064- 314,46 
00814 20/00255-SP 316, 98 
0067341/00276- 312,85 
0038968/00200- 817,50 
0058630/00184- 316,88 
0079192/00272- 174' 98 
0074787/00205- 503,88 
0011696/00200- 408,16 
0003397/00313- 240,76 
0056319/00313- 277,91 
008655 7 /00272- 565,68 
0098981/ 00276- 467,19 
0079815/00313- 443,12 
0036450/00062- 535,87 
0039346/00255- 224,50 
0160830/00330- 223,62 
0085134/00276- 1.391, 78 
0073338/00295-SP 495, 73 
0036370/00063- 2.431,93 
0000946/00184- 268,83 
0955380/00313- 722, 4 9 
0076750/00313- 428,50 
0032128/00110- 473, 44 
0089751/00313- 234,65 

TOTAL DA PAGINA : 19.816,24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-C~E~::~~ EM M.i..~ro/20 18 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - E'UNC.AO 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENE'ERMEIRA 2 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000446 PATRICIA DE SOUZA BA.LBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000454 FATIMA VIEIRA SAi'lTOS 2069886734 8 322230-Auxiliar de e 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322ZG5-Tecn!cc de e~ 

0004 63 GABRH;LA DOS REIS vlENCESLAU 20698874859 322230 -Aux~lia~ de e 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 2100&401562 251605-Assístente so 
000489 MARINEI DE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIA~ DE S 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-A~XIL IAR DE S 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUY.ILIAR DE S 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vígia 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de V 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125 -AC~IlIAR CE S 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 4!l""~ -At: :·: :l:.ar '1~lf1i 

000789 MARCIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 1282112 1255 515135-Condutor de V 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta c~u 
000852 RICARDO DE SOUSA BARBOSA 20670718895 517420-Viçia 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20670717279 782310-Motorista 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Auxiliar Admi 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 517420-Vigia 
000884 EDIRLEI DE SOUZA MATEUS 20990510837 715615-Eletricista 

C.CUSTO 

000.002 
000.002 
000 .010 
0(10 .010 
000 .010 
000 .010 
c :~ . 010 

OüO .Oi O 
000. 011 
000. 010 
O•jO . c.,,g 
000 .010 
000 .026 
000.009 
000 .017 
000.005 
000.028 
000 .024 
000.010 
000 .005 
0)0 .019 
c·· .oog 
000 .017 
000 . 017 
000 .026 
OC0 .205 
000 . 017 
000 .019 
000 .010 
000 .022 

folha: 00002 

11/04/2018 
50.320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0028940/00295- 423,44 
0089807/00313- 268,83 
0025684/00330- 288,23 
0016074/00276- 149,92 
0089449/00027- 153,23 
0010377/00255- 237,75 
00044 90/00346- 131,35 
0020~48/00330- 223,77 
0014417/00018-PE 142,22 
00264 40/ 00009- 4631 11 
0066509/00330- 317,09 
0008158/00136- 124,17 
0060696/00217-SP 143,03 
0037 470/00295-SP 445,21 
005214 8/00276-SP 642, 72 
0067340/00276-SP 798,64 
0058305/0001 8-PE 1741 98 
0089816/00313-SP 95,07 
0047348/00160-SP 12 4 1 17 
0059119/00040-SP 247,97 
0021156/00081-PE 153,23 
0095386/00330- 357,60 
0082726/00237- 17 4 1 98 
0029459/00276-SP 153,23 
0040138/00184-SP 395 , 70 
0000872/00346-SP 124,17 
0058150/00295-SP 991, 64 
0070562/00313-SP 40,02 
0068822/00441- 538 , 66 
0012061/00313-SP 124,17 

TOTAL DA PAGINA : 8.648,30 
TOTAL DA EMPRESA : 28 . 464, 54 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
No . Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10359 
10360 

11/04/2018 
11/04/2018 

32 . 146 , 54 
8 . 851 , 64 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000272 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 
WALTER DUARTE DE SOUZA JR 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
l)ECRF.1'0 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE 1 RABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFJC;.\ÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razao Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro. Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20105668804 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 

-
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 e~;rro 
RUA MINAS GERAIS , 372 CASA 02 B. '":".A VELHA 

1 1GCEP 
--

117 Carteira de Trabalho (nº. série, UF) 118 CPF 14 Municlplo 115 UF 
ILHABELA 1SP 11630-000 00056287-00276-SP 324.457 .348-78 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
11107/1985 ELZA AMORIM DA SILVA SOUZA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 4.805,21 21/05/2015 02/04/2018 02104/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimenticia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 • Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABA LHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 
--- - - ------VERBAS RESCISORIAS 1 

Rubrica Valor Rubrica Valor ' Rubrica Valor -
50 Saldo de 2 dias de Sal.{Liq. se n 52 Gratificação 51 Comissão 
Falias acresc. de OSR) RS 185,49 P.<; O.'.:!O. RS 0 .00 

53 Adicional de lnsalubtidade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R $ 95,40 Periculosidade RS 0,00 RS 0 ,00 

56 Horas Extras 57 Gorjeies 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0 ,00 R$ 0,00 Remunerado {DSR) RS 95,40 

59 Renexo do DSR sobfe Salário 60 Mulla Art. 477, & 8º/CL T 61 Mulla Art. 479/CLT 
Variável RS 0,00 RS 0 .00 R$ 0,00 

62 Salário Familia 63 13' Salário Proporcional 64 13• Salároo Exercícios 
R$ 0,00 3112 avos R$ 905,80 Anteriores RS 0 ,00 

. - -------
65 Fé1ias Proporcionais 10112 avo 66 Férias Venc•du, 68 Te•ço Conslttucional de 

RS 2 .794,67 RSO/·".' Férias RS 1.117,87 

1 
69 Aviso Prévio Indenizado 70 1.Y S -''º lnvt::·tizado 71 F é•ias :ndenizadas 2/12 

RS 0 ,00 R$ 301 ,93 avos RS 558,93 

- --· ·- --
95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 3.878,34 

Total Bruto 9.933,83 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Allmenlicia 101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 

RS 0 ,00 RS 0 .00 RS 0 ,00 

104 lndenizaçAo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 112 Prev1d~nc•a Social 
RS 0,00 Consignação RS 0 ,00 RS 468,01 

112.2 Previdllncla Social - 13° 114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário 
Salário R$ 96,62 RS 0,00 RS 0,00 

- - -
114.4 IRRF sobre Férias 115. 1 Oul<os Des _u1.1os 1 ~ t5.20ulros D~·cC>nlos 

R$ 0 ,00 lnsur. SRldc Devedor R$ 90,62 l EMPRESTIMO CAIXA RS 426,94 

rotai das Deduçõe~ 1.082,19 j - -
1 Valor Líquido i 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 r 

8.851,641 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~IA~ELA 

- - -
03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK . 15 'E~ .T;;O 

05 Município j°6 UF 07 CEP 108 CNA= 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP j 11 630-000 86. 10~1 /01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS · PASEP 111 Nome 
12604260249 SUELEN CONCEICAO MONTEll\O DE ALMEIDA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
PROF. MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS , 375 CASA 

113 Bairro 
BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 118 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00060786-00217- 295.272.298-63 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18/07/1982 ROSELI ALVES NASCIMENTO 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado -- -- -·-22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneraçao do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afasl3r•rento 127 Cód. afastamento 
RS 8.980,45 03/05/2004 02/04/2018 02/04,-~018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhadN 

º·ºº 0,00 01 - Empregado 
31 Códioo Sindical 

r. - -- -- --
132 CNPJ e Nome da Entidade Srndical Laboral 

021150025907 58. 195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 2 dias de Sal.(Liq. se \'I 51 Comissão 52 Grelir.caçáo 
Faltas acresc. de DSR) R$ 386,01 RS 0 ,00 RS 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 155 Adicional Noturno 
RS 190,80 Per iculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

------ -
55 Horas Exlras 57 Gorjetas se 1 Descanso Se'llanal 

R$ 0,00 RS o.e: ' P··~un&rado(DSR) R$ 190,80 
1 : -----
1 

l s1 Mui!• Ar1 4791CL T 59 Reflexo do DSR sobre Salárro 60Mu.to1\.1. 477, & 8'1CL T 
Variável R$ 0,00 RS 0.00 RS 0 ,00 

- - -
62 Salário Familia ",,. ,..,;, "-"+- 3.1 13: Saiário E~ercicios 

RS 0,00 3112 avos RS 1.867 ,63 l Antorrores RS 0,00 
1 

65 Férias Propo1e1onais 11112 avo 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
RS 7.094,27 R$ 0,00 Férras R$ 2.794,71 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário lndeoizado 71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 0,00 RS 1.245,08 avos RS 1.289,87 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras Verbas J.E.T. 8% 

R$ 463.21 1 lndenrzado R$ 17.652,57 

-- - -1 
1 Total Bruto 33.174,95 

- - - ·------ -
DEDUÇÕES 

1 
1 
t ·-·------ ---- -- -----

Rubrica Valor Rubrica r !Rubrica Valor 
1 

100 Pensão Alimenlicla 101 Adiantamento Solarral , C3 AVISO Prévio Indenizado 1 

R$ 0,00 
1 

R.5 0.00 R$ 0,00 
--- -

104 Indenização Art. 480 CLT 105 EmprêstiMC :m ~ ,;,,,. ..... ,.,., 
R$ 0 ,00 Consignao;ão RS 0,00 I RS 621,04 

112.~ Prevrdência Social - 13° 114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13' Salario 
Salário R$ 342,40 RS 0,00 RS 64,97 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

Total das Deduçõe~ 1.028,41 

_J_ Valor Líquido 
-· 1 

32.146,54J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



I.n terN:et---Banking CA-IXA 

CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 12/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.735,67 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https://internetbanking.caixa.gov. br/SI l BC/ imprime_ bloqueto _nov. 

34191.57346 40099.940450 42818.410005 6 
74930000473567 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

TELEVIDA CENTRO E T LTDA EPP 

73 .193.211/0001-61 

SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

12/04/20 1 R 1 O·O? 



Ln terN :et---Banking CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov .. 

: de2 

Valor Calculado (R$): 4.735,67 

Valor Pago (R$): 4.735,67 

Identificação do Pagamento: TELEVIDA NF 62265 

Data/hora da operação: 12/04/2018 10:03:34 

Código da operação: 02093203 

Chave de segurança: L38QQNLUH3T16XT6 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/04/2018 10:02 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13i04/2018 
Beneficiârio Agência/Código BenPficiiirio 

TELEVIDA CENTRO E T L TOA EPP CNPJ 73 193.211/0001-61 0454/28184-1 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AV PAULO VI 2068 PERDIZES SAO PAULO SP 01262-01 0 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IA~eite Data Processamento Nosso Número 

12/04/2018 324795 D SI 12/04/2018 15 7134400999-4 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 4.735.67 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
APOS O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE ......... R$ 31 ,57 AO DIA 

(-) Dec:contos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 94,71 

(+) Mora/Muli::i 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

Sacador/Avalista· 

Autenlicação mecâniqi 

. Banco ltaú S.A. 1 341-7 I 34191 .57346 40099.940450 42818.410005 6 74930000473567 
Local de Pagamento Vencimento 

PA GAVEL EM QUALQUER BA NCO ATE O VENCIMENTO 13104/20 18 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TELEVIDA CENTRO E T L TOA EPP CNPJ 73.193.211/0001-61 0454/28184-1 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

12/04/2018 324795 DSI N 12/04/2018 157 /34400999-4 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 4 735.67 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 31,57 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ..... ..... RS 94,71 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000138 
Endereço: RUA DONA ALZIRA SIQUEIRA REALE, 50 11630-000 CENTRO 

Sacador/Avalista: 

11111111111111 1111111111 111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticaç~o Mecanica 

INTERVENÇÃO 
DECRETD63S3/2017 
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PRf.FEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~·· 00062265 ,____ 
L SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão mw''i- .ii r ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 

27/03/2018 10:07:00 .. Código de Verificaçêo 
~,.-..- F7DW-RDMP 20180327u73193211000161 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

, · ~ CPF/CNP J: 73.193.211 /0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

~ I ' ·4 ! , 1 
Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 

\ 11 l /~ l '-· - Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

tE ' :ci\rn ·o Municlpio: São Paulo UF: SP .. 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Noro\e/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICCffi.DIA UE IL.HA&ELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: financefro@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA MENSAL 
VENC 10/04/2018 

(Lei nº 12 . 741/12 VALOR APROXI MADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR ) 

8,30%5 . 046,00 R$ 418,82 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.046,00 
INSS (R$) 

1 
IRRF (R$) 

75 69 1 
CSLL(R$) 

50 46 1 
COFINS (R$) 1 PISIPASEP (R$) 

- 151 38 3280 
Código do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 5.046 00 200% 100 92 o 00 

Municfpio da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=62265&inscricao=22200 ... 27/03/2018 
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CAl'iA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 12/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 8.304,4 0 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://internetbanking.caixa.gov.br/Sll BC/imprime_ bloqueto _ nov .. 

23793.37609 2000 0.021327 07001.325302 6 
74920000830440 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

MEDICAM ENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

08 .618.022/0001-21 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

12/04/20 18 10:17 



InT_emet....B:anklng __ CA.lXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 8.304,40 

Valor Pago (R$): 8.304,40 

Identificação do Pagamento: MEDICAMENTAL DISTR 

Data/hora da operação: 12/04/2018 10:18:19 

Código da operação: 02105341 

Chave de segurança: S8AY53K7MFR8XL99 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/04/2018 10:1 



~ Dl d Ut!SCO RECIBO DO PAGADOR 

lkndÍ(ldílO A gên.: 1a/Cod. Beneficiário 
Data do Vencimento 

Documento 
MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LT DA 3376-6/0013253-5 13/03/2018 12/04/2018 __ ..... _ 

Valor do Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA (5 1191) Número Documento: Nosso Número: Documento: 

,w PROFE:O.SOR MALAQUIAS O FREITAS,154 - CEP.11630-000 - BARRA VELHA - P3448067 /4 75372-01 00000213207 8.304,40 ILHABELA-SP 

Autenticação Mecâ nica 

.................................. ···""'·1 ··'""·""'·"'"''·'"l ""'"""'""'"'"""'"'""'" """""'"""'"""""""""'""""·"""""" '"'""'"'"""'"""""'""'""'"""""""""'""""'"º""'"······"""·········"·"'··""·'"··'"·· 
i; Bradesco 237-0 23793.37609 20000.021327 07001.325302 6 74920000830440 
Local de Pagamento Vencimento 

APÓS VENC. PREFERENCIA LMENTE NO BRADESCO 12/04/2018 
B~n~lk1àr10 Agência/Cód.Beneficiário 
M EDICA M ENTAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:08.618.022/000I-21 3376-610013253-5 

r 11dt!rco;o B~n~1k1an,) 

RUA SANTA ROSA Nº77 GALPãO 04 - 75523-280-ITUMBIARA-GO 
DJla do <.Jocumemo No do documento Espec1e doe !Aceite Data Processamento ·can./Nosso Numero 

13/0312018 PJ.U8067/.t75372-01 DM N 13/0312018 02/000002 13207-6 

L'~o do B;\n~u Canc1ra 1Espec1e ~oeda Quantidad~ (x) Valor (=) Valor do Documen10 

02 8.304,40 
l11, tr u1·ões (íc~ lo de rc~ponsabi l illadc llo Benefid~rio) (-) Descontos/Abatimento 

l:M CASO DE DUVIDAS LIGUE ( 16) 3505-4930 
LUNHEÇI\ O NOSSO SITE WWW MEDICAM ENTALCOM BR (-) Outras Deduções 

ATENÇÃO DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃO E SEM 
IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PARCELA. 
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARÁ O 

(+) Mora/Multa 

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 41 ,52 AO DIA 
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 

Pagador 
SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA (51191) 
AV PROl-ESSOR MALAQUIAS O FREITAS. 154 - CEP 11630-000 - BARRA VELHA· 
ILllA Bl:U\-SP 
50 320 61)510002-19 
P11gndnr/,\ ··~ lista 

MF.DIC'1\Ml:.NTAL DISTRIBUIDORA L TOA - CNPJ·08 618 022/0001-21 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

~III m~lll ll ~~ ~ IJll li l l li Ili Ili li Ili li I :::::·"~:-::·:::::~·::::::::::::::::::::: ::::::::~::::::::::::·:::::::·•::::::;:::::::::::: :::::::::::::: 

~ Bradesco ARQUIVO BENEFICIÁRIO 

Beneficiário. Agência/Cod.Beneficiário 
Data do 

Vencimento 
Documento 

M EDICAM ENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 3376-6/0013253-5 13/03/2018 12/04/2018 

Pagador Valor do 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (511 91) Numero Documento: Nosso Número: Documento: 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS.154 - CEP 11630-000- BARRA P3448067/.t75372-01 00000213207 8.304,40 VELHA - ILHABELA-SP 

lnslnições 

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: ( 16) 3505-4930 
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 

ATENÇÃO: DEPÓSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREV IA 
AUTORIZAÇÃO E SEM IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PA RCELA. 

Telefone: EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NÃO PAGAMENTO DA PARCELA NA 
DATA CORRETA, ENSEJARÁ O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. 

(12)3896-6655 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 41,52 AO DIA 

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

INTERVENÇÃO . 
DECRETO 6353/2017 



VENDA DE MERCADORIA 

104102365 

DE STINATARIO REME TENTE 
y •••• 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 
LTOA 

RUA SANTA ROSA No77 
JARDIM AMERICA 

75523260-ITUMSIARA-GO 
Fone (64)3430-0500 

www medicamentai com b< 

l .. .,; '"'"• )t • ='0 ! 1 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 
Documento Awuhar de 
Nota Fiscal Eletr6n1ca 

O-Entrada IJl 
1-Saida ~ 

No. 000.475.372 
FI 1/1 Série 001 

1 11 11 111 1 1 1 
.:-,C'Cf:~ 

5218 0308 6180 2200 0121 5500 1000 4 7 53 721 o 3448 0670 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

.,,.. 1oc~o 0t .1uto-•:i:...ç1ooauto 

152181175459837 13/03/2018 19:30:46 

1 õe.618.02210001-21 

l 50'.'320.605/0002-19 
QAIACAC~ 

13/03/2018 

' "' 
1 ~AR;:; VELHA 17 1630-000 AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 

°"''" Of:~tt.~'<AOO 

13/03/2018 . "" 
1(-;;;·3896-6655 lsp I"""'""°""''"" ILHABELA 

FATURA 

1 12/04/2018 8.304,401 

CALCULO DO IMPOSTO 
~·•:( C:• tit.-:·.1!-

6 920,331'" "•'-'-" 830,441..,."'<•.c,.o:x...-r ~""'°"°"iCMJSl' 

0,00 
.. •x .,.~ 

0.001'~~ .. ,~ 
.. 

0.001"º''~· - 0.001°" ... "'""M ",...,.., Ylrt.t.•:)O'P, 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

·~· 
(o}"E;;;ente 1 ~ ~" 1~ TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA - ME 

...... lit. . ... ~.·~ 

AVENIDA A.114/QD 17 L T 04 GOIANIA 
. .. , 

lv o1umE>s 
! ..... .. ;.ME~<ii •.!: I""""'·"• 28 

DADOS DO PRODUT01SERVIÇO 

'"'""' or-.. i,;a h1 "~""· "' 1Hr " ... 
2368 1 G- BROMOPR!DA 5MG/ KI. C/50 AKP 2 Kl./ t<OVAFARMA 300490 45 520 6108 UN 

, 10 
J GEN HOSP 

Lot/ Val: 781.I0003 01/09/ 19 
2ig39 G+ ESCOPOLA.~It<A 20MG/ML C/ 100 AMP 1 

KL/HIPO!.ABOR GEN HOSP 
Lot/Val :H-091/17 30/08/19 

24557 G+ ESPIROl<Ol.ACTOl<A 2 5KG C/30 CPR/EMS GEN 
Lot/Val :OG6268 30/ ll/19 Lot/Val :OH1772 
30/12/19 Lot/Val :OH1772 30/12/lg 
Lot/ Val : OH1772 30/12/19 

DADOS ADICIONAIS 

•ol,...... :,.U .;*.L\lt .. IMlf' 

ORDCOMP~ 
HOSPITALAR 
AFE 1 075 062 · AE 1 223 081 

ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac@medJCSmemal com br 

Valor Aprox Tnbutos Federal R$ 1 116.94 Estadual RS 
1 211 ,58 Municipal RS 0 ,00 Fon1e. IBPT 

300490 9g 020 6108 ex ,
5

15 

V o 
30043220 520 6106 ex 1334 

INSC. ESTADUAL 609.011 067 115 CONF E C 8712015 
(A) Base calc.red.conf.art.B inc VIII anexo IX DEC.4852197 
Valor ICMS p/es1ado destino R$ O 00 
Valor FCP p/estado destino R$ O 00 

Valor ICMS p/estado origem RS O 00 

''" 130, 67 

º·ºº ) ~ ...... !' Ol 

18 , 68 

..,..,°'....,. 
20:29 

YAlOtº'°fll.:.cot~S 

0,00 8.304,40 
""-°"ro r1ti1. 011"'()T.t. 

º·ºº 8.304,40 

1 ~ l~é'.'976.884/0001 -80 
l~o 

~!QU'T.Q.IAI. 

105801640 . .., ........ 
15,000 15.000 

\lk. 1"'11 \ U. IQl•L ~~"' \ .. " ... \n r~ 

32 , 3500 323,50 26g,59 32,35 12 

78 , 5 000 

r$) 
1.177,50 981 ,25 ll 7. 75 12 

5,1000 6 . 803 , 40 5 . 66g, so 680,34 12 

~ ----\ --- lê saúde 
Pt3f\Ô Ó ,ecJ - \ ) ?ü\l\ 

\ ) \'\~ \ - \ 
.. s~' ,d;: ' 

'(\0'1-~(;iô """ .... '-"• 1 

~\ ~ ,. ' 1 

~f (~\ , e,'~ ~ i~ ~ 

\ -- ........... ---.,_.. 

DECRETO 6353/2017 
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CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 12/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 2.478,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

de 2 

https://internetbanking.caixa.gov. br/Sll BC/imprime_ bloqueto _ nov .. 

00190.00009 02815.634007 00001.630177 1 
74920000247800 

BANCO DO BRASIL 5/ A 

001 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04.192 .876/0001-38 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

04 .192.876/0001-38 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20l 7 

12/04/2018 10:2 1 
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de2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 2.478,00 

Valor Pago (R$): 2.478,00 

Identificação do Pagamento: CRISMED NF 175367 

Data/hora da operação: 12/04/2018 10:22:30 

Código da operação: 02108954 

Chave de segurança: EA2YKN3T36418ETP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

12/04/2018 10:2 1 



RECEBEMO:_ iJE· c.f/IBME/J COMERCIAL HO PIT ALAR L TDA OS PRODUTOS DA NOTA FI CAL INDICADA ABAJXO. NF-e 
EMl!'.,>ÃO: J3,(J312018 DESTINAT ÂR!O: SANTA CASA DE Ml~FR!CORDIA DE ILHA BELA 

Nº: 175367 SÉRIE: l 
DATADERECEBIMENly 1 TOENTIHC AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE lLH 

Total NF: 2.478,00 FOLHA: 1/1 
.. ············ ······························································································································································································· 

IDENTlflCAÇ,\O DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO 

1\1\ \ 111\111 \l llllllll\\ 111111\ 1111111111 \1111111111Ili1 \Ili li 111 \lllllll Ili HOSPlTALAR LTDA AUXfLIAR DA NOTA 
FLSC'A L ELETRÔNICA 

Rua Sao Paulo, 13 

Bairro: Vila Belmiro CffA VE OE ACES 0 
( 1075-330 Santo> - S P O-ENTRADA m 3518.0304. 1928. 1600.0138.ssoo.1000.1753A7l 0.0336.ls11 

CRíSMEO !-SAÍDA 
Fone: (13)3228-2305 

Nº 175.367 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 111 
Autorizadora 

DADOSDANF-c 

1351110170124527 -13/03/2018 11 :23:42 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA OEMERADQ REC DTERC 
lN C!llÇ>i.O ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ÀRJO 

1 

CNPJ 

633.566.329.115 04.192.876/0001-38 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
N01'.lE I RAZAO SOCIAL I CNPJ DATA EMISSÃ.0 

SANTA CASA DE MISER1CORD1A DE TLHA BELA 50.320.605/000 l-38 13/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO rEP DATA DA SAi.DA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 630-000 13/03/2018 
Mt'l'-lCÍPIO 

llhabel~ ; 1 FONE / FAX (13)3896-9228 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA l J :20:27 

FATURA/DUPLICA TAS 
12/04/20 18 - 2478,0ü ' ' , 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO IC"IS . 1 VALOR DO 1r11.1s BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.478,Q!l 297,36 0,00 0,00 2.478,00 

VALOR DO FRETE 1 VAL':!· i.:0 SEGURO 1 DE~C'ONTO 1 OL•TRAS DESPESAS ACF~>ORI. S VALORDO!PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 . . 0,00 0,00 0,00 0,00 2.478,00 

TRANSPORTADOR IV~?! .UMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL - •tU:f~POR~uNTA w 1 CODIGO ANNT 1 ~LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
HELTO F.l)GENIQ FERREIRA TRANSPO O·fMTTTh'TE 06.745.895/0001 -70 1-D!:-~TJN'\TARtO 

ENDEREÇO l '),~.~ •• MUNICIPIO UF fNSCRtÇAO ESTADUAL 
RUA SAO CAETANO. 188 PRAIA GRANDE SP 558.188.210.113 

NUMERA(' ÃO PESO BRUTO QU:il'C.tDE 1 ESPÊClE 1 MARC'~ 
0,0000 

PESO LiQLllDO 
0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
(.ODIGO 

CST VALOR \'ALOR BASECÁLC. VALOR VALOR .illQ. AtJQ PRODUTO Dl<SOUC.~O DO PRODUTO! SERVIÇO l '\ID QTDE VALOR 

'IC\flS CfOP 1/:-'ITÁRIO DESCU:\J TOTAL ICMS ICMS !PI ICMS . IP1 

17073 SOLUCAO FISIOLOGICA C.9"~ 250 ML BOLSA S.F REF llOO ex 24.0000 103 2500 0.0000 2.478.00 2.478.00 297.36 0.00 12.00 0,00 
J()().IQ099 4130 5102 

Modelo· ex C/50 BOLSAS 
Lote- 109158 - IQ/01/20 Qtde: 2~ 00 ~l004.00 

. cteSaúôe \ ( "~ºº) 
;ecxetana 

. .. - -
r- -__.,.7" .. ... ,.,..,...." .... ... . -

• - 1 - . . \ -- ·...,, ... .. . .. -
. . 

r....---------------~-=-....-----

CALCULO DO ISS N 
fN CRIÇ>i.O Mur-~CIPAL VALOR TOTAL DOS SER\"lÇOS 

DADOS ADICIONAlS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 71543 //Local Entrega: R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 
CARVALHO N O -ALMO~AUDE - - PEREQUE - íLHABELA - SP / Obs: 
ORDEM DE COMPRA N~MEMORANDO ALMOXARJFADO DA 
SAUDE N 019/18. /Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo 
apro-.imado RS: 333,29 Fe~~! :1 R$: 297,36 Estadual Fonte: IBPT / 

RE ERVADO AO fl CO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 



·~Jj ~OOBAAsll 1 001-9 1 Comprov ante de Entrega 

Nome do Beneficiario/CNPJiCPF AgJCod. Beneficiário 
Motivos de não entrega (para uso da en'4'resa entregadora) 

CRIS'.\ILD CO'.\IBRCL;\L HOSPIT.>\LA.'t LTDAIRua São Palio-l 3'SANTOS-SP<04. l 92.S76•0001- 33 59-6'25002-3 
38 

Pagador Nosso Número ()Mudou-se ()Ausente () Não existe n• 

S.~IA CASA DE '.\IlSERICORDL<\ DE ll..H..\BELA 281563.;000000l630 () Recusado ()Não Procurado ()Falecido 
( ) Desconhecido () End. lns uf. ()Outros 

Vencimento N do Documento Espécie Valor do Documento 
11'04,2018 175367'1 Jl.TI'. RS 2.478,00 

Recebi(emos) o bloqueio Data Assinat\lra Data 1 Entregador 
de caracteristicas acima 

. #' BANc(JDl)BnAsll 1 001·9 
1 

00190.00009 02815.634007 00001.630177 1 74920000247800 
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até o vencimenlo. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 
Nome do BeneficiarioiCNPJiCPF 
CRISMED COMERCIAL HOSPJT ALAR L TOA IRua São Paulo- 13\SANTOS-SP\04.192.87610001-38 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. 
13 03 2018 l 7S367'1NFE RS 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 RS 

Instruções 

SUJEITO À PROTESTO APÓS O VENCIMENTO. 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 7.43 

Nome do PagadorfCPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MJSERJCORDL<I. DE ILHABELA 
RUA PADRE BROl\lSLAU CHERECK, 15 

11630000 · ILHABELA - SP 

Pagadort Avalista: 

Aceite 
N 
Quantidade 

Data do Processamento 
131031.!0lS 
Valor 

X = 

Cod. Interno: 00003049 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Vencimento 
12/W lOlS 

Agência I Código Beneficiáno 
33 59-6."25002-3 

Nosso Número 
28156340000001630 

Valor do Oocum ento 
2A78,00 

( • ) Desconto I Abatimento 

(.)Outras Deduções (Abalimenlo) 

( + ) Mora f Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

Recibo do Pagador 

. # 8ANco DO BMsfl . 1 001·9 I 00190.00009 02815.634007 00001.630177 1 74920000247800 
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o bolero 110 site bb.com.br 
Nome do Beneficiario/CNP JíCPF 
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA \Rua São Paulo-131SANTOS-SP\04.192.876i0001-38 

Data do Documento No. do Documento Espécie Doe. 
13032018 175367/Jl\TI'. RS 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 R$ 

Instruções 

SUJEITO À PROTESTO APÔS O VENCL\1ENTO. 
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 7.43 

Nome do Pagador/CPFICNPJiEndereço 
SAN! A CASA DE M!SERJCORDLA. DE lLHABELA 

RUA PADRE BRO~lSLAU CHERECK, 15 
11630000 - ILHABELA - SP 

Pagador I Avalista: 

Aceite 
N 
Quantidade 

Data do Processamento 
13i0312018 
Valor 

X = 

COD. INTERNO: 00003():19 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

111 ~ 11 li 11 ~ 1 li 11 li 11 li 1 1 

Vencimento 
12'04/2018 

Agência I Código Beneficiário 
3359-ói25001-3 

Nosso Número 
28156340000001630 

Valor do Documento 
2.478,00 

(.)Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenlicaçao Mecânica Ficha de Compensa~o 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TEO: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

3400 / 5549-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PHIUPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 

58 .295.213/0021- 11 

R$ 2 .511,54 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PHIUPS MEDICAL 

NF 5803 

12/ 04/ 2018 - 10:08:32 

Código da operação: 00119766 

Chave de segurança: JKPPP4FQ6CUOQU8N 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/04/2018 10:07 



PHILIPS 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0019861010297 

NOMEiRAZ,\O SOCIAL 

ldcntilicação do emitente 

PHILfPS MEDICAL SYSTEMS LTDA 
R OTIO SALCAD0.2."'1. PARTE B,SN 

Complcn.enlo: PREDIO VARCL'IHA 8 2 

OIST. IN D. CLAUOION Cirp:37066-l..U 

VARCL"i:HA!MC 

Fone: 

STA CASA MISERICORDIA DE ILHABELA J 

INSC.EST A DUAL DO SUBST.TRIO. 
8130173301 IH 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-EN!RADA '11 
1-SAIDA ~ 

N. 000005803 v 
S ÉRIE 2 
FOLHA 01102 

CNPJfCPf 

50.320.605/0001 ·lR 

11 111111~ 1 111111 111 ~ 1111111 1 11111 11111 1 111111111 11 111 1 11 11 1 111 111111111111 
CllA VEDE ACESSO DA NF-E 
31 18 0358 2952 1300 2111 5500 2000 0058 0310 0666 6730 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfo.fazenclo.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO OE AUTORl7..AÇÁO OE USO 

131182866614385 IZ/Ol/2018 17·02:59-03:00 

CNPJ 
58.295.213/002 1-11 

DATA DE EMISSÃO 

12103/2018 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

11630-000 

lMTA Ei.~TllAOA/SA IOA 

12/0312018 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK.15 CENTRO 

MUNICIPIO 

l.LHABELA 

2 000005803 
26/03/2018 
2 511.54 

BASE DE CALCtJLO DO IC M S 

2.511.5~ 

VALOR DO FRETE 

0,00 

RAZ.\O SOCIAL 

AEROSOFT CARGAS AEREAS I 
ENDEREÇO 

PADRE LEOPOLDO MARTENS, 715.71$ 

QUANTIDADE 
1 ./ 

FONE/F"X 

1238961710 

VALOR 00 ICMS 

301.38 

VA.LOR DO SEGURO 

0.00 

ESPECIE 

ex PAPELAO 

DESCONTO 

0,00 

MARCA 

UF 

SP 

ll'ISCRIÇÁO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO 00 ICi\IS ST 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACl:SSÓRIAS 

0,00 

FRE1'E POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICJPIO 

BELO HORIZONTE 

CÓOICO AN'IT 

NUM ERAÇÃO 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 

VALOR TOTAL 00 IPI 

0,00 

PLACA 00 VEICULO 

PESO BRUTO 

0.540 

v1· 

UF 

MG 

llORA E1'TRAOA!SAIDA 

1701·00 

VALOR TOTAL DOS r ROOUTOS 

2.51U4 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.511.54 

CNPJ!CPF 

01.014.373/0013-IH 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0025974290089 

PESO LIQUIDO 

0.440 

COO. PROO DESCR PROO CST CFOP UN QUANT. V.UNIT A RIO VLR. TOTAL VLR OESC V.UNI LIQ., TOTALLIQ 8(.".IC'l\IS BC.ICMSST VLRICl\IS VLRICMSST VAtORIPI >'A~L~l=U~OT=\~--~-< 

0 110·010 

8-S ,/ 

PCBA00083-VO 90229090 

0-ROl cru PA 

INEL CONSOLE 

s 

000 6108 KG 0,3020 .316.357 .SI 1.54 0,00 .316,357 .51 1,54 .511.54 

.J 
6 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICMS RELATIVO TRANSPORTE RESP. ALIENANTE 
Protocolo: 13118286<'614385 

VENDA DE MERCADORJA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. NF REFERENTE AO ORCAMENTO 21357 SWO 47589665 CHAMADO OI 10522185 

PARA ATENDl~IENTO DO EQUIPAMENTO N DE SERIE PAECOB05001. N. ixfí>EDIDO R.52500'\.0CAL DE ENTREGA HOSPITAL 

GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQlnAS DE OLIVEIRA FREITAS, t 54 • BARRA VELHA. lLHABELA -

sr. DADOS BANC1\RJOS: 8 1\NCO DO BRASIL (001) AGENCIA 3400·2 CIC. 5549-2 FAVORECIDO. PHILIPS MEDICAL SYSTEMS 

ICMS IPI 

º·ºº )01,38 0,00 0,00 12.00% 0.00% 

RESERVADO AO FISCO 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA OE MERCADORIA 

ldcntificaç~o do emitente 

PHI LIPS MEDICAL SYSTEMS L TOA 
R OTTO SALCA00.2.<o, PARTE B. SN 

CtMnpk-mnto: PR_EDIO VARCL~l lA 81 

DIST. l.'D· ClAUDIO N Cirp::J7°"-UO 

VARCINIW~IC 

r..-: 

lNSC.EST A DUAL DO SUBST.TRIB. 
813017330118 

DANFE 
DOCUMENTO AUXJLIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

0-EN!RADA íjl 
1-SAIDA ~ 

N. 000005803 
SÉRI E 2 
FOLl-IA 02/02 

lllll lll~ll li llllll llllll~ll llll l~llll~llllll m li llllll li lllll llll~I 
CllA VE OE ACESSO DA F- E 
3 118 0358 2952 1300 2111 5500 2000 0058 0310 0666 6730 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfc.füzenda.gov.br/ponal ou no site da SEF AZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Ili 18286661438S llA>J/2011 17:0l:S9-03 00 

CNl'J 
58 295.21 l/0021-11 

COO. PROO OESCR PROO NC~USll CST CFOr UN QUANT. V.UNITA RIO VLRTOTAL VLR OESC V.UNI U Q TOTAL LIQ BC.ICMS 

INt"ORMAÇÕES COMPL.F.MEN'rARES 

LTDll CNPJ 58 295 211/0021-11 Vnlor tio !CMS rclncivo .io Fundo do Combato a l'obrez.l - FCP da UF do desuno· 

RS O Valor do !CMS lnrorestaduol pm • UF de desuno· RS 120.56 Valor do ICMS lntorost.idual pnro • UF do 
remetente: RS J0.14 

RESERVADO AO FISCO 



AEROSoµ AEROSOFT CARGAS AEREAS LTDA DACTE l MODAL 1 DATA/HORA DE EMISSJl.o 

R PADRE LEOPOLDO MERTENS , 715 
lk;cu~nt.n Auicillai: :ir. ~nh~clrE>nl.o ti•J l'ci"ln tpncltt 1:::1..,L:~nicc Rodoviário 12/03/2018 22 : 32 

SAO FRANCISCO - 31255-200 MODELO stRIE NÚMERO FL PROTOCOLO OE llUTORI ZAC"O 111:.c. ~TJr~Altll 00 or.:;T fUJ.T~PtO 

[!] ·~[!] BELO HORIZONTE - MG 57 1 l.08507 1/1 131180255474357 

Fone/Fax : (31) 3439-5650 

lllll lllllll llllllll li llllllllllllll lllll llllll llllll llllllllll l lllllllll Ili 
r~-:- CNPJ : 01.014 . 373/0013-18 

i!J ~·.~~ Insc .EsLadual : 0025974290089 

.... (. . 
CHAVE DE ACESSO 

31 . 1803.01 . 014 .373/0013-18-57-001-000.108.507-137 .730.562-9 

TIPO DO CTE 

1 

TIPO DO SEIWIÇO 1 TOMADOR DO SERVIÇO 
1 

FORMA DE PAGAMENTO 
Normal Normal 1 Remetente 

CfOP - NATUREZA DA PRESTAÇ~O !·INÍCIO DA PRESTAÇÃO !TÉRMINO DA PRESTAÇÃO 
6353 - TRANSPORTE VARGINHA - MG ILHABELA - SP 
REMETENTE PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA COMPONENTES DO VALOR Dll PRESTAÇ~O DO SERVIÇO 
END R OTTO SALGAD0, 250 - PREDIO 82 PARTE B MERCADORIA NOME VALOR 
MUN DISTRITO INDUSTRIAL - VARGINHI\ - MG CEP 3706 6-440 CONTEÚDO MllTL. MEDICO HOSP. ADVALOREM l,26 
CNPJ/CPF 58 . 295.213/0021-ll IE 0019861010297 FONE NOTA OE DES~ACllO NO 102-6429793 TARIFA 51, 67 
DESTINATÁRIO HOSPITAL GOV MARIO COVAS JUNIOR PESO TAXADO KG 3, 61 

END RUA PROFESSOR MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS,154 PESO REAL KG º· 51 
MUN BARRA VELHA - ILHABELA - SP CEP PESO CUSAOO KG J , 61 

CNPJ/CPF 50 . 320 . 605/000l-38IE ISENTO FONE QTD VOLUME UN 1, 00 

EXPEDIDOR 
V!. TOTAi, MERCAOORTA 

SEGURO 
2.511,54 

SEGUR.>.DORJI Vl. TOTAL DO SERVIÇO VALOR A RECEBER 

RESPOHSÂllEL 60 , 15 60 , 15 
APÓLICE DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS - NF-e 

RECEBEDOR AEROSOFT CARGAS AEREAS LTDA NÚMERO AVERBAÇAO J 1ieo3se29s2130021115soo2000005ao310066667 30 
END RUA llV DAMASCENO VIEIRA, 109 IMPOSTO 
MUN VILA MASCOTE - SAO PAULO - SP CEP 04363-040 SJT. TRIBUTÁRIA 

CNPJ/CPF 01 . 014 .373/0002-65 IE 1146860171. lEONE () 5567- 1700 
00 - Tributa.çlo normal do I:CMS 

BASE CÁLCULO 60,15 
TOMADOR PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA llLIQ lCMS 12,00 
END R OTTO SALGAD0,250 - PREDIO 82 PARTE B VALOR lCMS 7,22 
MUN DISTRITO INDUSTRIAL - VARGINHA - MG CEP 37066-440 ~ REO. BC ICMS º·ºº CNPJ/CPF 58 . 295 . 213/0021-ll IE 001986101029FONE !OIS ST º·ºº -
TRIBUTAC.>.D NOR.""1. DO ICMS - OC1834I94 CUB : 30X24X30 ( Prazo Limito Entr ega : 14/03/2018 18:00 ND: 102-6429793 . Trecho: VAG/ SA0-1 COllVENCl~~\!J! OU DESTINO 
VAG NFs: 5803 - Local para Entrega: HOSPITAL GDV MARIO COVAS JUNIOR END : PROFESSOR MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154BARRA VELHA - IL~ 

\~'\~ ()?,t;3l1·\)\1 
-~rRt'\O 

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRE~ENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 

NOME 
1 

INtcIO OI\ PRESTAÇÃO - l)ATl\/HOM CT-E 

RG 
___ I _ ___ As.§.!l!~'T'"H~ 

T~RMINO DA PRESTl\Çl\O - DATA/HORA ~'º. DOCUMENTO 108507 

l .QR]~BO S~RIE 1 - -



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Tiburcio, Leticia de Oliveira <leticia.tiburcio@philips.com> 
quarta-feira, 11 de abril de 2018 10:38 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: RE: Título em aberto - 9847 STA CASA MISERICORDI 

Rafael, bom dia! 

Segue abaixo dados bancários. Favor informar a data em que será feita a transferência. 

Banco Citibank - 745 
Agencia:OOOl 
Conta corrente: 37402420 
Favorecido: Philips Medical Systems Ltda. 
CNPJ: 58.295.213/ 0021-11 
Gent ileza efetuar deposito identificado com seu CNPJ 

ou 

Banco do Brasil 
Agência: 3400-2 
C/ C: 5549-2 
Favorecido: Philips Medical Systems Ltda. 
CNPJ: 58.295.213/0021-11 
Gentileza efetuar deposito ident ificado com seu CNPJ 

Desde já agradeço! 

Atenciosamente/ Regards/ Saludos, 

Letícia Tibúrcio 

Collection Analyst 

Av. Otto Salgado, 250 - Dist rito lnd. Claudio G. Nogueira 
Varginha, MG - Brasil CEP 37.066-440 
+55(35)3219-7479 
Email: leticia.tiburcio@philips.com 

Follow us on 

From: financeiro@santacasa ilhabela.org.br [mailto:financeiro@santacasailhabela.org.br] 
Sent: quarta-feira, 11 de abril de 2018 10:26 

1 

INTERVENÇÃO 
DBCRETO 6353 /2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 000003 16-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

239 / 56546-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

H M T MANUTENCAO LTDA EPP 

01.930.162/ 0001-9 1 

R$ 3.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

H M T MANUTENCAO 

NF 364 

12/04/2018 - 10:12:42 

Código da operação: 00120434 

Chave de segurança: 6QFLMKSEGMGFASG8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6~~3/2617 

12/04/2018 1O: 12 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

·-------·1 

Número da i 
NFS-e 1 

364 

----------i-----------..,.--------.----------,---------,----~--------·-.., 

Data e Hora da Emissão 13/03/2018 11 :35:52 Competência 13/3/2018 Código de Verificação 389001176 
----------+----------i--------+--------+--------+------------·---~ 

o. da NFS-e substituíd Local da Prestação SUZANO - SP l Número do RPS 
----------.L----------'---------~-----~-------~------------1 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome H.M.T. - MANUTENCAO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 01 .930.162/0001-91 ! inscrição Municipal 1 18963 1Município1 SUZANO - SP 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148 - JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

11991822256 1 e-mail: 1 hmtrx@yahoo.com.br 

1 
1 

1 
1 

: 
i 

·--' 
1 

1 
-· 1 

------~~----------º-ª_d_o_s_d_o_T_o_m_ad_o_r_d_e_S_e_rv_i_ço_s __________________ _j 
Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
------,---~------,--------.------.----,...---------------------·------·t 

50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP ;NPJ/CPF -----'--,....--------.L-------....__ _____ .__ _ _ __._ _________________________ .... J 

'.:ndereço e CEP RUA PADRE BRONISLAU CHEREK ,15- CENTRO CEP: 11630-000 
--- - - -+-----------.--- ---r- -------,...---,....-------------------··-- ·--·-· -· 
Complemento: Telefone: ( 12)3896-5766 e-mail: rh@santacasailhabela.org.br ______ ..._ ________ __._ ____ _.._ _______ __._ ___ ..._ __________ _____ _ _____ . 

Discriminação dos Serviços 

~rviço de Manutenção executado no Ap. de Raio X do Hospital. 

~cto.: 10/04/2018 

>rma de Pagto.: 
~positar no Banco ltaú - Ag. 0239 - CIC 56546-8 

31or aproximado dos Impostos - R$ 541 ,50 
8.05%) - fonte IBPT 

Código do Serviço I Atividade 
- ---1 

14.01 / 391 - LIMP.REV.INST.DE MAQ.EQUIP. 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
------- ---,....-------------·----

Código da Obra Código ART 

Tributos Federais 
----

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 
l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 
··-· 

talor dos Serviços R$ 3.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.000,00 i ______ J 

-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
'-) Deduções permitidas em lei 

-
-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

- - ·-
-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum 2ase de Cálculo 3.0CO.OC• 

)utras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 
1--2_;--·--

-·--- ·-
-) ISS Retido º·ºº 

1-Sim 
ISS a reter: ( )Sim (X} t-.i-3u 

lncentivador Cultura 
=) Valor Liquido R$ 3.000,00 

2-Não 
- ) Valor do ISS: R$ º·ºº 

-- ---
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, suzano.ginfes.com.br com a utilização de Código de Verifi•~açã:: .. 

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~o. Agend . Data Venc. Valor Agend. 

~ipo de Serviço : Pagamento Salários 

:orma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

L0361 12/04/2018 2 . 908 , 74 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000273 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

Ocorrê ncia 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP !ºª CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12727758261 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
R. SÃO JOSE , 520 CASA 2 

i 13 B,11100 
AGUA BRANCA 

14 Município 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00026440-00009- 657 .860.093-00 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
14/11/1979 ANA MARIA LIMA GOMES 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do A VISO Prt.vio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.687,10 01/07/2013 01/03/2018 ~0412018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCD 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 C Pit':'QC·r'.(1 ijC !f~tbClh- 3t11 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
50 Saldo de 12 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas aetesc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 9/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utras Verbas J.E.T. 8% 

DEDUÇÕES 

Rubr ica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

115.30utros Descontos 
MENSALIDADE SINDICAL 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral--
58.195.058/0001-18 - SIND!CATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 538,85 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjeias 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8º/CLT 

63 13' Salário Pr<>porcional 
R$ 0,00 3/12 avos 

66 Férias Vencidas 
RS 1.783,59 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

R$ 107,77 

Rubrica l Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial i 

105 EmprJstimo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 IRRF 
RS 48,08 

R$ 0,00 
115.1 Outros De.ccntcs 
EMPRESTIMO CAIXA 

R$ 32,50 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
RS 0,00 Remunerado (DSR) R$ 38, 16 

61 Multa Art. 479/Cl T 
R$ 0,00 R$ 0,00 

1 

164 13º Salà1 io Exercícios 
R$ 601 ,01 Anleroores R$ 0,00 

-- C8 Terço Conslituc1onal de 
R$ 0,00 Férias R$ 594,53 

71 Fêrias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 0,00 

Total Bruto 3.854,71 

Rubrica Valor 
1 103 Aviso Prévio Indenizado 

RS O,OQ j R$ 0,00 

11 12 PrevidêrlC•a Social 
R$ 0,00 1 RS 70,05 
-- -··-

11• 2 IRRF sobre 13º Salário 
RS 92,23 RS 0,00 

115.20utros Descontos 
RS 240,00 CRESSEM R$ 463,11 

Total das Deduções 945,97 

Valor Líquido 2.908,74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



e.r.net::: banking----CAIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Sanking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.763,94 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/ imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.09008 00363.870064 96307.470003 9 
74930000176394 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

NICOLAS COM SERV LAS LTDA ME 

NICOLAS COM SERV LAS LTDA ME 

00 .574.263/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

13/04/2018 15 :42 



e.r.net: :: banking----CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/S llBC/ imprime _ bloqueto _nov ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.763,94 

Valor Pago (R$): 1.763,94 

Identificação do Pagamento: NICOLAS NF 636 

Da ta/hora da operação: 13/04/2018 15:42:49 

Código da operação: 03400164 

Chave de segurança: JUOMPOUHQHL3Q232 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

13/04/201815:42 



3anco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/04/2018 
Beneficiário Agência/Código Cedente 

NJCOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORA TO RIO L TDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 
14/03/2018 5636/01 DM NAO l 09/00003638-7 
Uso do Banco Carteira 

1E;:;cie 
Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 1.763,94-
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (·) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (·)Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
(+) Mora /Multa 

(·)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNTLAU CHERECK, 15 
CEP: 11 630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador/ Avatis1a 
Autent1caÇllo Mec!iruca 

Banco Itaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00363.870064 96307.470003 9 749300001 76394 
Local de Pagamento Vencimento 
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO !TAU 13/04/2018 
Beneficiário Agênéia/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doe. 1 Aceite Data do Processamente Nosso Número 
14/03/2018 5636/01 DM NAO 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

109 R$ 
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA (200) 
R PADRE BROSNTLAU CHERECK, 15 
CEP: 1 1630-000 - CENTRO - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista 

lllll li li li lllll l li li llll l llll l li llll li l llll li li llll li li llll l llll l Ili l Ili Ili llll l Ili 1111111111111111 11111 111111111 

l 09/00003638-7 
(=) Valor do Documento 

1.763,94 
(·)Desconto/abatimento 

(·) Outras deduções 

(+) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Autentica ão Mecânica 1'1cha de Com ensação ç p 

INTERVENÇÃO 
\\~CR~O 6353/2017 

~ 



Nicol 
NICOLAB COM. E SERV. PARA 

LABORATORIOS LTDA - ME 
Rua Isaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE - SÃO PAULO -

SP - Ccp: 04305-020 
Fone: 11 55898068 - Fax: 11 50712833 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 111 
1-Saída L.:_J 

Nº 000.005.636 

SÉRIE 1 ~ 
PÁGINA 1de1 

.. ,..1::.c..v 

llll l~lllll llllll lll lll llllllll lll llllll llllllll llll l ll lllllllllll llllll Ili 
CHAVE DE ACESSO 

35180300574263000104550010000056361000022750 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

CACOS OA NF·e 

135180174043285 - 14/03/2018 14:02:57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTAOUAI. 00 SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

149.873.676.119 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
1 MUNICIPIO 

[ ILHABELA 
FATURA 
~ Vf'O<"illlC'!UO 

1 13/0412018 
V11k>r 
RSi.763,94 

1 FONE / FAX 

( 12) 3895-3520 

00.574.263/0001-04 

l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.60510001-38 14/03/2018 

BAIRRO/DISTRITO 
ICEP 

DATA OE ENTRADNSA.IOA 

CENTRO 11630-000 14/03/2018 
UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSA.IOA 

SP 13:58 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
1 BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ~ VALOR 00 ICMS 

b,oo,~• O -oo~ 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL OOS PROOIUTOS ---1 

1.675,60 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1 ·~.v 88,34 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 
TRANS!"ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
. RAZÃO SOCIAL - --] FRETE POR CONTA -- CÓOIGO ANTT 

RODOMAXLOG ARMAZENAGEM E LOGISTI ~:~~~°i. ~:~~~~- @J 
PLACA DO VEICULO 

OUANTIOADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

ex 12 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓOIGO OESCRIÇÃO 00 PROOUTO/SERVIÇOS NCM/SH CSOS• CFOP UNID. OUANTIDAOE VALORUNIT. VALOR TOTAL 

NRF.fL SOLUÇÃO REFER.ENCE 65918 VAL. 01/19 38220090 0102 5102 FR 6.0000 42,0000 252.00 

N80AL SOLUÇÃOSTANOAR.D SOA LOT654 18 VAL.01/19 38220090 0102 5102 FR. 3.0000 128.0000 384,00 

N1'36L PAPEL T . SENSIVEL 36 MM X 32 MM 48119010 0102 5102 R.L 12.0000 2.8000 33.60 

NRINSEML RINSE PARA ABL 5 DIAMOND LOT 1706159 \IAL . 05119 38220090 2102 5102 FR 1.0000 258,0000 258,00 

NCALML CAL 1 PARA ABL 5 DIAMOND LOT l i09107 VAL. 08'19 38220090 2102 5102 FR 1.0000 258.0000 258,00 

NCML CONTROLE DE QUAl, IDADE MISSION LOT l í06152 38220090 2102 5102 ex 1.0000 440.0000 440.00 
VAL. 04120 

NL620WL LAMPADA HALOGENA 6V-201V 85392910 0102 5102 UN 2.0000 25.0000 50.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSON 

0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

'-· 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 l.763,94 

INSCillÇÃO ESTAOUAL 

492982909117 
PESO LIOUIOO 

o 

BCICMS V.ICMS V. IPI ALIO 
ICMS 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR 00 ISSON 

ALIO 
IPI 

0,00 

1 
1 

1 

1 
' 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 051-1/18 

FORNECEDOR: NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIOS LTDA 

CNPJ: 00.574.263/0001-04 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: PATRICIA 

ITEM QUANT. 

1 1 

2 3 

3 6 
4 12 

5 1 

6 1 
7 2 

UN. 

UNI 

FRS 

FRS 

UNI 

FRS 

FRS 

UNI 
8 1 SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CONTROLE DE QUALIDADE ROCHE AVL 9180 NICOLAS 

SOLUÇÃO STANDARD "80 A" ROCHE AVL 9180 NICOLAS 

SOLUÇÃO REFERENCE ROCHE AVL 9180 NICOLAS 

BOBINA DE PAPEL 36 MM X 32 MM NICOLAS 

RINSE PARA ABL 5 DIAMOND NICOLAB 
CALIBRADOR 1 GASOMETRIA ABL 5 DIAMOND NICOLAS 

LAMPADA HALOGENA 6V-20W NICOLAS 

TRANSPORTADORA RODOMAX 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 440,00 R$ 440,00 

R$ 128,00 R$ 384,00 

R$ 42,00 R$ 252,00 

R$ 2,80 R$ 33,60 

R$258,00 R$258,00 

R$ 258,00 R$ 258,00 

R$ 25,00 R$ 50,00 

R$ 88,34 R$ 88,34 

VALOR DO PEDIDOR$ 1.763,94 

OBSERV/\ÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 08 E 16 / 18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO Nº 57 /2018 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - N!l 154 - B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

13/ 03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1t erNet:::B.ank inG ... C aIXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316 -5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 4.500,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SllBC/imprime _ b loqueto _ nov ... 

34191.090 16 47740.168696 90558.390002 1 
74930000450000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BIO ADVANCE D LTDA EPP 

BIO ADVANCE D LTDA EPP 

09 .593.438/0001-03 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/ 0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇ O 
DECRETO 6353/2 117 

13/04/2018 15:45 



erNet:: :B.ank inG ... C aIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

de 2 

Valor Calculado (R$): 4.500,00 

Valor Pago (R$): 4 .500,00 

Identificação do Pagament o : BIO ADVANCE NF 014774 

Da ta/hora da operação: 13/04/2018 15:46:04 

Código da operação: 03403548 

Chave de segurança: Q8Z2TG8MVSXK8FPH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNiERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

13/04/2018 15:45 



anco ltaú S.A. 1 341 1 Recibo do Sacado 
a 1 de Pagamev-:o Vencimento 

~GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/04/2018 
eficiário 
IO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 

Agencia/Codi go Bene7ic(;ág ig / 05583_9 

4io3i201a Num do oocume;:o 
014774-01 01 1 Eso?:re Doe. /Aceite N i4 lo 3i2oíãº Nosso Numero 

109/ 01477401-6 
do Banco cartei ra 1 ER$ci e 1 Quantidade (x) val or ( • ) valor do Documento 

109 4.500,00 
crucoes (Todas infonnacoes deste bloqueto sao de exclus i va responsabilidade do beneficiário.) ( - ) Descont o/Abatimento 

lrOS de Mora ao Dia de R$ 15,00 

~o RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/ Mu 1 ta 

\.O FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

-tVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 

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

1dor/Avalista 

anco ltaú S.A. J 341 1 
11 de Pagamento 

\.GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
:ficiário 
tO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP 
1 do Documento Num do Documento 1 EsÕ?.ie Doe. !Aceite N Data do Processamento 
l/03/2018 014774- 01/01 14/03/2018 
do Banco Ear<ei ra IER$ie !Quantidade (x) valor 

109 
rucoes (Todas informacoes deste bloqueto sao de excl usiva responsabilidade do beneficiário.) 

iros de Mora ao Dia de R$ 15,00 

( • ) valor cobrado 

CNPJ/CPF: 50. 320 . 605/0001-38 
11630-000 

codigo de Baixa 

Autenti cacao mecanica 

Ficha de Caixa 
vencimento 

13/04/2018 
Ag.:ncia/ Codigo Senefe c6á9 i9 / 05583_

9 
Nosso Numero 

109/ 01477401-6 
( • ) valor do OOCUtnen~o 

4.500,00 
(-) Desconto/Abatimento 

~o RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM ( + ) Mora/Multa 

~o FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

IVIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 

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

dor/ Aval ista 

( • ) valor Cobrado 

CNPJ/CPF: 50 • 320, 605/0001-38 
11630-000 

Codi go de sai xa 

Au'tenti cacao mecani ca 

mco ltaú S.A. 341 34191.09016 47740.168696 90558.390002 1 74930000450000 
1 de Pagamento 

•GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
ríciário 
:o ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - ~PP 
do Docu.nento 

:/03/2018 
NUll do Doc!Allento 
014774-01/01 

ESpecie Doe . Aceite 

DM N 
Data do Processamento 
14/03/2018 

JÕ Banco can:eira Especie Quantidade (x) valor 
109 R$ 

rucoes (Todas i nformacoes deste bloqueto sao de exclusi va responsabil idade do beneficiário .) 

xos de Mora ao Dia de R$ 15,00 

.O RECEBER SEM O ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO OU COM 

.O FAZER DEPOSITO EM C/C SEM INFORMAR AO CEDENTE 

VIAR PARA CARTORIO APOS 05 DIAS DE ATRASO 

voncil!!ento 

13/04/2018 

Nosso NU111ero 

109/ 01477401- 6 
( • ) valor do oocumento 

4 . 500 00 
(-) Desconto/Abatimento 

( + ) Mora/Multa 

( • ) valor cobrado 

10r SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: PADRE BROSNILAU CHERECK,15 CEP 

CNPJ/CPF: 50 • 320. 605/0001-38 
11630- 000 

Cidade : ILHA BELA UF : SP 
la r / Avalista Codi go de Baixa 

111!1 1111111111111Ui1111 U ~ 1111111111111 
Autenticacao 11ecanica - Ficha de Compensacao 
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- - - -a..u.c.i, 1 U' l\.'A\'AU DO E.l\fOTENTE DANFE 

llll l lllllll Ili l Ili li l l llllllllll li llllll Ili lllll Ili llllll llll llll lllll l I Ili Q Bio Advance BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LIDA - EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

00 Diagnóstu~os CNPJ: 09.593.43810001-03 l.E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

1 -SAÍDA 
35l8 0309 5934 3800 OLOJ 5500 LOOO 0147 7412 0821 9290 

Rua Anísio de Abreu. 236 · Parque Cisper · São Paulo . SP 
NP 000.014.774 

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e 

CEP: 03817-020 - Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov. br/portal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
N.~TUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZA\ AO DE USO 

VENDA 1351801740:\6483 14/03/201 R 14:06:23-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL l ll'SCRIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBVf. 1 ~J 

147819309118 09.593.438/0001 -03 
l)ESTINATÁRlO / REMETENTI; 
NO)l.fE 1 RAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MrSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/03/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I OIS fRJTO 

1 CEP 
DATA DA SAIDA 

PADRE BROSNILAU CHERECK. 15 CENTRO 11630-000 
ivíl.i"!'J1 CiPlO 

ILHA BELA 
FATURA / DUPLICATA 

FATIJRA VENCIMENTO 

Oô00147?4-01 13/04/2018 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR 

4.Sél0,00 
FATURA 

l usP 
rüNE i FAX 

1 n-:s.-:iUÇ"r8EN.f·ü (12) 38961710 

VENCIMfillTO VALOR FATURA 

B.\SE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO lCMS 

4.500.00 
1 BASE DE CALCULO DO lC'MS S.T. '1 VALOR DO lC'MS SUBSTI íUIÇÃO 

810.00 ; o 00 o 00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 VALOR DO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS .\C"ESSORL~ 1 VALOR TO f AL DO !PJ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

:-õo:.JE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR COJ-ff Afõl CODW.0 A.'ITT 1 PLACA DO VEICULO l;l' 

EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARALTDA ~~~ ::~~~ o 
ENDEREÇO MlJNlf'lP!O UF 

Rua Deputado Ulisses Guimaraes , 386 GUARULHOS SP 
Ql!.•~'-'TID.'\DE 

r J P~ELAO 1 BID.~V ANCE 111;!ERO 
1 PESOBRL'TO -

DADOS DOS PROD\JTOS / SERVIÇOS 

CODIGODO OESCRIÇ.~O DOS PRODUTOS / SliRVIÇOS NCMiSH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC 
L'RODl!TO UNIT. TOTAL !Cl\!S 

R0061C TESTE RAPIDO DUO DENGUE AG·fgG/IgM 30 lT 30021900 600 5f02 KT 10, 450,00 4 .50\l,OO 4.500,0C 

ONSITE Qtd: 10 Lote: Fl209N l2JOO Validade: 

18112'2019 

RvRA DA SAIDA 

VENCIMENTO VALOR 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4,500,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.500,00 

C1'1'J /CPF 

53.237.96210001-25 
ll'SCRIÇÃO ESTADUAL 

336302826115 

6,00 
i PESO L!QL'IDO 

5,00 

VALOR VALOR ALIQUOTAS 
lCMS Irl ICMS !PI 

810,00 º·ºº 18,0 o.o 

NTEI VEN~ ÃO 
CECRET )6353 2017 

l 
<\.DOS ADICIONAIS 

MIBl'T 

rerod b)' AMS A•-.nço Jnformollca L TDA www.am<lnfvn11aUca.com. br Telefone (11) 2591-4006 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 051-2/18 

FORNECEDOR: BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA - EP 

CNPJ: 09.593.438/0001-03 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: KENIA 

ITEM QUANT. 

1 10 

AGENCIA: C/C: 

UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CX KITS DUO DENGUE Ag-lgG/lgM Cx e/ 30 TESTES ONSITE 

da Mlseric&dl! dt Rhabela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 450,00 R$ 4.500,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 4.500,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO Nº 16 / 18 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇAMENTO N!! 57/2018 

LOCAL DE ENTREGA: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 DIAS 

13/03/2018 

' DieÍo Mede:J~/ ' 
Analist-ai'inan ro 

RG: 44.005.028' SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llh•h~I~ 

lN'fERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 13/04/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 591,87 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.12069 33565.650521 50080.090009 5 
74930000059187 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

591,87 

591,87 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

Data/hora da operação: 13/04/2018 16:05:48 

Código da operação: 03424158 

Chave de segurança: ZSFGJHZJM2QRPXST 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/04/20 18 16:05 



;oft 
Recibo do Sacado 

1te 

TA ASA DE MISERI 
Car!eira 

Aceite 

eço 

, SAO BENEDITO 154 - CENTRO - ILHABELA - SP 

IUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SOFTEASY TECNOLOGIA . 

:nolog ia e Inovacao ao seu alcance 1 - Setor Fi nanceiro - (11) 2094-4117 

ieto referente a : 
lUTEN O SISTEMA EASYLAB 

iite o li nk aba i xo em seu browser para realizar a impressao da nota fiscal eletronlca. 
:ps://nfe.prefeitura. sp.gov. br/ nfe .aspx?ccm=34198512&nf=9083&cod=6RQAF7DF 

s o Vencimento Cobrar Multa de R$11,84 e Juros de R$1,95 ao Dia 
~CEDER DESCONTO DE 2,0 % ANTES DO VENCIMENTO 

:EBIMENTO ATRAV S DO CHEQUE NQ 
3ANCO 
A QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGAMENTO 
C:HEQUE PELO BANCO SACADO 

112/ 06335656-5' 

Autenticação Mecânica 

ltaü Unlbanco S.A • 1341-71 34191 12069 33565 650521 50080 090009 5 74930000059187 
• ocal de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENC IMENTO 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 

BENEFIC - SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME 
CNPJ !Agência/Código Cedente 

07 .443.253/0001-89 0525/ 00800-9 
Data do Documento NQ do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso número 

02 04 18 19995 DMI N 03 04 18 11 2 06335656-5 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

112 R 
Instruções (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabllldade do cedente). (-) Desconto/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ .... ....... .. .. 1,95 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 

Sacador/Avalista: Código de BaiKa: 

11 ~ 1111111 ~111111111 1111111111111 1111111 

Autenticação Mec5nica/FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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CAl~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 771,08 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0 ,00 

Valor Calculado (R$}: 771,08 

Valor Pago (R$}: 771,08 

Identificação do Pagamento: WE DIGI 

Data/hora da operação: 13/04/2018 16: 11:14 

34191.09008 03043.200520 50081.400009 1 
74930000077108 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Código da operação: 03429771 

Chave de segurança: A5153GKE45MX6FT2 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

13/04/2018 16:10 



ira WE.DIGI http://casa.wedigi.com.br/viewer/fatma/393a 1Of95dc107cc62d769 ... 

1de1 

CPF I CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Rua Padre Bronislau Chereck, sin 

llhabela I SP - 11630-000 

Descrição 

VALORES TRIBUTÁVEIS 

00585 - Santa Casa de llhabela(Meu Resultado - Até 1.000 laudos/mês) 

We.Oigi Brasil Serviços Digitais LTOA 

Rua Padre Adelino, 1047- Quarta Parada - 03303-000 - São Paulo - SP 

CPF I CNPJ: 03.167.121/0001-10 

Nº FATURA: 00030432 DATA OE VENCIMENTO: 13/04/2018 

Código We.Oigi: 

Data de emissão: 

Data de vencimento: 

Valor. 

505028 

05/04/2018 

13/04/2018 

R$ 771,08 

Valor 

R$ 93,06 

00585 - Laudos Excedidos - RS 0, 17 por laudo (Rei: Março/2018) - Qtde Laudos Excedentes: 3441 RS 292,49 

TOTAL TRIBUTÁVEL R$ 385,55 

VALORES NÃO TRIBUTÁVEIS ("l.o<:•çlodcbensm ... ls) 

00585 - Hospedagem Profissional R$ 93,06 

00585 - Hospedagem Profissional RS 292,49 

TOTAL NÃO TRIBUTÁVEL RS 385,55 

TOTAL DA FATURA R$ 771,08 

Nome d<> beneroclario 

VVe.Digi Brasil Serviços Digitais LTDA 

1 CNPJ/CPF 

03.167.121/0001-10 

1 Data de vencimento 

13/04/2018 

1 Valor Cobrado 

R$ 771,08 

~tncia/Código c..Oente 1 Nosso Numero 1 Autentõcaçiio Mecânica 

0525/00814-0 109100030432-0 

-------------------------------------------------------------------~~~2!!"!:~ 

Banco ltaú S.A. 1 341-7 1 34191.09008 03043.200520 50081.400009 1 7 4930000077108 
loeoldt- Vf'.ll"UT!tnlo 

Paoivol em qualquer Banco até o vencimento 1310412018 
Boneldlrio ~-l'lll.Dlai Brasil Serviços Digitais LTOA 0525100814-0 
0...do- 1~- 1 ~doe 1- I °'"~ 

tkmo~o 

1110412018 30432 11/04/2018 109/00030432.0 
Uso do banco 1 C..toôro 1 E,.,.O• ! °""'- l l'alor~ (o)Volo<-....nto 

109 RS 771.08 
1"""96es{T<l<bdt~do-) M"-"''Ab.t"'""*" 
• Apos o vencimento cobrar rrulta de 2% e Juros mora de 1•;, ao mes. (·I°"""~ 

-Não aceitar p.11ga_rmnto em cheque. 
(-lMorolt.Ub 

(•) ()Mot...-s 

(o)Vllo<-·-!santa Casa do Misericórdia de llhabela 
~ua Padre Broni.alau Cherock, sin 

I CMbaoa llhabela I SP -11630.000 
-Autentbçio~ . Ficha de Co"1>1nsaçao 

1~mim1~11 1~111111111111111111111mm~111111~ 
-------------------------------------------------------------------~~~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 /04/20 18 10:37 



~:met Banking CAlxA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiá rio Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Ra zão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 12/04/2018 

Data de Efetivação / Agendam ento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.990,00 

Juros (R$): 0,65 

IOF (R$ ) : 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SITBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

03399.43961 32450.000008 06134.101010 6 
74920000199000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/0001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.412/ 0001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 r 

13/04/20 l 8 16: 13 



e:met Banking CAlxA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 
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Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.990,65 

Valor Pago (R$): 1.990,65 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 673 

Data/hora da operação: 13/04/20 18 16: 14:08 

Código da operação: 03432725 

Chave de segurança: M24U8RMN8XE3F3N1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

13/04/2018 16:13 
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O-ENTRADA CD Oxigepio Portogas do Brasil Com. Gases CllAVE DE ACESSO 
!- SAÍDA 3518 0304 4984 1200 0154 5500 1000 0386 7316 6601 6294 

DANFE 

llll l lllllll li Ili llllllllllllllll li lllllllllllll llll li 
»:'Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N° 000.038.673 
\ U BATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal n acional da NF-e 

2)3632-4625 FOLHA 1/1 www.n fe.fazenda .gov.br/ portal ou no s ite da Sefaz auto rizadora 

.TUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

ENDA DE MERC ADORIA 135180171318891 13/03/2018 16:23:07 

;CRIÇÃO ESTADUAL 1 l~SC. ESTADUALDO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CN'PJ 
~8225 1 24110 04.498.4 12/0001-54 

.STINA T ARIO/ R EMET ENTE 

>ME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

<\NT A CASA D E MISERICORDIA DE TLHABELA 50.320.605/0001-38 13/03/2018 
rDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRJTO 

1 CEP 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

UA: PADRE BRONTSLAU CHEREC H O 15 CENTRO 11630-000 13/0312018 
U~,CIPIO 1 .-0NE/FAX 1 UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

.HABELA (12)3895-3520 SP 

.TURA/DUPLICATAS 
j MERO VENCIMENTO VALOR 

8673-1 12/04/2018 1.990,00 

i.LCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '-SE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITDIÇÃO 1 V.APROX. TRlBUTOS 

0,00 0,00 77,22(3,88%) 1.990,00 

ALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTR.'-S DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.990,00 

lANSPORTADOIWOLUMES TRANSPORTADOS 
OMEIRAZ.~0 SOCIAL FRETE POR CONTA 

)XJGENTO PORTOGAS DO BRAS LL O-EMITENTE 

NDEREÇO MUNIC!PIO 

\.CIMA TAUBATE 

WOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

:ôD.PROD. DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SU C'SO"i~ CFOP UNID. QUANT. 

i01000210 OX!GENJO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tribu10S"R$ 61, 11 

i0!00 118t OXIGENlO MEDICINAL PPU - ONU 1072 TribuloS"RS 4,66 28044000 

i01000576 OXIGENlO MEDICINAL 1,5 MJ.ONU-1072 TribuloS'RS 28042 100 
6,21 

SOI00! 182 OXIGENIO MEDICINAL J MJ - ONU 1072 Tribu1os:RS 28042990 
S,24 

>ADOS ADICIO AIS 
INFORMAÇÔES COMJ'LEMENTARES 
Tributos incidenies conforme Lei 12.741/12: Total de RS77,22 
( 1) CLIENTE:OJ I SS - NOME FANT AStA: • VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FlSCAL DE IP!. 

0102 SI02 MJ 

0102 5102 M3 

0102 5102 MJ 

0 102 5102 M3 

DOCUMENTO EMlTlDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permi1e o aproveitamonto do e.redilo de ICMS no valor de RS6 l ,69 correspondeo1e a aliquoia de 3, 10 %, nos tormos do a 
rtigo 23 da LC123. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DA.'llEL - ENCARREGADO 
LOTE:W.M-55118 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13/031201616:23 

70,00< 

2,00( 

4,00< 

J,()()( 

1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

04.498.4 12/000 1-54 

1 UF 
INSCRJÇÃO ESTADUAL 

SP 6882251241 10 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.lCMS V.IPI ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

22,SOOO 0,00 l.S75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

60,0000 0,00 120,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

40,0000 0,00 160,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

45,0000 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

: 

I~ TERV ·:Nç40
1 

DE( RET06 53/201~ 
RESrRVADO AO FISCO 

HOSPITALMUNICIPALGOV.MARIOCOVAS JR. 

CNES2747871 
DE OLIVEIRA FREITAS, 15.! 
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Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
12/04/2018 

Valor do Documento Pagador Número do Documento Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF . 038.673 5000000061341 R$ 1.990,00 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecânica - -----

CNPJ: 

•santander 
1 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 06134.10101 o 6 7 4920000199000 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 12/04/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência/ ldent.Beneficiário 
- --- . 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 
1 ~ceite 

13/03/2018 NF.038.673 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,66 
Cobrar 2% de multa a partir de 15/04/2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 .320 . 605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 

Sacador/Avalista : 

ILHABELA / SP 

4425-3 / 4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 
13/03/2018 500000006134 l 

(=) Valor do Documento 
R$ 1 . 990,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

Autenticação Mecânica ------

Ficha de Compensação 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~ l'lO~" 



PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
G -Q'lj) 

P rt • Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 
o ogas 

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

DATA: ~/_ill_/JB_ 

Vendedor 

. 
End. Comercial: _ _ _ _________ ______ _ 

Cidade: 
•~---------- ----------
Bairro: _ _ ________ Te!.: _________ _ 

CNPJ: ______ ____ lnsc. _ _ ______ _ _ 

Quant. Unid. Código D E S C R 1 Ç Ã O J'~~j~0 TOTAL 

~0 ~ n 'f OXIGÊNIO 999' \ :) f5 OC) 
O;l VY'') Üd AGETILE~JO QOL) ~ ~ gü é.V) 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 
' 

HÉLIO / 
ÓXIDO NITROSO / 

GLP P20 

GLP P45 

\ 
~ o?!J8. bJ-3 TOTAi.. \ oo"' An ,.... \\ \ INTERVENÇA ' _.1 - - i fX),,u....; 

.Jl ~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) ___ D_E_C_RE_T_0_6_35_3....;._/_20_1_7 ___ _ 



lnte-met __ Banking---CA .IXA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.6 05/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 10/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 13/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,90 

Juros (R$): 1,89 

1 de2 

https ://intemetbanking.caixa.gov.br/S !!BC/imprime_ bloqueto _ nov ... 

03399.75062 24400.000105 32855.601012 3 
74930000193061 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA 
DE 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOP. 

73 .162.760/0001- 79 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - COOP. 

73.162.760/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 17:05 



Inte-met _ _ Banking---CA. IXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SJ IBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

2 de2 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 37,82 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.930,61 

Valor Pago (R$): 1.930,61 

Identificação do Pagamento: UINIODONTO 

Data/hora da operação: 13/04/2018 17:06:21 

Código da operação: 03484683 

Chave de segurança: AW32JTSCFNU9HKJA 

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 

13/04/2018 17:0 



BENEFICIÁRIO : UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS RECIBO DO PAGADOR 
Nome do Cliente Oala do Vancimanlo Valor Cobrado 

798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 13/04/2018 2029536/01-86-A 1 1.930,61 
Agência 1 Código do Benenclârio 

3310-3/7506244 
Nosso Numero 
0000010328556 

Aulenlicação Mecãnica 

. ~S1;i~'~Cie~ 
lf),:\...1\ .. i.!'~.;.i: .... ' ' ... ...-.,.._ .. 1033-1 I 03399. 75062 24400.000105 32855.601012 3 7 4930000193061 

Local de Pagamento 
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO 

Beneficloirio 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Data Documento 1 N" do Oocumenlo 1 Especie Doe l " ceiteN 1 Dnt~;;04/2~~B •.• 13/04/2018 2029536/01-86-A 1 DM 

Uso do Banco 1 Carteira 1 Espécie Mood• 1 01.JanUdade Moeda 1 Valor Moeda 

RCR R$ X 

Instruções (TEXTO DE RES?ONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO) 

ATE 90 DIAS DE ATRASO PAGAR NO SANTANDER 
APOS VENC MULTA 2% AM +JUROS 0.0334% AD 
2° VIA SITE : WWW.UNIODONTOSJC.COM.BR 
SUGESTOES:OUVIDORIA@UNIODONTOSJC.COM.BR 

Beneficiário 

UNIODONTO DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

-
Pagador 798 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 

(RUA PADRE BROSNILAU CHERECK). S/N, CENTRO 
11630000 CENTRO - ILHABELA SP 

Código de S3oxa 

Aulenticação Mecânica 

1 11 li 

Venclmen10 

13/04/2018 
AgêncialCOd go Benenc1ar10 

3310-3/7506244 

No.-so Número 

0000010328556 

(: )Valor do Documento 

1.890 90 
(·) DeoCO'lto 1 Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora 1 Multa 

39 71 
(+) OulrusAcu!scimos 

(•)Valor Cobrado 
1.930 61 

FlCHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



0001 - SANTA CASA DE MJSF;RICORDIA OE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. 

TOTAL EVENTO 706- UN !O!Jo'.'tf:'O :;;.; t·:~-::.,'20 8 

PiS/2ASF;P CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS 

Folha: 00001 

28/03/2018 

50.320.605/0001- 38 

VALOR 

! / 
000213 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847931 5!5105-CESiN3~i::' ~:;:.; v:~ . (.;5 ':-,ú!l55/00184-S P 57,30 

000209 ANTONIA OONIZETJ MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-AuY. iliar 1 e e 000. 010 0032557/00276- 38, 20 v 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-fisioteraieut 000.010 0022207/00216- SP 19,10. 

000119 CLEYOE OE JESUS ALVES 12442444854 411005- AUX. ADMU IST 000 .010 0085357/00142- Si> 19, !O ' 

000698 OAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 411005-AUX JLJAR 1 DMI 000.019 0028111/03661-SP 19, 10 

000465 FABIANA OELf'INO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar 1le e 000 . 001 0066421/00330- 38,20" 

000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 422105-Recepcioni!Sta 0~0 . 0:0 0076750/00313- 38,20 . 

000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA O& FR&ITAS 10860081341 Sl 1':~-P.é'" . D2 :o .IN C·C~ . 0' O 0013H9/00575-SP 38, 20 ,. 

000194 JOSELl OE AMORIM SILVA SOUZA 12129319222 252305-Secretaria ex 000.014 001830/ <)9237- 95,50 V 

000814 JOSIAS TOMt DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000.022 0077362/00016- 19, 10 ' 

000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 32~J :) :-':'er.r: c( 1c ~r: :·o(.;:· 0045342/~0262-SP 38,20 

000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 123989@2256 !~:~:· - -,, . '. ~ : d! ~ '.•v:i .o: . 0025510/00054- 19, 10" 

000535 LILIANE ALVES MEIRA 1280403e2<e , ___ , -. . . . .. .. . ·:·. . j(.9~012/002 76-SP 19, 10,,,.. 

000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 1~!:9547348 322205-Tecnico de en 000 . 010 10058630/00184- 19,10 ~ 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINOOU 12301817247 322205-Tecnico de en 000 . 010 0090661/00058- 38,20 ~ 

000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Am:i l iar 1 ~ ''.é· ~(j ... o~s:2a/00027- 38,20·-

000423 1''-~RCELI\ BASTOS CANOIOO 20618407280 422115-Recepció~ i ta '0%. C21 JOH661/00313- 57, 30 -

000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 1299658822' 422105- Recepcioni ta 000.010 0160830/00330- 19,10 

000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225- Auxiliar d S 000 . 010 0099040/00276- 19,10 -

000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR OI S 000.010 0028964/00114-PR 57, 30 -

000210 MARILAN RODRIGUES OE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en ' 000.010 0002464/00120- 76,40 

000266 M.6.R!STEL.I'\ SANTOS OE CARVALHO 12840662266 322230-1\l!.<i l !.ar dE e 00~ .010 0003327/00237- 19, lO ·· 

000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322:;s-Tecr.i'º de ~n 000. 010 0056251/00276-SP 57,30 

000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 J;::: >;.,_,,i l 1=r de e ::; . G . .: 0026940/00295- 57, 30 

000615 M!RTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR OE S 000.0!0 0065986/00!1 3- 57, 30 

000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnir.o de ~n 000 .0!C 0038047/00276- 76,40 

000326 N&USA SABINO DOS SANTOS 1302551525i 422: i ~.-?.~1.<.?·::'. . _; ,. 1 . ' 003 2402/00ilO- 19, 10 

000446 PATRICIA OE SOUZA BALBINO 2067072C~95 3> '~j'· .. :."'" "·' :!·: ·S • ''' 00! 6074/ C0276- 95,50 

000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745::62 515105- 0ESiN:;SETIZ 1D Ouü.015 M0440/C,; J46-SP 76, 40 

000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20ó4 9E87277 515105-DESINSETI ZADO 000. Oi5 0033987 /00366-SP 76, 40 

000114 RgGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-1\UX. D!: ~<'Z N 0·:0 . 010 0330000/00142- 19, 10 
; 

000616 RF;GINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUX:LI>.?. ~E 3 (-'.·v.Oi'J JoiililS0/00136- 38,20 

000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590147 515105-DES!USSETIZ O 000. 015 0035078/00330-SP 19, 10 

000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de n 000 . 010 0059973/00120- SP 95,50 

000977 ROSILl\NDE GONÇALVES DE SOUZA 12714977237 322230-Au~iliar de e 000 . 010 0071742/00253-SP 19,10 

000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-0ESINSETIZAI O 000.015 0042316/00255-SP 19, 10 

000242 SHEILA APAREC I DA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de tn 000 . 010 0021122/ 00255- 38,20 

000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 j22230-Ao.ül:cr de e 0,·u .010 0009289/00120-SP 19, 10 

000102 SILVANA WENCESL.~U DE JESUS 12400208699 4! 1r .. ::-o. il'.;;r .:,;· i C:. ·:: OC9!45:?/00120- 19, 10 

000187 TARCISII\ IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de rn 000.'~!0 00$jj ·~;:" i95- 76,40 

000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 20€70 7i7279 782310-Motor is~a ,000 . 017 0058150/00295-SP 38, 20 

000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 :~< ! :s .. :e··~i,.~· ~·:. '· ::~."~) 0026009/0~00 2- 57,30 

t-º-º_º1_0_0+-wr_L_L_IAM __ sr_L_v_E1_R_A_oo_ s_s_A_NT_o_s ______ -+-1_2_6e_1_4_16 __ 2~-º-·- 3?~:~.~~'_:~·~~--~·~J~~·-·-'-º-º_'_n_'_º_'º_º_2_n_--+------1-9_, 1--10 

TOTAL DA PAGINA : 
:OTAL DA EMPRESA : 

1. 795,40 

1.795,40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ UN~TO .... 
~;;~ J~ii,:~ QQS Si;AMPQ~ 

Relatório: BENEFICIÁRIOS 

Emissão: 14/03/2018 10:29 

Cliente: (798) ·SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 503 '0605000138 

Beneficiário Nº Cartão 
Data Da la Data Valor Total 
Nasc. Inclusão Exclusão Unit Fam 

ADALBERTO DOMINGOS MENDES 900.0ó6.000798.000102.01 13110/1977 1210812016 19.10 57.}0 

FELIPE DOMINGOS MENDES 900.066.000798.000102.02 25!0&'1986 12108n016 19.10 

ARTHUR DE OLIVEIRA MENDES 900.066.000798.000102.03 09105n006 1210812016 19,10 

Al<IONIA DONIZETI MAXIMIANO 900.066.000798.000068.01 0511211956 0111)5/2012 19.10 38,20 
DIAS 

SHEYLA CRISTINA MAXIMIANO 900.066 000798.000068.02 19/1)2/1991 Ol/ll5/2012 19.10 
DIAS 

CAMILA llERNAL ESTEVES 900 066.000798.000094.01 13/0111979 16/06/2016 19. 10 19.10 

CLEYDE DE JESUS ALVES 900 066 000798.000011.01 IS/0511974 04/0S/2011 19,10 19.10 

DAYANESANTOSFERRAZ 900.066.000798.000113.01 18/04/1992 09/0112017 19,10 19,10 

FABIANA DELFIM DOS SANTOS 900.066.000798.000048.01 11/0311981 06/071:!01 I 19,10 38.20 

ALMIR RICARDO DA SILVA 900.066.000798.000048.02 01/0711974 06/0712011 19.10 

GISLENE ALVES DA SILVA 900 066.000798.000116.01 04/0711985 07/0312017 19.10 38.20 

DANIELLE ALVES DA SILVA 900.066.000798.000116.02 27/0812000 0711)3/2017 19.10 

IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA 900.066.000798.000075.01 0810211964 IOl06f201• 19.10 3~.20 
DEFREITA 

ANA FLAVIA FERREIRA DE 900 066.000798.000075.02 11/0912001 IO/ON2014 19.10 

JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 900.066.000798.000091.01 11/06/1978 WOl/2016 19.10 95.50 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 900.066.000798.000091.02 07/0711974 25/0112016 19.10 

MARCIO GARCIA DE SOUZA 900.066.000798.000091.03 10/05/2004 25/0112016 19.10 
JUNIOR 

JULIA AMORJM GARCIA DE SOUZA 900 066.000798.000091.04 1210912008 2510112016 19.10 

BERENICE ROSA DA SILVA 900.066.000798.000091.05 1810711959 11/0412016 19.10 

JOSIAS TOME DA SILVA 900.066.000798.000124.0 1 23/08/i 967 1510912017 19.10 19.10 

JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 900.066.000798.000 106.01 0110111978 13/10/2016 19.10 38,20 

FLORA MORENA MOREIRA 900.066.000798.000106.02 30/1112008 13110!20 16 19.10 
AZOCAR 

KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS 900.066.000798.00001o.o1 20/0811970 04/ll5r'2011 19,10 19,10 
FERRAZ 

LILIANE ALVES MEIRA 900 066.000798.000105.01 22/09/1974 0)110/2016 19.10 19.10 

LUIZ AUGUSTO DIAS 900.066.000798.000061.01 16/06/1978 01/0912011 19.10 19.10 

LUIZ CARLOS SILVA T!NDOU 900.066.000798.000084.01 24/01/1967 01/0712015 19,10 3~.20 

CELINA FRANCO DE OLIVEIRA 900 066.000798Jl00084.02 1610712004 01/0712015 19.10 
TINDOU 

LUIZA HELENA CARMEN DOS SANTOS 900.066 000798.000041.01 20/0311964 
SILVA 

01/061201 I 19.10 3~.20 

LUIZ FERNANDO DA SILVA 900.066.000798.000041.02 20/12/1982 01/0612011 19,10 

MARCELA BASTOS CANDIDO 900.066.000798.000073.01 0410411986 2911112013 19.10 57.30 

AMANDA BASTOS CANDIDO 900.066.000798.000073.02 08101/1989 29/llnOl3 19.10 

JOSEFA MARIA DA SILVA 900.066.000798.000073.03 29!07/I 953 22/09/2015 19.10 
-

INTERVENÇÃO MARIA ALICE OLIVEIRA DA SILVA 900.066.000798.000092.01 16/1211960 16/051:?016 - ~L .. ) .- 19.10 57.30 
SANTOS 

FLAVIO DE OLIVEIRA SILVA 900.066.000798.000092.02 31/10/1978 l(VQ<i:?Olo 

DECRETO 6353/2017 
19.10 

SANTOS 

ALLANA DE OLIVEIRA SILVA 900 066.000798.000092.03 22/0312001 1(>1()512016 19.10 
SANTOS 

MARIA APARECIDA VIEIRA SILVA 900.066.000798.000005.01 12/05/1973 0410512011 19.10 19.10 

MARIA NAIR DOS SANTOS 900.066.000798.000108.01 1710511971 16/11/2016 19.10 19.10 

MARIA SUELI FLORIANO DO 900.0M.000798.000090.01 19/0411970 21/01/2016 19,10 57.JO 
NASCIMENTO 

(º) Beneliclário Exclufdo 
Página 1 de3 (M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 



.• 

MARCELO DO NASCIMENTO 900 066.000798.000090.02 13/0211965 21/0112016 19,10 

ESTEfANY fLORIANO DO 900 066.000798.000090.03 28/0312005 25/0112016 19.10 
NASCIMENTO 

MARILAN RODRIGUES OE OLIVEIRA 900.066.000798.000112.01 05/06/1974 09/01/2017 19.10 76,40 

MAYLON RODRIGUES GOMES 900066.000798.0001 12.02 25106/1995 09/01/2017 19,10 

MURYLO RODRIGUES GOMES 900.066.000798.000112.03 26/0411999 09/0112017 19.10 

NICOLLY RODRIGUES GOMES 900.066.000798.000112.04 l 8/0ln002 09/0112017 19.10 

MARISTELA SANTOS OE CARVALHO 900.066.000798.000104.01 16/0611979 18/0812016 19.10 19,10 
SANTOS 

MARIZIA DA SILVA 900 066.000798.000096.01 19/04/1974 27106/2\ll(i 19.10 38,20 

MARIA ELIZA VIEIRA SILVA 900 066.000798.000096.02 11/0211994 27/06í2016 19.10 

MARTA OE LUNASILVA 900.066.000798.0001 18.01 1410611983 14/03/2017 19.10 57.30 

VANDERSON OE SANTANA 900 066.000798.0001 18.02 16104/1981 14/031201 '/ 19,10 
CHAGAS 

GABRIEL OE LUNA SANTANA 900.066000798000118.03 09/04/2009 14/0312017 19.10 
CHAGAS 

MICHELE ANTONIA DA SILVA 900 066.000798 000079.01 0111 J/1983 10/12/2014 19,10 57.)0 
FERNANDES 

JOAO PEDRO SILVA SANTOS 900.066.000798 000079.02 18/04/2008 10/1212014 19.10 

ANTONIA JUCITO DA SILVA 900.066.000798.000079.03 20/10/1945 1011212014 19.10 

MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 900.066.000798.000115.01 17/05/1975 02/0212017 19.10 57,30 

ISABELA DOS SANTOS COSTA 9000M.000798.000l 15.02 21/06/2000 02/0212017 19,10 

LETICIA DOS SANTOS COSTA 900 066.000798.000115.03 09/04/2008 02/0212017 19.10 

MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 900.066.000798.000018.01 01/0911982 19/0512011 19.10 76.40 

FRANCISCO NUNES OA SILVA 900.066.000798.000018.02 18/1OI1978 19/0512011 19.10 
FILHO 

MELISSA RODRIGUES DOS SANTOS 900 066.000798.000018.03 23/09/1999 19/0512011 19.10 

OLACJMAR MONTEIRO MALTA 900 066.000798 000018.07 29/0811964 06/12120 6 19,10 

NEUSA SABTNO DOS SANTOS 900 066 000798.000072.01 0110211976 1211112013 19.10 19.10 

PATRICIA OE SOUZA BALBTNO 900.066.000798.000002.01 1 J/06/1983 04/0512011 19.10 95,50 

ANA LARA BALBTNO DOS SANTOS 900.066.000798.000002.02 24i07/l 999 04/05/2011 19.10 

WAGNER JUNIOR DOS SANTOS 900.066.000798.000002.03 0811111982 03/0912012 19,10 

LAURENTINA DE SOUZA ANDRADE 900.066.000798.000002.04 18/0611963 03/0912012 19.10 

ANA LUIZA BALBTNO DOS SANTOS 900.066.000198.000002.06 0711112013 17/0912015 19.10 

PAULO VITOR XAVIER MATOS 900.066.000798.000 120.01 08/0711989 28104/201 J 19.10 76.40 

SUMEI ALVES XAVIER 900.066.000798.000120.02 2610511965 2810412017 19.10 

JULIANA ALVES XAVIER 900.066.000798.000120.03 19/05/1998 28/0412017 19,10 

GUILHERME ALVES XAVIER 900.066.000798.000120.04 27/0311995 28/0412017 19.10 

PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 900066.000798.000089O1 Ol/1211988 2511112015 19.10 76.40 

SOLl,.NE CARLOTA 900 066.000798.000089 02 07/0IVI 993 2511112015 19.10 

ANA PAULA CARLOTA MORAIS 900.066.000798 000089.oJ 18/0412010 :1511112015 19.10 
DOS SANTOS 

ANA CLARA CARLOTA MORAIS 900 066.000798.000089 04 IJ/03n012 2511112015 19.10 
DOS SANTOS 

REOIANE NUNES DA SILVA 900 066.000798.000053.01 21/0811976 06Jl) 71201 1 19.10 19.10 

REGINA SOARES PEREIRA 900.066.000798.000077.01 22!0211988 05/1112014 19.10 3R.20 

CAMILA MARTINS SOARES 900.066 000798.000077.02 12/0712011 0511112014 19,10 

RICARDO DOS SANTOS BRAGA 900066.000798.000087.01 11/0811987 1111112015 

INTERVENÇÃO 
19.10 19.10 

ROSANA APARECIDA NUNES OA 900 066.000798 000107.01 22/0911974 0111112016 19,10 95.50 
SILVA 

DECRETO 6353/2017 MAURO CRISTIANO CARDINAL 900 066 000798.000 107 .02 06I09J 1973 01/11.'2016 19.10 

CARLOS AUGUSTO ABELHA 900.066.000798.000107.03 21/09/1995 0111112016 19.10 
CARDINAL 

RITA OE CASSIA CARDINAL 900.066 000798.000107.04 11/l l/19l3 09/0612017 19.10 

SABRINA ABELHA CARDINAL 900.066.000798.000107.0S 11/1112009 0910612017 19.10 

(") Beneficiário Exclufdo 
Página 2 de3 (M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessldade Especial 



~ 

ROS1LANDE GONCALVES OE SOUSA 900 066 000798.000125 01 29!06'1979 

SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 900.066.ooom.ooo m.o 1 28/0211980 

SHEILA APARECIDA FERREIRA 900.066.000798 000070.01 04/0111982 

LUIZ GUILHERME SOUZA SANTOS 900.066 000798.000070 02 08!06'2002 

SILVANA P!NHOSIMIONATO LIMA 900.066.000798.000121.01 05104/J 974 

SILVANA WENCESLAU DE JESUS 900 066 000798.000101.01 26110/1967 

TARCISIA lRINEIA DA SILVA 900 066.000798.000093.01 01/0811976 

JOSE RIBEIRO 900.066.000798.000093.02 04/1211979 

LEONARDO DA SILVA RIBEIRO 900 066 000798.000093.03 13/0812008 

IUKHARYE DE OLIVEIRA RIBEIRO 900.066.000798.000093.04 13/0811999 

TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 900 066 000798 00011 1.01 19/0311986 

LUCIMARA BATISTA OLIVEIRA 900.1166.000798.000111.02 1211111990 

VALTER PEIXOTO SILVA 900066.00079R.000006.0I 0610211967 

GUILHERME ARAUJO PEIXOTO 900.066.000798.000006 02 12/0911994 
SILVA 

MARIANA ARAUJO PEIXOTO SILVA 900 066 000798 000006.03 03I0211998 

WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 900 066 000798 000099 o 1 0810611982 

Titulares: o 
Dependentes: 

Total: 

Exclusões Por Migração De 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Mensalidades: 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

(")Beneficiário Exclufdo 
(M) Beneficiário Migrado para Outro Contrato 

(NE)Necessidade Especial 

o 
o 

a 

o 
o 
o 

45 R$ 859,50 

54 R$ 1.031,40 

99 R$ 1.890,90 

2711112017 

~ 1'0812017 

13/09/20JJ 

IJ/0912013 

13/0712017 

12/0812016 

01/0612016 

01106/2016 

01/06/2016 

19/0712016 

09/0112017 

09/0112017 

0••0512011 

04/05/2011 

04/0512011 

2910712016 

Inclusões de a 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Inclusões Por Mi~ ração De a 

Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

- ... ·-
Titulares: 

Dependentes: 

Total: 

Total Geral: 

Total !Aensalidades: 

Toté 1 Tx. Inclusão: 

Total 12ª Via Cartão: 

Total Geral: 

!J ,./. ~; .3 ~ {_)e' 
' 

19,10 19.10 

19.10 19.10 

19.10 38,20 

19.10 

19,10 19.10 

19.10 19,10 

19.10 76.•0 

19,10 

19.10 

19.10 

19.10 38.20 

19.10 

19.10 57.30 

19.10 

19.10 

19,10 19,10 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

o 
o 
o 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

O R$ 0.00 

99 R$ 1.890,90 

O R$ 0,00 

O R$ 0,00 

R$ 1.890,90 

INTERVEN ÇÃO 
3/2017 DECRET0635 

Página 3 de3 
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1de 1 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERJCORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858400001384 295402392018 804131038366 888032060542 

Identificador: 10383688803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 13/04/2018 

Valor recolhido: 13.829,54 

Identificação da operação: GRRF CECILIA OLNEIRA 

Data/ hora: 13/04/2018 14:55:16 

Data de Débito: 13/04/2018 

Código da operação: 00546205 

Chave de segurança: FGVGSPTLTRG251FS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 14:54 



Fo1muJário - GRRF Página 1 de 2 

f'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

l d~ntificador: 10383688803206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
For.e 12 3:: ~<65766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

Dados do Trabalhador----- ---------------------

Nome: CECILIA OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

PIS/PASEP: 12751825259 Admissão: 12/0812002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/08/1948 Data Opção: 12/08/2002 CTPS: 0000861-00276 

Movimentação: 05/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras-------------------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saido º·ºº 1.359,13 

Depósito 0,00 108,73 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos º·ºº º·ºº 
Contrib. Social º·ºº º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 11.178,73 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000138 4 29540239201 8 80413103836 6 88803206054 2 

~1 1m111111 111 11 11111~1 11 11~ 1 111~ 11111111~ 1m 1 ~1111111111 1111 11 11 11~11 1111 1111 111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

lndenizê.':b 

5.835,06 26.508,02 

466,80 10.603,20 

º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 

0,00 2.650,81 

Total a rncolher: 13.829,54 

Data de validade:13/04/201 8 
Não receber após Validade 

Au1en1ica"Jo Mecânica 

------·-----------------------·-------·--·----------·-------------------------·-----------------·-·----dol~1·c aqul 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 13/04/2018 



Fotmulário - GRRF Página 2 de 2 

P-GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recclhinH:nto individu<i l 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 10383688803206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11639-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA C.A.SA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------------- -----

Nome: CECILIA OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

PIS/PASEP: 12751825259 Admissão: 12/08/2002 Categoria: 01 

Data Nascimento: 18/08/1948 Data Opção: 12/08/2002 CTPS: 0000861-00276 

Movimentação: 05/04/2018 • 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Rescisão 1 ~':!·::'1izai:b ·-------

Remuneração/Saldo 0,00 1.359, 13 

Depósito 0,00 108,73 

JAM 0,00 º·ºº 
Encargos º·ºº 0,00 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 11.178,73 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85840000138 4 29540239201 8 80413103836 6 88803206054 2 

lll ~ lllll llll lill~ lill Ili l Ili lrn lllllilll l l ~ll ll~l Ili IHHll 111111111 11111 ~ I 

5.835,06 26.508,02 

4CG,80 10.603,20 

(',00 º·ºº 
0,00 º·ºº 
0,00 2.650,81 

Total a recolher: 13.829,54 

Data de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

r\uh!nlicaçtlo Mecânica 

--------------------------------------------------------------------------- ----------------------------dol>rc aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

https ://si cse. caixa. gov. br/sicse/Contro lador Pri nc i pai Serv 1 et 13/04/2018 
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CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858500000126 653302392016 804131038390 454032060542 

Identificador: 10383945403206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 13/04/2018 

Valor recolhido: 1.265,33 

Identificação da operação: GRRF THAIS ALMEIDA 

Data /hora: 13/04/2018 14: 57:43 

Data de Débito: 13/04/2018 

Código da operação: 00546332 

Chave de segurança: 7CCCOLUUHFKKTXKY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

13/04/2018 1 4:5~ 



Fonnulário - GRRF 

P-GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 10383945403206054 

CNPJ/CEliCPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Página 1de2 

Dados do Trabalhador---- - - --- ----- --- --- - ----- -

Nome: THAIS ALMEIDA PASSOS SILVA 

PIS/PASEP: 16590412805 Admissão: 02/01 /2018 Categoria: 04 

Data Nascimento: 19/04/1990 Data Opção: 02/01 /2018 CTPS: 6890278-00030 

Movimentação: 10/04/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 2.315,61 

Depósito 0,00 185,24 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.107,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000012 6 65330239201 6 80413103839 o 45403206054 2 

111111111111111111111 1 1 11111 111111111 ~ li 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória Indenizado 

3.606, 15 1.583,21 

288,49 633,28 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 158,32 

Total a recolher: 1.265,33 

Data de validade: 13/04/2018 
Não receber após Validade 

Autenricação Mecd11ica 

------------ - - - -----------·- ---·-·-- --------------- ---·--- - - -------------·- ----·--------- -·--------- --d11brc aqui ,.,, 

. INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 13/04/2018 



Fonnulário - GRRF Página 2 de 2 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Gula para recolhimento individual 

Identificador: 10383945403206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP· 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de seNlço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA . 

Dados do Trabalhador---------------- -----------

Nome: THAIS ALMEIDA PASSOS SILVA 

PIS/PASEP: 16590412805 Admissão: 02/01/2018 Categoria: 04 

Data Nascimento: 19/04/1990 Data Opção: 02/01/2018 CTPS: 6890278-00030 

Movimentação: 10/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras-------------------- ------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 2.315,61 

Depósito 0,00 185,24 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.107,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85850000012 6 65330239201 6 80413103839 o 45403206054 2 

111 11 11 111111111111111 m ~Ili 111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

3.606,15 1.583,21 

288,49 633,28 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 158,32 

Total a recolher: 1.265,33 

Data de validade: 13/04/2018 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

---------------------------------------------------------------------------------------------d~l>re aqui 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https ://si cse. caixa. gov. br/si cse/Contro lador Pri ncipa!Serv let 13/04/2018 
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1de 1 

CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100000170 0596023920 12 804131038366 438032060540 

Identificador: 10383643803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 13/04/2018 

Valor recolhido: 1.705,96 

Identificação da operação: GRRF FLAVIO PEREIRA 

Data / hora: 13/04/2018 15:00:40 

Data de Débito: 13/04/2018 

Código da operação: 00546478 

Chave de segurança: 1G20KSQKCWMYNY10 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/20 18 15 :00 



rorrnulário - GRRF Página 1de2 

P-GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10383643803206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador----- ---------------- -----

Nome: FLAVIO PEREIRA NASCIMENTO 

PIS/PASEP: 12608255584 Admissão: 04/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 10/02/1976 Data Opção: 04/05/2017 CTPS: 0034617-00040 

Movimentação: 04/04/2018 -11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.115,34 

Depósito 0,00 89,22 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 1.424,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000017 o 05960239201 2 80413103836 6 43803206054 o 

li ~ Ili~ ~11111 11111~ 1111!~1 1~ 1111 1111111 11 1m11111 1~ llill 11111i11111111111 111 ~li 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

2.587,70 2.819,47 

207,01 1.127,78 

O,uO 0,00 

0,00 0,00 

0,00 281 ,95 

Total a recolher: 1.705,96 

D<lta de v:.l!dade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

-------------------------------- ---------------- --------- -----------------------dobre aqui ,., 

\NTERVENÇAO 
O'ECREiO 6353 /2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 13/04/2018 
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l'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 10383643803206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605i0001·38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------- - - ---------

Nome: FLAVIO PEREIRA NASCIMENTO 

PIS/PASEP: 12608255584 Admissão: 04/05/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 1010211976 Data Opção: 04i0512017 CTPS: 0034617-00040 

Movimentação: 04104/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 1.115,34 

Depósito 0,00 89.22 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor çJevido ao Trabalhador: 1.424,01 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000017 o 05960239201 2 80413103836 s 43bOJ20tiu54 o 

~111 1 11~11111 1111 1111 1 111 1 1 ~11 1111111 1 111111 ii 1 1m~11 ~m11 1111 1111 1 11 ~ 11 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

2.587,70 2.819,47 

207,01 1.127,78 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 281 ,95 

Total a recolher: 1.705,96 

Data de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

----·----·---·--------·-------·----------------- ----------- - - "'"- - -------·--·- ----- - - ---- - ------ --- ------------dol,re aqui 

INTERVENÇÃO 
oECRETO 6353/20l? 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrinc ipn!Scrvlet 13/04/2018 
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CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000503 416002392013 804131038382 066032060540 

Identificador: 10383806603206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 13/04/2018 

Valor recolhido: 5.041,60 

Identificação da operação: GRRF MARIA DO ROSARIO 

Data / hora: 13/04/2018 15:02:35 

Data de Débito: 13/04/2018 

Código da operação: 00546582 

Chave de segurança: 5XS78QJSLGAUGGNA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiê ncia auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 15:01 



Formulário - GRRF Página 1 de 2 

l'GTS GRRF ·Guia de Recolh imento Rescisório do FGTS 
Guia para reco lhimento individual 

Identificador: 10383806603206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RON IE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI : 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador----- ----------------------

Nome: MARIA ROSARIO LIMA GOMES 

PIS/PASEP: 12727758261 Admissão: 01/07/201 3 Categoria· 01 

Data Nascimento: 14/11/1979 Data Opção: 01 /07/2013 CTPS: 0026440-00009 

Movimentação: 12/04/2018- 11 Aviso Prévio: 1 Data Diss'i:Ji )/Acor:Jo: 00/00/0000 

Informações Financeiras--- --- ---- --- -------------

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.476,59 

Depósito º·ºº 118, 12 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 º·ºº 
Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 4.056.90 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

65620000050 3 41600239201 3 604131 03836 2 06603206054 o 

~~11H1 ~ 1 11 1111 11111m1~111 111m ~111111111 111 11111rn1111 11~11 1111 1 111 ~11 

Aviso Prévio Multa Rescisória 
Indenizado 

0,00 9.846,96 

0,00 3.938,78 

0,00 0,00 

0,00 º·ºº 
0,00 984,70 

Total a recolher: 5.041,60 

Data de validade: 13/04/2018 
Não receber após Va lidade 

------------·----------·--·---------·-------·---·--·----------------------------------------- --------------,1l,l1rc aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 13/04/2018 



l'ommlário - GRRF Página 2 de 2 

l'GTS GRRF - GLJia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10383806603206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Bairro· CENTRO 

CEP. 11G2'G-C•')t) 

Fone: 12 38965766 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: MARIA ROSARIO LIMA GOMES 

PIS/PASEP: 12727758261 Admissão: 01/07/2013 Categoria: 01 

Data Nascimento: 14/11/1979 Data Opção: 01/07/2013 CTPS: 0026440-00009 

Movimentação: 12/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Disc;ldiolAccr ~:..: 0010010000 

Informações Financeiras---------- -----

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.476,59 

Depósito 0,00 118, 12 

JAM 0,00 0,00 

Encargos º·ºº 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 4.056,90 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000050 3 41600239201 3 80413103838 2 06603206054 o 

~1 1 111 1 1111 1 111111 1 11!11 1 l ~ll lllllll~ 11111111111 1 i 1 

Av'so Pré:vio 
Multa Rescisória Indenizado 

º·ºº 9.846,96 

0,00 3.938,78 

º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 

º·ºº 984,70 

Total a recolher: 5.041,60 

Data de validade:13104/2018 
Não receber após Vai Idade 

A1nc111ic:açào Mecânica 

- ·---- -----·------·-----·---·---·-·----·----·--------- --·- - ---·- ---- --------- ----- - - - - - - - - ----- ------------- -\.ltil"e nqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincípalServlet 13/04/2018 



de l 

CAl>.lA 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 
~---------..._------~----

Nome: STA CASA DE MISERICORD!A 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

~---------------------·--·-·· -· -
Representação numérica do código de barras: 

858100001656 746002392014 804131038374 3620320605'4 b 

· - ,..· .... -_oa.•t-'·Pª V ..... \ 

_J 
1 

L------------------···----·~·~~·--------~·--------------' 

Identificador: 10383736203206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 13/04/2018 
'-------- -------- - - -----
~----------------

Valor recolhido: 16.574,60 

-----] ~-----------·---·- --
Identificação da operação: GRRF SONEIDE JESUS 

'------- - - - ---------- --------.--

Data / hora: 13/04/2018 15:05:24 

Data de Débito: 13/04/2018 
~------------------------·---r-----------------' 

Código da operação: 00546729 

Chave de segurança: CY58Y4YIV CE74XZ9Q '------------------- -- . ~ ---

Operação realizada com sucesso conforme as inf~r; - :~:: ~ í ~. n ::idr.:: : ·:,o cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 15:09 



t'agma 1 de L 

V-GTS GRRF - Guia de R<:colhirn.:nlo r esc isó!'io do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

ldf.)nt ficapor: 10383736203206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CP~: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTI O 

CEP: 11630-0bO 

Fone: 12 389l 5766 

CNAE: !361011 1 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE l nlSERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---- -----------------

Nome: SONEIDE JESUS 

PIS/PASEP: 12841765239 Admissão: 01 /08/2013 Categoria 01 

Data Nascimento: 03/10/1976 Data Opção: 01/08/2013 CTPS: 001b3235-00237 

Movimentação: 05/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Diss dio/Acordo: 0010010000 

nformações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.431,39 

Depósito 0,00 274,51 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 13.505,30 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000165 6 74600239201 4 80413103837 4 36~03206054 7 

li nll 111111 H I li 1 11 11111 llllll lll~lllHl llllll l~l l~l ~ I 

Aviso F ré vi o 
Multa Rescisória 

lndeni 

11. 

ado 

19,91 30.693,00 
-

53,59 12.277,20 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 3.069,30 

trotai a recolher: 16.574,60 

[ !ata de validade:13/04/2018 
Ião receber após Validade 

Au1entkri1r ~õ Mec:U1ica 

-----------------------------·- ·------------------------------- ---·------·-·----- - -------- ·- -·-- - --- - - - ·----dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://sicse.caixa.gov. br/sicse/ControladorPrinc i pa 1 Servlet 13/04/2018 



Página 2 de 2 

l'GTS GRRF - Guia de Recolhimento ! escisório do FGTS 
Guia para recolhiment< individual 

lden ificador: 10383736203206054 

Dados do Empregador----------------- '--·-

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CF F: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENT l\0 
CEP: 11630-C 00 

Fone: 12 3891 5766 

CNAE: 86101b1 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE JllSERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-------------_____ ,___ _______ _ 

Nome: SONEIDE JESUS 

PIS/PASEP: 12841765239 Admissão: 01 /08/2013 Categoria 01 

Data Nascimento: 03/10/1976 Data Opção: 01/08/2013 CTPS: oob3235-00237 

Movimentação: 05/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Diss dio/Acordo: 0010010000 

nformações Financeiras 

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 3.431 ,39 

Depósito 0,00 2(4,51 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 13.505,30 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

8581 0000165 6 74600239201 4 80413103837 4 36203206054 7 

111111111111 1111 1 rn1 1111 111111~ 11111 11 111 1111 

Aviso 1 révio Multa Rescisória lnden 

11 

i ado 

. 919,91 30.693,00 

153,59 12.277,20 

0,00 0,00 
·-'---

Q,00 0,00 

0,00 3.069,30 

trotai a recolher: 16.574,60 

Cata de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

A111en1icaçâo Mecânica 

---------- --------- ---------------- --- ------------- ------ ---------- - --- - --- - ------- - -------- · - -dobro aqui 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https ://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 13/04/2018 



de 1 

CAl'-vA 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600001086 861102392016 804131038374 74 3032C60541~ 

Identificador: 10383774303206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade : 13/04/2018 

Valor recolhido: 10.886,11 

[identificação da operação: GRRF VANDERLEI FERREIRA 

Data / hora: 13/04/201815: 12 :01 

Data de Débito: 13/04/20 18 

~---1 
- --- - --------~ 

-_ ---_ -·=---·-··--~ 

·--------------- -·--·--- - ------ - -
___ ____.I 

L Código da operaç_ã_o_: _ _ 0_0_5_4-70_5_1-~ ·------------------.! 
Chave de segurança: V8VC6PH( l lXGFSVG 

--------------·-----·----· ---- ·---Ji--------------------~ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações forn ~cidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/2018 15: 11 



1-'ágina 1 de 2 

l'GTS GRRF • Guia de Recolhimento escisório do FGTS 
Guia para recolhiment individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

lden ificador: 10383774303206054 

CNPJ/CEl/C F: 50.320.605/0001-38 

CNAE: 86101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE ISERICORDIA OE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------- ---+-----.:.___ ____ _ 

Nome: VANDERLEI FERREIRA OLIVEIRA 

PIS/PASEP: 12375457163 Admissão: 24/05/2012 Categoria 01 

Data Nascimento: 18/10/1973 Data Opção: 24/05/2012 CTPS 00 8429-00120 

D&ta DisJ\di:)iAccrJo: 0010010000 

Informações Financeiras-----------------+-----------

Movimentação: 06/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 

Mês Anterior a 
Rescisão Mês Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 1.314,53 

Depósito º·ºº 105,16 

JAM 0,00 0.00 

Encargos 0,00 0,00 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 8.812,84 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

Aviso F révio 
lndeni •ado 

5. 182,66 

14,61 

º·ºº 
0,00 

0.00 

Multa Rescisória 

20.732,69 

8.293,07 

º·ºº 
0,00 

2.073,27 

otal a recolher: 10.886, 11 

Cata de validade:13/04/2018 
~ão receber após Validade 

/\ ull!ntlcaç.ão Mectnic.a 

---------------------------------------- ------- ---------- ----- - --- - - - --- - --··-- --- - --- - ·-- - - ------ ----dobre aqui 

INTERVENÇÃO 
oECREiO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov. br/sicse/ControladorPri nci pa IServ lel 13/04/2018 



Página 2 de 2 

l'GTS GRRF • Guia de Recolhimento cscisório do FGTS 
Guia para recolhiment individual 

ldcn ificador: 10383774303206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

CNPJ!CEl/C · : 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENT O 

CEP: 11630· 00 

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE. 8Él101f 1 · 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE ISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador------------------1----------

Nome: VANDERLEI FERREIRA OLIVEIRA 

PIS/PASEP: 12375457163 Admissão: 24/05/201 2 Categoria 01 

Data Nascimento: 18/10/1973 Data Opção: 24/05/2012 CTF'S: 00~8429-00120 

Movimentação: 06/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Diss dia/Acordo: 0010010000 

nformações Financeiras - - -------------- -4----- ------
Mês Anterior a 

Mês Resc!~?.0 Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 1.314,53 

Depósito 0,00 105,16 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos º·ºº 0,00 

Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 8.812,84 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85860000108 6 86110239201 6 80413103837 4 74303206054 6 

11 1 11111 11~ 1111 llll Ili l l li l Ili l llll l l llrnl I~ ~1 11 1 1111 !1 1 1111 

Aviso F 
lndeni 

5. 

ré vi o 
Multa Rescisória 

ado 

na2,66 20.732,69 

'14,61 8.293,07 

º·ºº 0,00 

q,oo 0,00 

0,00 2.073,27 

trotai a recolher: 10.886,1 1 

Cata de validade:13/04/2018 
Não receber após Validade 

Autcnrieaç~o Mecânica 

--------- ----- --- ------ ----------------- ---- ------------- ----- ---- --- ------- - - -------- ------------dohrc aqui 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 

INiERVENÇÃO 
OECRE1'0 6353 /?01. 7 

13/04/2018 



1 t:ernet: ::BanKi.ng:::CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

de 1 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2017 / 13001767-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

WDE REFRIGERACAO COMERCIAL 

07 .338.853/0003-49 

R$ 617,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WDE REFRIGERACAO 

NF 007.981 

13/04/2018 - 10:06:28 

Código da operação: 00121773 

Chave de segurança: 86L18YX44X2AP511 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/20 18 10:05 



NDE REFRIGERACAO CIAL.MONT.INST.LTD..d 
RUA PARAIBUNA, 1040 

DANFE 
DOCUMENTO 11.UXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNJCA 

11111 111 111111111 1111111111111li lii11111111!1111111111111111 11111111111 11 111 
CHAVE DE ACESSO JARDIM SAO DIMAS 

SAO JOSE DOS CAMPOS O - Entrada Ili 
1 - Saída t___:_J 

3518 0407 3388 5300 0349 5500 3000 0079 8115 6356 8114 
SP 

TEL/FAX: 1232062000 
CEP: 12245020 Nº 000.007.981 

SÉRIE :3 
FOLHA:l de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-c www.nfe.fazendagov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NAlUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda 
PROTOCOl.O OE AlITORlZAÇ ÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

645749326115 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL sua. TRm~·!j\RJA 

135180246183383. 2018-04-12Tl3:58:37-0 

CNPJ 

07.338.853/0003-49 

DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
1 CNPJICPF 

50.320.605/0001-38 12/04/2018 
ENDEREÇO 1 BAJRR(){OIS'l:UTO 1 CEP DATA DE SAfDNENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 12/04/2018 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

IUFsP 
l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

ILHABELA 38965766 13:58:43 
FATURA/DUPLICATA 

1 

Número Data Veto. Valor 
. 1 12/04/2018 617,30 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCL'W DE ICMS VALCRDOICMS BASE DE CÁLCULO JCMS ST VALOR 00 ICMS SUBS'ITIUJÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUfOS 

487,50 87,75 0,00 0,00 617,30 
1 V.~LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OtrrRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOClAL FRETE POR CONTA 

O• EMITENTE 11\l 
1 · Of>TMTAA<O t2J 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRJÇÃODOPROOUTOISERVJÇO NCM CST 

PR<J!l SH 

0000002931 11JBO DE COBRE FLEXJVEL X 314 0,403GIMT 74lll010 000 --- - --- -- ---- ----- --- -- --- ---000000;542 SUPORTE AR COND SPLIT 600 MM 72169100 000 ----- - - ---------------- -- ---- ~---- - - -
0000015498 MANGUEIRA CRISTAL 314 X 2 39173900 060 -- ----- -------- ---- ----------0000012702 CHINT MINI OIS/. TRI DZ47 3C20 85362000 060 

CÁLCULO DO ISSQN 

lNSCRIÇ ÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADIC.10NAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Duplle<1ta llum. ; 1, v~nc .; 12/04/2018, Valor : 617 . 30 

CFOP 

5102 - - -
5102 - - -
5405 

5405 

Orc<om de Cornpra : N 071118 Entr<'9<11110. Fr<'t.e CIF pag1'l!l~nt" /'. vi.>ta 
Tr~•'\:' , Santander Emerson WDE. VALOR A?ROXtMAOO DE 'TR!BUT<;S FE.JE><AI 
~ : 0 . 00 !1EAIS, ESTADUAIS :0 . 00 RSAIS E MUNlC:IPAIS : O. OU !\EAIS. 

IJNID. 

KG 

PC 

MT 

PC 

0,00 

CÓDIGO ANTT 

NUMERAÇÃO 

~!l~'lT. VALOR UNJT ARJ(l 

6,500 59,00 - ---- - - - ---- - -
2,000 52,00 - ---- - - - ------

15,000 1.80 ---- - -- -- - - - --
2,000 51.40 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

RES~RVAOO AO FISCO 

0,00 617,30 

PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

VALOR TOTAL 

383,50 - -- ---
104,00 - - - ---
21.00 - -----

102,80 

Coor 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUJDO 

VALORICMS VALOR IP! 
AUQUOTAS 

B CALC.ICMS 
ICMS IP! 

383,50 69.03 0,00 18,00 o.oo - - - -- - -- - ---
104,00 18,72 o.oo 18,00 º·ºº ---- - - - - ----

0,00 º·ºº ---- -------- o.oo o.oo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VALOR DO ISSQN 

~~nzei;te Gonçalves 
25.560·2 

r de Manutenção/SMS 



Santa Casa 
dt Mlstric6rdii de Ul\Jbfla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Cent ro - ll habela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 077 /18 

FORNECEDOR: WDE REFRIGERACAO COMERCIAL MONTAGEM E INSTALAÇÃO LTDA. 

CN PJ: 07 .338.853/0003-49. 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: EMERSON AUGUSTO. 

AGENCIA: 2017 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 7 KG TUBO DE COBRE FLEXIVEL 3/4 0,403/MT 

2 2 UNI DJUNTORES TRIPOLAR 20 AMPERES DIN 

3 2 PAR 
SUPORTE PARA AR CONDICIONADO 48.000BTUS 

4 15 MTS MANGUEIRA CRISTAL 3/4 

MARCA 

~ 
JLHABELA 
.:....,..,..,,, ... _._. ....,~ 

C/C: 13001767-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 59,00 R$ 383,50 

R$ 51,40 R$102,80 

R$ 52,00 R$104,00 

R$ 1,800 R$ 27,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 617,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO COORDENAÇÃO DO PSF Nº 350/2018 - ORÇAMENTO Nº 71/18. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

10/04/2018 

INTERVENÇÃO 
OECRE'fO 6353 /2017 



:nT e.met----B.anking::::CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa 

de l 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 001181521 

Conta d estino: 738 / 25026-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: IMMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA 

CPF/CNPJ: 13.743.409/0001-40 

Valor: R$ 5.645,00 

Va lor da t arifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: IMMEDIATA ASSESSORIA 

Histórico: NF 41 

Data / Hora da operação : 13/04/2018 - 15:36:28 

Código da operação: 00185117 

Chave de segurança: QKZ51415T042EH98 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

IMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTÊNCIA NA AREADA SAUDE E/RELI - ME 
--~~~~~~~~~~~~~~~~ ...... 

CNPJ: 13.743.409/0001-40 COMP: 03/2018 PERÍODO: 11/02/18A10/03/18 

DRA. CARLOS HENRIQUE M. DE ASSIS MARTINS 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 12 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 25 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 47 
Sala de Parto 1 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 1.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.750,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 329,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

TOTAL BRUTO R$ 
IMPOSTOS R$ 

5.645,00 

LÍQUIDO R$ 5.645,001 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
13.7 43.409/0001-40 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
IMMEDIATA ASSESSORIA E ASSISTENCIA NA AREA DA SAUDE EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
••1111••••• 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OAIU"MDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMOADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde 

DATA OE ABERTURA 
24/05/2011 

74.90-1-04 - Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imoblllãrios 
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJURIDICA 
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresãri 

LOGRADOURO 
R BARRA DO UNA (CONDOMINIO ESTANCIA MARAMBAIA) ~ ~ 

1 COMPLEMENTO 

1 
CEP 1 1 BAIRRO/DISTRITO 

._1_3_.2_8_7-_1_60 ___ ~. . MARAMBAIA 
1 MUNICIPIO 

VINHEDO 
JuFI 
~ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
RICARDO@AZULCONTABILIDADE.COM.BR 

1 TELEFONE 
(19) 3236-2002 / (19) 3236-2003 

1 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
. ***** 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
. ******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 13/04/2018 às 15:29:09 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
24/05/2011 

OATADASITUAÇÃOESPECIAL 
•••••••• 

Página: 1/1 

© Copyright Receita Federal do Brasil - 13/04/2018 INTERVENÇAO 
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13/04/2018 15:33 



PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO SECRETARIA 
DA FAZENDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

06/04/201814:43:29 000041 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: 33r4cexmeg8480 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 13743409000140 lnscr./Munic.: 000015008 

Razão Social/Nome: IMMEOIATA ASSESSORIA E PLANEJAMENTO L TOA - ME 

Endereço: BARRA DO UNA 

Complemento: 

Nº 260 Bairro: MARAMBAIA 

Município: VINHEDO U.F.: SP CEP.: 13287160 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

isenta 

Razão Social/Nome: SANTA CAS OE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

PLANTÃO PEDIATRA(DIURNO E NOTURN0}12 125,00 = RS1 .500.00 
PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA(HORA) 25 150,00 = R$3.750,00 
PRODUÇÃO(POR FICHA DE ATENDIMENTO) 477,00 = R$329.00 
SALA DE PARTO 16,00 = R$66.00 
PERIODO 11/02118 A 10/03/1 8. 

Atividade: 1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contidaem outros itens de 

Ali uota da Atividade: 2,01% Valor Bruto da Nota: R$ 5.645,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PISIPASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL li- NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAÚ~TERVBNÇ~ a.· o 
017 OECRE1'0 6353/~ 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

RS 0.00 
1 

RS 5.645,00 
1 

RS113,46 
1 

R$ 5.645.00 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota ftsçal Eletrõnlc• do Sc:tv;ços Emitjd;, Conf0t me Oc<:•t'to n~-4 de 28/0512010. 
- Pa1a veríf.ear 1 tnitf"f\tiddade dr~tlt Not.111 flscal 11tcessc; httpJJw.Nw nr~vlnhr-do com bf/\raJid:tc.ao php 
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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: 

Cont a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Dat a / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1404 / 1000693-7 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIANA DO CARMO FIORANTE 

347.633.738-38 

R$ 1.023,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VIVIANA DO CARMO FIORANTE 

PENSAO AUMENTICIA 

13/04/2018 - 15:57:26 

Código da operação: 00190228 

Chave de segurança: W292S9C4U9C24TAG 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRES/I .. .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
f'UNCIONAAIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P . F .. .. .. : 324. 743. 488-75 

COD DESCRIÇÃO REE'ERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 25,00 R$ 2.843,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 190,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3, 00 R$ 24,89 
40 Férias 5,00 R$ 909, 70 
42 Reembolso de INSS de Férias 5,00 R$ 133,42 
50 1/3 de férias 5, 00 R$ 303,23 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272, 93 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
550 Contribuição Sindical 3. 411 , 60 R$ o,co 
552 Contribuição Confederati va 0,50 :is o.~o 

571 Adiantamento Férias 5, 00 RS 0,00 
703 OUTROS DESCONTOS 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) RS 4.677,97 
Data de Pagamento : 05/04/2018 

LÍQUIDO => (=) R$ 153;07 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS . .. : 4544 , 55 Base IRRf' .. . : 
Base INSS .. . : 4544,55 f'GTS Mês . . . . : 363,56 Ded. Depen .. : 

Competência : 03/2018 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 13/04/2018 
HORA DE EMISSÃO: 15 :52 :23 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
il.$ 
R$ 

(- ) R$ 

1752, 07 
189, 59 

DESCONTOS 

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

499,90 
1.023, 48 

113 , 72 
8,25 

1.212,93 
1.666,62 

4.524,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
nua1,,1 1•1 Jl'("I J('Ji 

• r-'"'-1 • COMARCA DECARAGUATATUBA ==1S- .:... PC-FORODEC_ARAGUATATUBA • -r • 1° VARA CIVEL . 
, ......... ..... ~,,,. Praça Doutor José Rebello dn Cunha. 73, ., Sumaré - CEP 11661-050, 

Fone: (12) 3882-3099. (~are1~:1:"t:;~1J ''a-SP - E-unil: 

Processo Digital nº: 
Classe - Assunto: 
Requerente: 
Requerido: 

caragual cv@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Público: das 12h30min às19h00min 

OFÍCIO Processo Digital 

1003146-52.2017.8.26.0126 
Alimentos - Lei Especial Nº 5.478/68 -Fixação 
Renan Fiorante Mello 
Renato Martinez Mello 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Car:i.:;uatatuba, 11 de julho de 2017. 

Prezado(a) Senhor(a), 

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providên ·ias para efetuar descontos 

mensais, a título de alimentos, a partir do recebimen:o desle. 1u t...dha de pagamento do Sr. 

Renato Martinez Mello, Avenida Minas Gerais, 161 , Jardim Primavera - CEP 11 660-700, 

Caraguatatuba-SP, CPF 324.743.488-75, RG 29.648.582-2, Solteiro, Brasileiro, Biomédico, da 

quantia equivalente a 30% de seu salário base R$ 945,00, incidindo também sobre o décimo 

terceiro e adicional de ferias. O pagamento deverá ser realizado mediante desconto em folha de 

pagamento. 

Referida importância dever;;\ ser p1gn ú Sra. Viviana do Cn rmo Fiorante, 

brasileira, solteira, frentista, RG: 40.87::' .-l ::'.-'."' . · '·F. ~-!-'.631.73R-J8, residente e domiciliada á 

Avenida Domingos Martins Cabrera, nº 344, Praia das Palmeira;,, Caraguatatuba/SP, CEP: 

11666-831, mediante depósito em Conta Poupança nº 1000693-7. B ?.:1CO Bradesco, Agência 1404 

, ou outra que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se à pena de crime de 
desobediência (artigo 529, § 1º do CPC). 

Para processos físicos, a resposta deverá ser enviada em papel. No caso de 

processos digitais, a resposta e eventuais documentos deverão ser encaminhados ao correio 

eletrônico insti tucional do Oficio de Justiça (caragua 1 cv@tjsp.jus.br), em arquivo no formato 

PDF e sem restrições de impressão ou sa lvamento, d~v~ndo constar no campo ''assunto" o número 

do processo. 

Atenciosamente. 

Juiz de Direito: Dr. Ayrton Vidolin Ma rei k~: Júnio1 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DffiEIT A 

Ao(À) Sr(a). 

fls. 65 
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nrmr"'IO Df'" U O J("A 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

.. r--. • COMARCA DECARAGUATATUBA -=iS'"' . --PC--FORO DEC,ARAGUATATUBA 
-· =t •-lº VARA CIVEL 

"" •L•·•iu.•w•rn" Praça Doutor José Rebel Jo dJ Cunha. 73, ., Sumaré - CEP 11661-050, 
Fone: (12) 3882-3(:9•; C' ... t:11 :1-SP - E--n::ii l: 
caragua1 cv@tjsp.jus.br 
Horário de Atendimento ao Pú~lico: das 12h30min às19h00min 

Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanvs do Hospital Municipa l Governador 
Mário Covas Júnior, CNPJ 50.320.605/0002-19 
Rua Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154, Barra Velha 
Ilhabela/SP 
CEP: 11630-000 

fls. 66 

INTERVENÇÃO 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

715 / 39928-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.872/0001-70 

R$ 84,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI 

NF 925 

13/04/2018 - 16:00:37 

Código da operação: 00190949 

Chave de segurança: CZ21KMQKKQCJFGNL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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SÉRIE: 

NFS·e 

MUNÍCIPIO DE SÃO SEBASTIÃO - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

CO MPETÊNCIA: LOCAL 00 SERVIÇO: 

14/03/2018 S.oi.O SEBASTl.oi.O · SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNP): 
13.026.87 210001·70 
MUNICIPIO: 

NÚMERO! DA NOTA 
'

1
1 li, 11 009~5 

DATA DA EMISSAO 
' l 1s10312p1a 10:41:21 
Có Dl'GoilVERIFICAÇÃO 

1 1 8A35493F2 
1 1 • :\ li filt \ (( l. 

1 

NFS SUBSTITUiDA: 1 N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
20301 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( X ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

JOS~ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA · ME 
ENDEREÇO: 
RUA. CAPITÃO LUIZ SOARES. 337 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP · BMSIL 
TELEFONE: 

ll.6•)8-608 NENHUM 

E· MAIL: 
anhumasdpfiscal·2•u,ol com.br 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÔROtA. OE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA RUA PADRE BRONISLO.U CHERECK, 15 · CENTRO 
COMPLEMENTO: 

8610-1/01· 02 1 4.07 1 SERVIÇOS FARMACÊlJTICOS 

ORDEM DE COMPRA: 007 -3/18 

REO: 111395 

PULSATILA NIGRICANS 6CH · lSML • 6 UN. 

RS 14,00 A UNIOl'.DE 

(12) 3892· 5715 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICiPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896·5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNP): 
50 320 605/00C• 1· 38 
CEP: 
11.630·000 
E· MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS : 
B~SIL 

compras superv1sor02Jsantacasallhabela.org br 

-- - ------ --------------- ------------------------------
... FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO~• 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS RS 0.00 
COFINS f\$ 0.00 
IR f\S 0.00 
INSS. RS 0,00 
CSLL. RS 0.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES J DESCONTOS 
Allquota do ISS 
Desonto Incondicionado 
Desconto Condicionado. 
Outras Retenções. 
Outras Deduções 

3,30% 
R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
f\S 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Respons~vel Tributário seie<;O'lado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tvmador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São S,;;bastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e·mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cálculo 
Total Deduções/Descontos. 
Total de lmp. Federais 
Valor do ISS .. 
VALOR LIQUIDO ................. . 

RS 84,00 
RS 84.00 

f\$ º·ºº 
RS 0.00 
RS 2.77 
R$ 84,00 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https.//sJosebastiao iibr corn.br com a utilização do c ód;go de Verificação. 

0.seo•ol;,do "°" ll·BRASll INTELIGENCIA E INFORMA(ÁO lTOA!t 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.. 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 007-3/18 

FORNECEDOR: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA - M 

CNPJ: 13.026.872/0001-70 

BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: JOSE VICTOR 

ITEM QUANT. UN. 

1 6 FRS 

AGENCIA: 0715-3 C/C: 39928-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
PULSATILA NIGRICANS 6CH - SOLUÇÃO ORAL COM 

MANIPULADO 
CONTA GOTAS - FRS DE 15 ML 

UNITÁRIO TOTAL 

R$14,00 R$ 84,00 

VALOR DO PEDIDO: 84,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MMCJR (FARMACIA) Nº 015/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 009/18 
LOCAL DE ENT: R. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - N2 154 - B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIA 

26/02/2018 

,, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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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: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

1013 / 27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22 .515.049/0001-10 

R$ 30,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 066 

13/04/2018 - 16:04 :11 

Código da operação: 00191834 

Chave de segurança: OJ ME8QM 1UKGGRRX8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/04/20 18 16:03 



RECEDEMOS OE BENEOrTO ADEMIR SILVERIO !a1436l8!11 OS PRODLrTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-t 

Nº 000.000.066 
DATA OE RECEBIMENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSll<ATllRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: 1 

DANFE C0"1'ROLE DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da Nota 

llll l lllllll l li Ili l llll Ili li Ili l l li Ili l li Ili 1111111 11 1111111 1111111 111111111 80143628887 Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 
3518 0322 5150 4900 0 110 5500 1000 0000 6610 0989 3250 

Nº 000.000.066 
RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73 - - ÁGUA Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BRANCA, llhabela, SP - CEP: 11630000 - Fone/Fax: 1238966116 SÉRJE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NA nntEZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A\TTORIZAÇÃO DE USO 

venda 135180176693411 - 15/03/2018 10:49 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUOST. TRIO. 

1 
CNPJ 

352030872115 22.515.049/0001-1 o 
DESTINA TÁRIOfREMETENTE 
N0'1EJRAZÃO SOCIAL 1 CNPJJÇPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 15/03/2018 
ENDERP,ÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTR.ADNSAfDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 15/03/2018 
MUNICIPIO FONE/FAX 1 UFSP l ll<SClllÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAfDA 

Ilha be la 10:44 

FATURA 

[ouTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
9A SE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO fCMS ST VALOR DO ICMS ST V"LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 30,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCOl'ITO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 30,00 
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR C0"1' A 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF C~PJICPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MLll<ICIPIO UF ll<SCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAN'TTDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOfSERVIÇO llCMISH CST CFOP 

001 CARIMBO AUTOENTINTADO NYKON 14l08 
Total apro~imado de tributos federais, estaduais e 

96110000 0400 5101 

municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

8811 
DADOS ADIC IONAIS 

ll<FORMAÇÔES COMPLEME.'lTARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: ORDEM DE COMP 

RA 66-10/2017 - OUVIDORIA 

1 NUMERAÇÃO 

UNTO. QTO. YLR. Lll<TT. 

u 1,0000 30,0000 

BASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

1 PESO BR\TTO 1 PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL 

30,00 

BCfCMS VLR. ICMS VLR.IPf ALIQ. 
ICMS 

VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ 
IPI 



Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 066-10/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 
CNPJ: 22.515.049/0001-10 
BANCO: 237 - BRADESCO 
VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 C/C: 27907-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 1 UNI CARIMBOAUTOMÁTICODECAIXINHA - 03LINHAS NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 30,00 

VALOR DO PEDIDO: RS 30,00 

OBSER','AÇÃO: CONFORME MEMO Nº 08/2018 - ORÇAMENTO N2 056/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRAS - RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 

28/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003007-2 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 10362507848 

12.375.037/000 1-83 

R$ 855,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSEMARY GOES 

NF 76 

13/04/2018 - 16:17:54 

Código da operação: 00194998 

Chave de segurança: 4FAQ22TSAT2XGEM7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

13/04/2018 16: 17 



Restaurante da Roseli 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO SONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

SONETE - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. DE SAO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 CFOP ' INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIO I REMETENTE 

N~~~SOCIAL 
..,--jD._; r n. >- """ _,,, (('\} 1 ('yy\ 1 J.. \ f) ]\ / P Jcni?IÍ.,'n. - ...... 

NOTA FISCAL 

DsAíDA · DENTRADA 
[ 1N~ OOU076 J 

CNPJ 

12.375.03710001-83 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l 
352.012.119.113 

/?11-1. 't;f o P-. fr.n O ri 

1.a via= Desl/ Rem Branca 
2.a via= Fhca ou Arq. focal Rosa 
3.a via = Fisco Azul 
4.a Via= Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
oo / oo / oo· 

DATA DE EMISSÃO 

, I I 
DATA DA SAIDA/ENTRADA @DEREÇO 

l Afl, , ~.JV~ 1 (J,..., .1 ./ ~ (2.jf, nP fi..J • (\-\, 0 J ,'t; /Jo.:1/i.1e., ~.P~ O_,nln J I I 
MUNICIPIO FON~/FAX BAIRRO I DISTRITO HORA DA SAIDA 

~~11 Pr.PJJ ~ 

~~(~o-1~~ t\ kno-Pl~ l
1

:c;i~~~~L 
.,... 

I UF ICEP -------
DAbÕS DO PRODUTO-

Código DES CRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. Situação 
Unidade Quantidade 

VALOR VALOR Aliquotas 

Produto FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

o o t.IV\ ""'"" • ~ )Cf l{~ J")f., '6 6.'J.-oc 1 

' 

-

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS sussmUIÇÃ.0 VALOR DO tCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

t!;;>~ ,t::' ,..,/1 
TRANSPORTADOR/VOLUMES 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.• 

1-EMtTENTE 
2-DESTINATÂRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.• li 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 'MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
N.• DE CONTROLE DO ÍNTERVEN ÇÃO 

I • "Documento emiUdo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

li· "Não gera direito a Crédílo Fiscal de IPI" QECRF.TO 6353 /2017 
GRÁFICA POlOtU lTDA ·ME· R. TEOTINO Tl81RIÇA PIMUITA, 248 • CARAGUATATU8A · SP • CNPJ 43.962.7.11/000l ·SO • INSCR. EST. 254.000.854.117 01 TL • 50 X 4 · 000.051 A 000 100 · 04/2015 • AJOF • 576 030 089.815 



CAI 
No . Agend . Data Venc . Val or Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10362 
10363 

10364 
10365 
10366 

13/04/2018 
13/04/2018 

13/04/2018 
13/04/2018 
13/04/2018 

9 . 812 , 75 

22 . 622,55 
5 . 648 ,4 4 
6 . 655 , 45 

11.149, 92 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000274 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

VANDERLEI FERRE I RA DE OLIVEIRA 

SONEIDE DE JESUS 
FLAVIO PEREIRA 
THAIS ALMEIDA PASSOS 

CECILIA DE OLIVEIRA M DA SILVA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 111 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão SociaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IU-i: 3ELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP losCNAE lo" CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 

1
sa.10-1101 

1 

IDENTIFICÃÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS • PASEP 11 1 Nome 
12375457163 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA ACRE , 204 CASA BARRA VELHA 

14 Município 18 CPF 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 
00028429-00120- 150.299.428-31 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18/10/1973 DILZA XAVIER 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

-- -- . 
22 Causa do Afastamento 
SJ2 • Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 12~ ~õ'l'_?_de Afastamenlo 127 Cód. afastamento 
R$ 3.695,84 24/05/2012 06/04/2018 ,Oo ·., .• J1 8 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcla (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 · Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-1e - SINDICATOS DOS T RABALHADORES E 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 6 dias de Sal.(Llq. se n 
Falias aaesc_ de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 10/12 avo; 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.10utras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

104 Indenização Art. 480 C l T 

112.2 Previdéncia Social -13' 
Salário 

114.4 IRRF sObre Férias 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 269,43 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R$ 0 ,00 
57 Gorjeias 

R $ 0,00 
60 Mulla Arl 477. & 8°/CLT 

63 13' Salário Propo<cional 
R $ 0,00 3/12 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 2 .925,18 

70 13º Saléroo Indenizado 
R$ 0,00 

95.20utras Verbas J.E T. 8% 
RS 4.710,42 

' --- . --
1 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

105 Empréstimo em 
RS 0,00 Consignação 

R$ 94,45 
114 IRRF 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA 

Rubrica Valor 
52 Gratificaçilo 

R$ 0,00 RS 0 ,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 

1 58.1 Descónso Semanal 
RS 0.00 1 Remunerado (DSR) RS 38,16 

61 Multa M . 479/CLT 
RS 0,00 R$ 0,00 

64 13' Selário Exerclcios 
RS 708,37 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 Férias R$1 .170,07 

71 Férias Indenizadas 2112 
R$ 472.24 ª"ºs RS 585,03 

RS 107.77 I 
-

; Total Bruto 11.177,47 

1 Rubrica Valor - 103 Aviso Prévio Indenizado 
RS 0.00 RS 0,00 

112 Previdência Social 
RS 0 ,00 R$ 584,82 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
R $ 3 ,20 R$ 0,00 

R$ 682,25 

Total das Deduções 
1 

1.364,72 

··--' Valor Líquido 9.812,75/ 

INTERVENÇÃO 
nECRR'fO 635312017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Razão Social/Nome 
50.320.60510001-38 SANTA CASA DE MlSERICORülA DE ILh h oEL.h 

03 Endereço (logradouro, Nº, andar, apartamento) ] 4 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF j 07 CEP ' Oé c•.;.; c_ 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP l 11630-000 1136. 10-1 /01 1 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12841765239 SONEIDE DE JESUS 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
R. MARCELINO RODRIGUES SANTOS , 362 CASA AGUA BRANCA 

14 Município 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 116 CPF 
00003235-00237- 272.576.676-86 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
03/10/1976 SONILDA FIRMINA DE JESUS 

DADOS DO CONTRA TO 
---·· 21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado -- - - ---22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 25 D .a de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 8.559,31 01/06/2013 05104/2016 1:>5,iJ4,.Zv1 8 SJ2 

26 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 ·SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 4 dias de Sal (Liq. de 1 
dia de Faltas acresc. de OSR) 

53 Adicional de lnsalulYidade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenticia 

104 Indenização Arl 480 CL T 

112.2 Previdéncia Social - 13° 
Salário 

114.4 IRRF sob<e Férias 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 772,02 

.L 
54 Adicional de 

R$ 190,80 Periculosidadó! 

R$ 0,00 
57 G, i· -~ 

60 Multa Art. 477, & !rlCLT 
RS 0,00 

63 13• Salário Proporcional 
R$ 0 ,00 311 2 avos 

66 Férias Vencidas 
R$ 4 .999,18 

70 13º Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20ulras Verbas J.E T. 8% 
R$ 10.614,81 

1 
--!- --
1 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamerilo Salarial 

105 Empréstimo em 
R$ 0 ,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 358,90 

R$0,00 1 

---'- --

Rubrica Valor 
52 Gralificaçilo 

R$ 0 ,00 R$ 0,00 

55 Adicional Nolurno 
R S O C·C R$ 0 ,00 

l 58.10escõ.;so Semanal 
RS 0 ,00 Remunerado (DSR) RS 47,70 

- - ;;1 Multa Art. 479/CLT 
R $ 0 ,00 RS 0 ,00 

64 13• Salário Exercícios 
RS 0.00 1 R$1 .957,66 Antetiores 

68 Terço Constitucional de 
R$ 0.00 Férias R$ 2.082,99 

71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 1.305,10 avos RS 1.249,80 

R S 4 63.21 l 
---

1 ·1 otal Bruto 23.683127 

Rubrica Valor 
·--

103 Aviso Prévio Indenizado 
R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

112 Previdência Social 
R$ 0 ,00 RS 621 ,04 

114.2 IRRF sobre 13° Salério 
R$ 0 ,00 RS 80,78 

Total das Deduções 1.060172 

Valor Líquido 22.622,55 
-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 111 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 102 Rmo Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

-- - -
03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) 

1 

C~ Baioro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Munlcipio 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

JLHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12608255584 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 

12 Endereço (logradouro. nº. andar, apartamento) 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA , 1160 

113 Bairro 
BARRA VELHA 

14 Município 115 UF 
ILHABELA SP 

116 CEP 
11 63~-':JOO 

117 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 118 CPF 
00034617-00040-BA 940.495.485-34 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
10/0211976 TEREZINHA PEREIRA SANTOS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado -----
22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afaslamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.041,09 04/05/2017 04/04/2018 04/04/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
º ·ºº 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da- Entidade Sindical Laboral 
021 150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica 1 Valor Rubrica Valor 

·----1 ' 52 Gratificação 50 Saldo de 4 dias de Sal.(Liq. se )1 51 Comissão 
Faltas acresc. de DSR) R$ 179,62 RS 0.00 R$ 0,00 

1 
53 Adicional de Insalubridade 54 Ad;ci:t,.I do l 55 Adic>00al Noturno 

RS 190,80 Periculos1dade RS 0 ,00 1 RS 0,00 

---
56 Horas Extras 57 Gorjeias ·-· ~~ lOescanso Semanal 

R$ 0 ,00 RS 0,00 1 Remunerado (OSR) RS 63,60 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Mulla Art. 477. & 8'tCLT 61 Mulla Arl 479/CLT 
Variável R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

62 Salario Familie 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exercícios 
R$ 0 ,00 3/12 avos RS 573,55 Anteriores RS 0,00 

65 Férias Proporcionais 11/12 avo 66 Férias Vencidas 68 Terço Consli1ucional de 
RS 1.883,48 RS 0 ,00 Férias RS 684,90 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário lnden•zacto 71 Férias Indenizadas 1112 
R$ 0 ,00 RS 191 , 18 avos RS 171,23 

- - -
95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 95.20utras V.'!._c.; E r -.. 
Indenizado R$ 2 .396,52 RS107,77 i 

Total Bruto 6.442,65 
-------

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 101 Adiantamento Salanal 103 Aviso Prévio Indenizado 

RS 0 ,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

104 Indenização Art. 460 CL T 105 Empréstimo em 112 Previdéncia Social 
R$ 0,00 Consignação RS 0 ,00 R$ 323,21 

112.2 Previdência Social - 13° 114 IRRF 114.2 IRRF sobre 13' Salário 
Salário RS 61,18 RS 0,00 RS 0,00 

114.4 IRRF sobre Férias 115. 1 Outros Descontos 
R S 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 409.82 

·-~-

'Total das Deduções 794,21 
-· - -- -- l 

1 1 Valor Líquido 1 5.648,441 
-

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/201? 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPRE::GADC'R 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 

05 Municlpio 1º6 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
16590412805 THAIS ALMEIDA PASSOS DA SILVA 

. - ·---· -----
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 B~· ,o 
RUA RIO BRANCO , 80 CASA 3 1 BARRA VELHA 

14 Municipio 18 CPF 
ILHABELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

J.17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 
os8go21e-o :·o3o-MG 096.089.676-78 

-· ----
19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
19/04/1990 PERLA ALMEIDA PASSOS 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo determinado 

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 127 Cód. afastamento 
RS 3.658,27 02/01/2018 10/04/2018 10/04/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 04 - Empregado - Contrato de trab. por prazo determ.(Lei n°9.601/98) 

31 Códlao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 O dias de Sal.(Llq. 
sem Faltas aciesc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salério 
Variével 

62 Salãrio Familia 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Oul1as Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Allmenticia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salàrio 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nvmc da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-1& - SINDiCATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS v 2rmAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 811,63 

54 Adicional de 
R$ 381,60 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjeias 

60 Multa Arl. 477. & 8°/CL T 
RS 0,00 

63 13º Salãrlo Proporcional 
R$ 0,00 3/12 avos 

1 
--- - --66 Férias Verc•1_: 

R$ 860,25 

70 13º Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20ulras Ve1 l:.Js J.E.T. 8% 
RS 3.328,75 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

1 OS Empréslimo em 
RS 0,00 Conslgnaçdo 

1 --· -
R$ 88,77 

114 IRRF ' 

RS 0,00 

Rubrica Valor 
---- ·- -- ---52 Gralií • .:ação 

RS 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 95,40 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 RS 0,00 

64 13º Salário Exercícios 
RS 832. 19 Anleriores RS 0,00 

- Sê' Te1ço Conslítucional de 
R$ 0,00 j Férias R$ 382,33 

71 Férias Indenizadas 1/12 
RS 277,40 .::. ')S RS 286,75 

RS 194,79 

Total Bruto 7.451 ,09 

Rubrica Valor 
103 Av;so Prévio Indenizado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previd.;1.c;a Social 
RS 0.00 R$ 529,34 

i 114. 2 IRRF sobre 13º Salãrio 
RS 177,53 I R$ 0,00 

1 

; 

1
Total das Deduções

1 
795,64 

Valor Líquido 6.655,45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Município 106 UF !01 CEP 108 CNAE 0 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 

1 
1 lõ.õil-vüv 

1
oô.õ 0-11\ll 

1 
IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
12751825259 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, nº. andar. apartamento) 
OLINDA DIAS BARBOSA , 69 CASA 

l 13 Bairro 
1 AGUA BRANCA 

14 Município 18 CPF 
ILHA BELA 

115 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (nº. série, UF) 
00000861-00276- 017.945.478-19 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
18108/ 1948 AMELIA DA SILVA OLIVEIRA 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso P1Gv•O 126 D:ita de Afastamenlo 127 Cód. afastamento 
R$ 2.150, 11 12/08/2002 (151()-1 ::: ,é ')':: <'.018 SJ2 

28 Pensão alimentfcla (%) (TRCT) 129 Pensão allmentfcla (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 5 dias de Sal.(Liq. se n 
Fallas aaesc. de DSRJ 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Renexo do DSR sobre Salário 
Variãvel 

62 Salário Familia 

65 Férias Propôfcionais 8/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão AlimenHcla 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social - 13º 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidilde Si~ !ical Lal Jral 
58.195.058/0001-18 - S l!JDiCA TOS D OS T RABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO·DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comiss3o 

RS 268,17 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Periculosidade 

R $ 0,00 
57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477 & e· :;" T 
R$ 0,00 

63 13' Salário Proporcional 
R$ 0,00 3/12 avos 

66 Férias Venci,l~s 
R$ 1.438,75 12/06i2016 a 11/08/201 7 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20utras Verbas 
R$ 5.304,60 ADICIONAL DE FUNÇÃO 

Rubrica 1 Valor 
-

R$ 0,00 
101 Mianlamenlo Salarial 

105 EmJ)(ésllmo em 
R$ 0,00 Consignação 

114 IRRF 
R$ 84,87 

R$ 0,00 
115.1Dutros Desconlos 
SEGURO DE VIDA ABS 

1 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0.00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0.00 R$ 0,00 

158.1 Descanso Semanal 
RS 0,00 Remunerado (DSR) R$ 47,70 

1 

"1 Mulla Art. 479/CL T 

RS º·ºº I RS 0,00 

64 13' Salãrio Exercícios 
R~ 530.46 A• .1eriores RS 0,00 

68 Terço Conslitucional de 
R $ 2.186,84 Fêrias R$ 1.328,43 

71 Férias Indenizadas 2112 
R$ 530,46 avos R$ 359,69 

R$ 322,00 

Total Bruto 12.507,90 

•Rubrica Valor 
------. 

RS 0,00 
1103 Avi•~ Pr&v;o Indenizado 

RS 0,00 

RS 0,00 ~ 
l l 2 Previdêl'lCia Social 

R$ 621 ,04 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 
RS 0,00 R$ 0,00 

115.20utros Descontos 
RS 6,66 EMPRESTIMO CAIXA R $ 645,41 

Total das Deduções 1.357,98 

Valor Líquido 11.149,92 

INTERVENÇÃO 
T)ECREiO 6353/2017 

' 



CAl' A 
No. Agend . Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

10367 13/04/2018 900 , 00 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000275 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MICHELLE CRISTINE. DIAS SOUZA 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Oficio 0°98/2018 

De: Departamento de RH 

Para: Rafael - Finanças 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 12 de abril de 2018. 

Vimos por meio de este solicitar, o pagamento referente ao curso de Dry Needling 
(técnica de agulhamento), realizado dia 3,4. 1 O de março do corrente ano, no Instituto 
Integrado de Educação em Saúde, em Taubaté, da seguinte colaboradora: 

MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA: R$ 900,00. 

Sem mais para o momento e na ce1teza de sua cornµre~nsão i;: colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

' - ~-1 \ J• 

RONIE FRANet D PAULA 
Encarregado de Departa.t!} ~t~ d Recursos Humanos 

Santa Casa de Misé~1c~rdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-SP 

Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Memorando nº.: 045/2018 - Coord. de Atenção Básica/NASF 

Ilhabela, 28 de fevereiro de 2018. 

Ao 

Interventor da Santa Casa de Misericórdia 

Senhor Gustavo Barboni de Freitas 

Assunto: Solicita ajuda de custo para a Profissional Fisioterapeuta 

Considerando o trabalho desenvolvido pela fisioterapeuta Michelle Cristina Dias 

Souza no Núcleo de Apoio a Saúde da Família com a realização de grupos de atividades e 

visitas domiciliares nas unidades básicas de saúde de maior demanda do município; 

Solicito ajuda de custo para a profissional supracitada para realização de Curso de 

Dry Needling, que consiste em urna técnica de agulhamento seco para diminuição de dores 

musculares, sendo utilizado no tratamento de lesões e dores crônicas, tendinites, 

fibromialgias, dores de coluna, entre outras indicações, que acometem parte da população. 

Saliento que, todo o conhecimento adquirido será aplicado no tratamento dos 

munícipes usuários do serviço; 

Desde já agradecemos a atenção e colaboração. 
~~eç, 

\:>º~~~?~ 
~~ ~o 

~~ ~o'<'b- PoJ'o\. 
#~ ~~ 

Rosana Maura Gonçalves "'}.º~00~~e 
Coord. do Núcleo de Apoio de Saúde da FamílYa 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



I.E.S.A - INSTITUTO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
Instituição Educacional devidamente inscrita no Ministério da Fazenda Sob o nº. 11.361.880/0001 -48 . 

Ministrará Cursos de Extensão e Especialização Profissional para profissionais da área da Saúde. 
Avenida Tiradentes nº. 297 Jardim das Nações 2° Andar Sala 22 / Taubaté -S.P 

CEP:l2030-180 Tel.: (012) 3424-21 80 

Ementa Curso de Dry Needling 

·•o Dry Needling é um excelente recurso na diminuição e até mesmo na cura de dores 
musc.ulares. podendo ser aplic.ado em combinações com outras terapias ou me-smo como 
uma ternpia isolada e única". 

Conceito de Agulhamento Seco ou Dry Needling 

O Dry Needling é definido internacionalmente como Terapia Manipulativa ou Manual 
lntramuscular. É uma técnica bastante comum na fisioterapia Manipulativa Ortopédica 
que trata uma variedade de problemas músculo-esqueléticos, i.ncluindo, mas não 
limitados a: lesões crônicas/agudas, dores de cabeça, pescoço, dores na coluna, 
tendinites, espasmos musculares. '"dor ciática'", dor no quadri 1, joelho, tensões 
musculares. fibrornialgia. cotovelo de GolfisLa. lesões por overuse, etc. Há poucos 
efeitos colaterais, e podem variar entre os indivíduos. Normalmente. apenas leve dor 
muscu lar ou hematoma na pele. 

Conteúdo Programático 

Introdução ao Dry Needling; 
Introdução e avaliação de Trigger Points; 
Neurofisiologia e Avaliação da Dor Miofascial; 

---r Indicações e contra-indicações da técnica; 
Prática e inserção das agulhas; 
Biossegurança aplicada ao Dry Needling; 
Prática clínica no Dry Needling em 50 músculos; 
Avaliação da dor; 
Dry Needling articular ; 
Eletrodryneedling; 

Carga Horária : 30 horas 
Datas: 3, 4 e 10 de março de 2018 
Investimento: R$900,00 
Ministrante: Dr. José Haroldo da Silva 

Atenciosamente 
Ft. Ana Claudia S. M. Cruz 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I.E.S.A - INSTITUTO INTEGRADO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
Instituição Educacional deviJamente inscrita no Ministério da Fazenda Sob o nº. 11.36 1.880/0001-48. 
Ministrará Cursos de Exten:.ão e Especialização Profo:-ional para profi,~ion:i is da área da Saúde. 

Avenida Tiradentes nº. 297 Sala 21 /Taubaté - S.P CEP:12030-180 

NOME 

VALOR 

REFERENTE A: 

Santa Casa de Misericórdia de Ilha Bela 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

R$900,00 

Curso de Qualificação Profissional em Dry Needling - Terapia 
Intramuscular, realizado pela aluna Miche1Je Cristine Dias Souza 
Rg.: 42062734-0 nos dias 03, 04 e 10 de março de 2018. 

Taubaté, 1 O de março de 2018 

Coordenador Geral IESA 
José Haroldo da Silva 

INTERVENÇÃO 
l)ECRETO 6353 /2017 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAJXA 

Banco Recebedor: CAJXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendament o: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 495,72 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 495,72 

34191.12036 05865.590276 78436.110007 5 
75000000049572 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Pago (R$ ): 

Identificação do Pagamento: 

495,72 

SAGE BRASIL SOFTWARE 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

Data/hora da operação: 16/04/2018 10:56 :33 

Código da operação: 06240800 

Chave de segurança: 6J4UMMK1 Y8C181GQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/04/201 R 10·'\'\ 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/ boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 1.11111111111111111111 111 

495,72 l!I ltaú Unibanco S.A. 1341 • 71 v;n;7~; / 2 o 1 B 
Volor do Documento 

Pogodor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Bencficiérío 

SAGE BRASIL SOFTWARES/A 
Endereço Beneficihrio\Socodor Avelino 

ROO LUIZ DE QUEIROZSP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466170 
Ag~ôo I Código Beneficiário CPF/CNPJ· Beneficiário No do Documento Nos~o Número 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 7881720 112/03058655-9 

Autenticoç!o Mecbnica 

............................................................................................................................................................................................................................................................... ~ 
B ltaú Unlbanco S.A. 1341 • 71 34191 .12036 05865.590276 78436 .110007 5 75000000049572 
local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 2 O/ O 4 / 2 O 1 8 
Benefocibrio e N p J Ag~ncio 'Código BenefociArio 

SAGE BRASIL SOFTWARE S/ A 64 . 55 5 .626 / 0001-47 0277 / 84361-1 
0.,ta do Documento N'I' do Documento Es~ci· Doe. 

20 / 03 / 2018 788 1720 DM A 
Uso do Banco Cort~ra Esp~de Quontidode 

11 2 R$ 
tns1ruções de re~ponsobilidode do BENEFIC Rto. Quolquer dúvidti sobre este bolelo, cont~te o BENEFIC RJO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ ............... 0,03 AO DIA 
APOS 20/04/2018 MULTA DE ............................ 9,91 
PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO 
DEVOLVER EM 18/06n018 
COBRANCA ESCRITURAL. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO !TAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
Pogodor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
Stic6dor I Avalista: 

1 li 

Dota do Proa~::amento Nos;i;o Número 

23/03 / 18 11 2/03 0586 55-9 
(•)Valor do Documento 

495,72 
H ~~conte/ Abatimento 

(+)More/Multa 

(•)VolorCobrodo 

o 1 8 

Código de &iKe: 

Autentic.açã:o IV.ecànica Ficha de Compensação 
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MUNICÍPIO DE AMERICANA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
- NOTA DA CIDADE -

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 
01599755 

Data e Hora de Emissão 
01/UJ/2018 17:00:32 
Código de Verificação 

81UQ-HEIE 

CPF/CNPJ: 64.555.626/0001-47 Inscrição Municipal: 00040536 

Nome!Razão Social: SAGE BRASIL SOFTWARE S.A. 

Inscrição Estadual: 1653&5013110 

Nome Fantasia: SAGE BRASIL SOFTWARE Tel.: (19)3004-3303 

Endereço: RUA CARIJOS(VIA LUIZ DE QUEIROZ-SP 304) 800 - VILA BIASI - CEP: 13467-800 

Município: Americana UF: SP E-mail: newsystemfinance@s8ge.combr 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---- Inscrição Estadual: ----

Nome!Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE ILHABELA 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 Tel.: 1238965778 

Município: llhabela UF:SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAçAO DOS SERVIÇOS 
CLUBE DO CONTADOR; DG ESOCIAL SGC/ C:RD 2018; IOB CONSULTORIA CHAT ILilUTADO CS; LOTE SAGE ClNE 
S/ CERTIFI CADO DIGITAL - CLUBE DO CONTADOR; PACOTE SAGE GESTAO CONTABIL; SAGE INDICADORES; 
Vencimentos : 20/05/2018 . .... . .... 523,47; PRODUTO(S) E SERVICO(S ) COM PRBCO PROMOCIONAL PARA O 
(S) PACOTE(S) CONTRATADO (S) VAL APROX. TRIBUTOS NACIONAL: R$ 73.84 (13.45\ ) E MUNICIPAL R$ 
14.82 (2.70\) - FONTE I BPT ; Nota Fis cal emitida conforme o decreto N 11.536 de 30 de novembro 
de 2016, que concede o incentivo fiscal p revisto n o inciso III do at. S da Lei n S.143 de 2011 

Retengão de COFINS Retengão de CSLL Retengão de INSS Reten9ão de IRPJ Retengão de PIS Outras Retenções 
R$ 0,00 R$ 16,47 R$ 5,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,57 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 549,00 
Código do Servigo 

01 .07 -Suporte técnico em informática, inclusive instalação, configuração e manutenção de programas de~-. 

Dedugões (R$) 1 Desconto lncond. (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 #!quota (°') IValor do 1 S S (R$) 1 Crédito p/ 1 PTU (R$) 
o,oo o,oo 549,ool 2,00% 10,98 o,oo 

OUTRASINFORMAÇOES 
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 4.93012009 e no Decreto nº 8.25012009 
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 201D4f2018 
- Esta NFS-e não gera crédito pois o Tomador de Serviço está localizado fora do município de Americana . 
- Esta NFS-e substitui o RPS Nº 1588271 Série NFE, emitido em 01 ID3/2018. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

22/03/2018 08:34 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 600,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 600,00 

23791.38205 90000.021122 75001.225400 1 
74950000060000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

Valor Pago (R$): 600,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: GRIFON BRASIL 

Data/hora da operação: 16/04/2018 11:52:20 

Código da operação: 06328980 

Chave de segurança: 6HLUFHFA3X3HG7HQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/04/2018 11 :51 



"' 

0002029 

li Bradesco 237-2 75001 . 225400 1 74950000060000 
Local de Pagamento ... 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO~RADESCO EXPREss'i 
ã. QJ Benef iciário 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA - EPP 02112 ~ 497 /0001-12 01382 ~LPHAV 1LLE-UBARUER1 

Data do Documento Número do Document o Espécie e ocumento Aceite "f 
~ af 

OM a. S M o 
Quantidjlde .; 

; e 

VALORES EXPRESSOS EM REAI S • • • • • 

·~...,._~ 

"' o ; ~ 
Q. ~ 

~ ~ 
~ z 
~ o 
> V 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO 00 BANCO ~ .f 
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM D'INHEIRO .:f' 
ILHA DA PRINCESA 

SUPERMERCADO COLINA 

DESTAK MODAS 

MERCEARIA DA BARRA 

REVOLUTION VESTUARIO 

THE HOUSE 

m § 
AV. PRINCESA l ~~BEL, 2467 {/ 

RUA DOS CARIJOS ~'!25 ~ 
AV PRINCESA ISAB6L 1003 e 
RUA PARA 1 BA 193 \ \ 

~ ~ 
~ ~ 
~ .g 
o !!' 

AVENIDA SAO JOAO 

!f "" 
Recebimento através do cheque nº do {anco ___ __ . \ 

uita ão válida somente a ós li uida o do che ue. ~ . 

Pagador SANTA CASA OE MISERICORDIA OE ILHABEL~ 050320605~01-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 '1.\ ~ 
11630-000 ILHABELA m SP a. 

~ o 
Sa ador /Avalista: ó. ~ 

ri V 
o f!' 
!f m 

J: § 

02 04 
Valor 

X 

15/04/2.018 
Agência/ Código Beneficiário 

01382-0/0012254-8 
Nosso Número 

009/00 / 000211275-5 
1 (=) Valor do Document o 

600,00 
2 (-) Desconto / Abatimen to 

3 (-)Outras Deduçõ es 

4 (+) M ora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticaçiío Recibo do Pagador 

~ ., 
o ..... 8 1 

~ -- ·- - - -- - - --- - - --- - ---- - - --- - - - --- - w - - - - - - - -~=·--- - - --- ----- - - - - - --- - - - - - -- - - - -- - - - - - --- - --- --' 
' l / 

í m 
o o 
~ ~ 

d ra esco ~ 
"" 

1 237-2/ 1 23791. 38~05 90000 . 021122 75001 . 225400 1 74950000060000 
Local de Pagament o "' .... Vencimento 

~ ., 
e. "O 

PARA SUA COMODIDADE PAGAVEL T~BEM NO BRADESCQ EXPRESSO 15/04/2018 
Benef iciár io - Q Agência J Código Beneficiár io 

GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTOA - EPP ; 021129497/0001-112 0 1382-ALPHAVILLE-UBARUERI 01382-0/0012254-8 
Data do Documento Número do Documento "!, Espécie Documento! Acé~ J Data do Processamento 1 Nosso Número 

01 / 04/2018 2 11275P1 ~ OM SEI& 02/04/2018 009/00/000211275-5 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda ~ Quantidade 'ti 

N 
s 
T 
R 
u 
ç 
ô 
E 
s 

00001 000 009 

VALORES EXPRESSOS EM REAi S 

RS ~ -

fl. Pagador 
SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA,f 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 : 

11630-000 l LHABELA 

Sacador / Aval ista: 

_, 
ã. 

t:)l 

e 
"' 
"' 

V 
050320605/000 1-38 

a> 

8 
spf 
:: 

"" 

X Valor 

1 

111 111 111 rn 11 ~ 11 1r1 111111 H m 111111 

Autent icação 

11 (=)Valor do Documento 

' 12 (-) Desconto I Abatimento 

13 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora/ M u lt a 

5 (+) Outros Acréscimos 

600,00 

l 6 (=) Valor Cobrado 

' INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

CBPP01 Ficha de Compensação 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPl: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
03399.43961 32450.000008 06155.401018 6 
74940000031500 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 14/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 315,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 315,00 

Valor Pago (R$): 315,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS NF 693 

Data/hora da operação: 16/04/2018 12:04:13 

Código da operação: 06345756 

Chave de segurança: MKMJCUUZLH7WETGO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 
ÃO 

DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 12:03 



6.-Santander 033-7 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 

Recibo do Pagado r 

vencimento 
14/04/2018 

Pagador Número do Documento Nosso Número Valor do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH NF.038.693 5000000061554 R$ 315,00 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

------ Autenticação Mecânica ------

CNPJ: 

•santander 
1 

033-7 1 03399.43961 32450.000008 06155.401018 6 74940000031500 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 14/04/2018 

Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF : 04498412000154 Agência / ldent. Beneficiário 
---· -

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 
1 :ceite 

15/03/2018 NF . 038.693 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - R.~PIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Inst ruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ O, 11 
Cobrar 2% de multa a partir de 17 /04 /2018 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct protesto automatico 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001-38 
R.PADRE BRONISLAU CHERECH, 15 
11630000 

Sacador/Avalista: 

ILHABELA / SE' 

4425-3 / 4396324 

1 Data do Processamento Nosso Número 
15/03/2018 500000006155 4 

(=) Valor do Documento 
R$ 315,00 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

(+) Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ ; 

------ Autenticação Mecânica - - - ---

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 



\ 
1 
t . 

! 

1 PEDIDO 
~ ~ · OXIGÊNIO PORTOGÁS 

. GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
P , Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura - Acessórios para Corte e Solda 

ortogas 

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

DATA: j '{ f (} 3 j / ~ h.r~ 
Cliente: I J/;t,fffÍ) /f Â J/J / 111/J 9;!:, f ;,4 

-
End. Comercial: 

Cidade:/ /1/4 JJ~/4 
Bairro: Tel.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço 
Unitário TOTAL 

OXIGÊNIO 

ACETILENO ~ 

ARGÔNIO 

MISTURA 

/4 ~ lfJoc V :) i.M.3 NITROGÊNIO ~~,-:O %~ r:D 
,~ 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP '\ 
NITROGÊNIO UP ) 

HÉLIO / 
ÓXIDO NITROSO -· -.~n1 rrn .. 1rh.1 \ 

GLP P20 U' 11: .. n J...t1' y • · 

·- ·-- ,,.,,..,1,..,1'1 .., 
ur.1 ,K,tlV U;JJ..J< .. . 

GLP P45 

TOTAL 3\5,á.) 

Assinatura do(s) Comprador(es) !~ --~ ' _J I /---
, ~ - ·- -



RECEDEMOS DE 01igrnlo Portog•s do Brasil Com. Gasrs OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emissão: 15/03/2018 Drtt/Rrme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILRABELA Velor Total: 315,00 

DATA-DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

Nº 000.038.693 
Série l 

·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~ DANFE 

llll l lll lll l li Ili llllllllllllllll li llllll 1111 11 11111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

Ol<t CeNtO POnTOOAS 00 BRAS I L. COM. OA.!tl!S L TOA. P.PP. Nota Fiscal Eletrônica RI ~LIA" .H)~O AHl ........ ltR N ltTO, :.>t .QltlTI'\,. INfMlf''J"n llU, UNA -T"llllA,(j , flp 
'TllLtlll:(t 't :.;,,,.,_ t(t l9 ~ .cll!..- l~f'"~IV 

O-ENTRADA [TI Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CflA VE OE ACESSO 

!- SAÍDA 3518 0304 4984 1200 0 154 5500 1000 0386 9319 1011 0471 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Jndl. Una Nº 000.038.693 
TA UBA TE SP 12072-370 SÉRIE l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135180177126072 15/03/2018 12:52:52 

lNSCRJCÀO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
688225 124110 04.498.412/000 1-54 

1ESTINA T ÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDLA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 15/03/2018 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP 
DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO _ 11630-000 15/03/2018 

llUNICiPIO 1 FONE/FAX 1 ~~ ·1 L•.iCJUÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIDA I ENTRA.DA 

rLHABELA (12)3895-3520 

ATURA/DUPLICATAS 
•ÚMERO VENCIMENTO VALOR 

38693-1 14/04/2018 315,00 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
lASE OE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO IC~lS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº 
BASE DE CÁLCULO DO lCMSSUDSTITUIÇÀO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 V.APROX.TRIBUTOS 

º·ºº 0,00 12,22(3,88%) 315,00 

/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRL4S 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 315,00 

RANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
~0~1:F.IRAZ.l.O SOCIAL FRETE POR CONTA 

)XlGENTO PORTOGAS DO BRASIL 0-EMlTENTE 

:NDERECO MUNICiJ>IO 

~CfMA TAUBATE 

ADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

:ô D.PRO D. DESCRIÇÃO DO PROD!ITO/SERVIÇO NCM/Sll cso .. ,! CFOP UNlD. QUANT. 

i01000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tributos RS 12,22 

' 

U>OS ADICIONAIS 
IFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
ibutos incidentesconíorme Lei 12. 741112: Total de RS 12,22 
) CLIENTE:03155 - NOME FANTASIA: - YENDEOOR·PORTOGAS 
) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
~O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0102 5102 MJ 

1 

)CUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
rmite o aproveitamento do credito de lCMS no valor de RS 9,77 correspondente a aliquota de 3.10 %. nos tcnnos do a 
go 23 da LC 123. 
UENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 ·DANIEL - ENCARREGADO 

\TA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/0312018 12:55 

14,000 

1 CÓDIGO AlffT 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

04.498.412/0001 -54 

1 ur 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124110 

V.UNITÁRIO V.DESC. V.TOTAL BC.IC~lS V.ICMS V.IPI ALiQ. ALIQ. 
fCMS !PI 

22,SOOO 0,00 

REStRVADO AO FISCO 

3 IS,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 0,00 

Desenvolvido por Horus Informática· Tel (012) 3933-1077 



1temEt... .Banking CaIXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto ( R$}: 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

je 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/i.mprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.09008 00364.290064 96307.470003 7 
74950000 189000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

NICOLAB COM SERV LAB LTDA ME 

NICOLAB COM SERV LAB LTDA ME 

00.574.263/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:07 



ntemEt. ... Banking CaJXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _nov ... 

de2 

Valor Calculado (R$): 1.890,00 

Valor Pago (R$): 1.890,00 

Identíficação do Pagamento: NICOLAB COMERCIO 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:08:41 

Código da operação: 06643805 

Chave de segurança: LTURG3CCZL850FAO 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

16/04/2018 15:07 



Banco Itaú SA 1 341-7 1 Recibo do Sacado 
Lor...al de Pagamento Venc1m•inlo 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO fTAU 15/04/2018 
Benefietáno AgºncialCO<Jõgo Cedqnl~ 

NICOLAS COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORJO LTDA 0(169/(i'.l074-7 
Oala do Documento Númuro Documenlo E$pécie Doe. 

1 Ac. 
1~AO o.1lt1 do PrOCI" <>amnnlo Nosso Mümero 

1-l/íl'.\1:!.01 s 0326 DM 101)/()01103642-9 
Uso do Banco Car1e•1a 1 Es~1e 01 •dnt;dade: Valor (=) V~IOf do Ouru111ento 

109 RS 1.890.00 
lnslruçõ9s (Todas tnformaitõ"s dasle bloqu~lo s:io de e"du~1va respont..abilidade do cPdúnle) (· ) De.~conh'~/dbRl~rrwnto 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MES E MULTA DE 2'Y.1 
Prok:.lur apó~ :i 1lii1~ do vc 111.; i111e1110 (-) ôulra~ d<>d·~Õfls 

APÓS O VE1 C'lME ITO SOMENTE NO !TAU 
NF Nº 3705/ 5640 (+) M"'3 /MtMa 

(-) O~!"'S ""'. >C>MO> 

(=) Valor Ccbr Jo 

P.ibi.l .. 1 SANTA CASA DE MISl-RICORDIA DE ILHABFLA (21H11 CPF/CNP J: 50.320.f-05 /(JOO 1-38 
R PADRE BRO NILAlJ CHFRECK, 15 
C'EP: 1 l 6~0-000 - CEN 1 RO - ILI IA B FLA - SP 

s ... ,\dr-11 / .-\\,,li .. l.1 

Banco ltaú SA 1 341-7 1 34191.09008 00364.290064 96307.470003 7 74950000189000 
Local de Pagamonto VE00111K'lto 

ATE O VENCIMEi TO PREFtRENCJALMENTE NO !TAU 15/04/2018 
6eneít0~rt0 :.ginc·.J./C(lt.f,!JQ Cr Ji-nlu 

NICOLAS COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORJO LTDA 0069163ll74-7 

D~la do Documento Núrn11ro Docunw·~to Es.pfrie Doc 

1 

.:ic,n•fo:; Data dO Pr.x .Jmento No., ., NUmr ·o 

14í03/2018 0:126 DM NAO 109/ll00Qj642-9 
Uso do Banco Car1<:•ra 1 Esp~'1e Quantidade Valor [=) Valor do D•>Cumenlo 

109 R$ l .~90.00 
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14/03/2018 Usuário: 00.574.263/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003705 
Data e Hora de Emissão 

14/03/2018 17:02:26 
Código de Verificação 

S2BZ-M9S9 

CPF/CNPJ: 00.574.263/0001-04 Inscrição Municipal: 2.357.549-2 

Nome/Razão Social: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS LTDA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305-020 

Nicol 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: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 2018 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA MODELO ABLS . 

VENCIMENTO : 15/04/2018 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 576,80 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PISIPASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

R 57 68 10 00% 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por IYIE ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DESTINATÁRIO/REMETENTE 
CNP_IJCFF 

GLOBAL GESTAO EM MEDfC!NA E SAUDE LTDA - ME 10.374.509/0001-58 

R LEITE DE MORAIS. 42 SALA 02 

·~:~º PA u_L_o ________ -_· ~~.~·;~-0~3=1-~1-06~ 
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: ernet...BankinG----CAi XA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<.A 

Banco Recebedor: CAD<.A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 6.800,00 

Juros (R$): 0,00 

de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

03399.69974 79100.000300 00078.501012 4 
74960000680000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

Lll CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE PRODUTOS 
HO 

Lll CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE P 

19.407.161/0001-22 

Lll CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE P 

19.407 .161/000 1-22 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:24 



lnt_ emet. .. BankinG----CAi_ XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de 2 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 6.800,00 

Valor Pago (R$): 6.800,00 

Identificação do Pagamento: Lll CIRURGIA NF 104 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:22:49 

Código da operação: 06672783 

Chave de segurança: RJ134MYLMXCRXGGN 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/201815:24 



·-

033-7 

Beneficiário Lll Cirurgia Esp. Com. de Prod. Méd. e Hosp. Ltda - CNPJ/CPF: 19407161000122 
Praça Monsenhor Silva Barros, 254 - Centro -12020-070 - Taubaté - SP 

Pagador Número do Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Após l dias este boleto segue para protesto 
N~o aceitamos pagament o via deposito. 

104 
Nosso Número 

0000030000785 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
16/04/2018 

Valor do Documento 
R$ 6.800,00 

------- Autenticação Mecãnica ------

Recebimento através do cheque nº do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: CNPJ: 

ri'\' -~•••w.:•ne1'i11 
1 

033-7 1 03399.69974 79100.000300 00078.501012 4 74960000680000 
Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 16/04/2018 

Beneficiário Lll Cirurgia Esp. Com. de Prod. Méd. e Hosp. Ltda - CNPJ/CPF: 19407161000122 Agência I ldent.Beneficiário 
Praça Monsenhor Silva Barros, 254 - Centro -12020-070. Taubaté - SP 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Documento 1 ~ceite 
13/04/2018 104 DM 

Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor 
101 - RÁPIDA COM REGISTRO REAL ~ 
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Após 1 dia Cobrar mora diária de R$: 22,44 
Cobrar 2% de multa após o vencimento. 

Apos 3 dias este boleto segue para 

protesto. 

Não aceitamos pagamento via deposito. 

Pagador: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

R . PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 

11630000 

Sacador/Avalista: 

ILHABELA f SP 

0111-2 / 6997791 

1 Data do Processamento Nosso Número 

13/04/2018 000003000078 5 

(=) Valor do Documento 

R$ 6 . 800,00 

(·)Desconto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ: 

------ Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE LI 1 Cirurgia Espe<:ializada Comercio de Produ1os Hospi1alares OS PRODlITOS E/OU Sl!RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL l!LETRONJCA 
INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 13/041201 8 VALOR TOTAL: 6.800,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Il.HABELA - Rua Padre Bronislau NF-e 
Chereck, Cen1ro, 11630-000-llhabela-SP 000.000.J 04 
DATA DO RECEBIMENTO l lDENT!FlCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 

DANFE 

llll l llllll lllll li Ili li llllllllllll llllll 11111111111111111111111111111111111 
Lll Cirurgia Especializada DOCUMENTO AUXJLIAR 

-1.~ 
DA NOTA FISCAL 

Comercio de Produtos ELETRÔNICA 

Hospitalares O- ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

3518 0419 40716100 0122 5500 1000 00010410 7483 2700 
_}. •::S- ..-.;.•" ~ .... ... -..:.. Prata Mons. Silva Barros, 254 · Centro 1 - SAÍDA 

12020-070 T aubate - SP 
000.000.104 

Consulta de a u ten t icidade n o po rta l nacional da NF-e 

FONE: (12) 3022-0442 www. n fe. fazenda.gov. b r/portal 
SÉRIE 1 

FOLHA 111 o u no s ite da Sefaz A utorizad o ra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V end a d e merc adoria a dq . de te rceiros. 135180250166273 13/04/2018 16:44:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 
6 8 8.3 15.693. 1 1 7 19 .407.16 1/ 0001-22 

OEST!NATAR!O 1 REMETENTE 
NOME I KAZAO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 
S ANTA C AS A D E MISE RIC ORDIA DE ILHABE LA 50.320.605/0001-38 13/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SA!DA 

Rua Pad re B ronis lau C h e reck 2 5 Centro 11 6 3 0 - 0 0 0 13/04/2018 
MUNICIPIO 

lsP 
FONE/FAX l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SA!DA 

Jlhab e la (012) 3 8 9 6 - 665 5 16:44:29 
FATURA 1 DUPLICATA 

10 16/ 0 4/2018 6 .800,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC lCMS VALOR JCMS 

0,0 0 0 ,00 
BASE C ICMS ST 

0,00 
VALOR ICMS ST 

0 ,00 
TOTAL DOS PRODUTOS 

6 .800,00 
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP! VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 

6.800,00 0,00 0 ,00 0 ,00 0,00 0 ,0 0 285 ,60 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA :I CODIGO ANTI 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF 

9-SE M F RETE 
ENDEREÇO 1 MUNJCIP!O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECTE IMARCA INUMERAÇAO 1 PESO BRIJTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODlITO 1 SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNlD QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 
PRO Duro UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TR!BlITOS 

14 14-000-087 HASTE CONFIX NC 8,75MM (12-14) 50% 90213190 0400 5102 UN 1 1.916,00 1.916,00 0,00 0,00 o 80,47 
ANVISA:I0108770124-TUSS:-Lote: 0016/0417 Vai :31/0712022 

0883-028-051 COPA DE POLIETILENO CI PAREDE POSTERIOR (V OERACAO) 90213190 0400 5102 UN 1 435,00 435,00 0,00 º·ºº o 18,27 
ANVISA:IOl08770109-TUSS:-Lote: 0402/1017 Vai :31/03/2023 

0883-000-05 1 SOBRECOPA APARAFUSDA (V OERACAO) 51MM 
ANVISA: 10108770109-TUSS:-Lote: 0023/0218 Vai :3 l/03n023 

0883-025-000 PARAFUSO PARA FIXACAO DE SOBRECOPA (V OERACAO) 
6,5X25MM 
ANV1SA:l0108770109-TUSS:-Lo1e: 0081/0218 Vai :28/0212023 

0883-030-000 PARAFUSO PARA FIXACAO DE SOBRECOPA (V OERACAO) 
6,5X30MM 
ANVISA:l0108770109-TUSS:-Lo1e: 0011/0917 Vai :31/0112023 

0872-028-LOO CABECA DE PROTESE EM ACO 28MM COLO LONGO (12-14) 
ANVJSA: 10108770096-TUSS:-Lote: 0018/1216 Vai :31/01/2022 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Valor aprox dos tributos : Federais 285,60 e Esladuais 0,00 Fonte : IBPT 
Paciente :ROSANGELA CAMPOS 
Dr :RONALD MAIER 
Procedimento: QUADRIL 
Data Cirurgia : 11/04/2018 
Convenio :SUS 
Local :SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA 

90213190 0400 

902 13190 0400 

90213190 0400 

90213190 0400 

5102 UN 1 1.415,00 1.415,00 0,00 0,00 o 

5102 UN 1 411 ,50 411 ,50 0,00 0,00 o 

5102 UN l 411,50 411,50 º·ºº º·ºº o 

5102 UN 1 2.211,00 2.211,00 0,00 0,00 o 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

era o em 

59,43 

17,28 

17,28 

92,86 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
de Mlstrichnfla de llhabt~ 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 062/ 18 

FORNECEDOR: Lll CIRURGIA ESPECIALIZADA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 

CNPJ: 19.407.161/0001-22 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: WAGN ER 

ITEM 

1 

2 

3 

4 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 UNI 
COMPONENTE FEMURAL 

1 UNI 
COMPONENTE CEFALICO INTERCAMBIAVEL COM 
OFF-SETS VARIADOS 

1 UNI ACETABULO 

1 UNI INSERT 

3 UNI PARAFUSO 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL Nº 126 / 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

BIOMECANICA R$ 1.916,00 R$1.916,00 

BIOMECANICA R$ 2.211,00 R$ 2.211,00 

BIOMECANICA R$1.415,00 R$ 1.415,00 
BIOMECANICA R$ 435,00 R$ 435,00 
BIOMECANICA R$ 274,33 R$ 822,99 

VALOR DO PEDIDOR$ 6.799,99 

LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS 

OBS: CIRURGICA PROTESE PARA ARTROPLASTIA TOTAL HIBRIDA DE QUADRIL PACIENTE: ROSANGELA 

CAMPOS; AGENDAMENTO PARA O DIA 11/04/2018 AS 07:00 HORAS DA MANHA. 

26/03/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



t_ em-et...Banking __ C AIXA 

CAI.-
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 11.400,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto ( R$ } : 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.09008 03575.100676 60085.430001 7 
74950001140000 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

M ED CENTER COM ERCIAL LTDA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00 .874.929/0001-40 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:43 



_ em-et...Banking __ C AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de 2 

Valor Calculado (R$ ): 11.400,00 

Valor Pago (R$): 11.400,00 

Identificação do Pagamento: MED CENTER NF 197701 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:43:49 

Código da operação: 06715769 

Chave de segurança: K1E2VJSAM 10H3YY5 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

16/04/20 18 15:43 



• Banco ltaCí S.A. 1341-71 Comprovante de Entreqa 
BEhEf~K...- AGt~1a<eOotGQ 9ENEFtctARIO 

"MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676/00854 -3 MOTIVOS DE NÃO EHTREGA (PAltA USO DA EMPRESA ENTREGA.DORA) 

PA~D°" NOSSO NUMERO ( )MUOOU...SE 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00035751-0 1 l ~ECUSAOO 

VEMCW.ENTO 1 N DO OOCtJMENTO , .., ..... Vltl~ 00 OOCUY.ENTO 1 J OCSCOHHE.CK)() 

1$/04/2018 197701/01 RS 11. 400 ,00 
RECEBl\Efv'CS)O BLOOUETO 1 OATA 1 ASSINATURA DATA 

LOCAL DE PAGAMEH'TO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 

Banco ltaCí S.A. 

LOCAL CE PAGAMENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
BENEFICLARtO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 
ROO BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO AI..EGRE - MG - CEP: 37552484 
°"To\ DO OOCUMEHTO 

16/03/2018 
U!COO!YiNCO CIP 

NO. DO DOCU'AENTO 

197701/01 

109 R$ 

ESl'tCIE OOC 

DM 
OVANTIDADE 

Após 15/0 4 / 2018, cobrar Juros de 9,90 t ao Mês. 

ACEITE 

N 

CRÉDITO DADO EM GAAANTIA AO BANCO ITAU S .A, PAGl\R SOMENTE NO BANCO 

Parcela : 1/01 

DATA DO P~OCliSSAMENTO 

16/03/201 8 

VALOR 

X 

APÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

PAGAOOR 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

( ).aUSENTE ( ) NJO EX!STE N INOtCAOO 

( ) NÃO PROCURADO ( )l'ALE.CIOO 

e J fNOEqeço 1t.1SUftelf.NTE ( )OUTROS ('4NOTAR liO VEltSO) 

1 ENTRfGAOOfl 

10.T• OE P•OCU ... MENTO 

16/03/2018 

RECIBO DO PAGADOR 

341 -7 RECIBO 00 PAGADOR 

Fone: (35) 3449-1950 

15/04/2018 
AG~NCIA I CÓDIGO DO BENEF\C!ÀQIO 

0676/00854- 3 
CART I NOSSO HÜUERO 

109/00035751-0 
1 (•) VlLOR 00 DOCUMENTO 

11. 400' 00 

2 c.)OESCOtfTO/ABAlUEJrrffOS 

l (-} OUTR.AS OEOUÇÔE$ 

5 (o) OUT~OS tl.CFlé.SC1MOS 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA SP 
5.ACAOORti'VAUSTA 

Autenticação Mecânica 

Ba nco llaCí S.A. 

15/Ó4/2018 
l0C"L0E PAGAMENTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
\IENCfMENTO 

BENEf~tA..'11() 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874 . 929/0001-40 
ROO BR 459 KM 99 SN - Bai rro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP : 37552484 0676/00854-3 
O~ill OA OOC.UtAEh'TO N" 00 OOClPdENTO es1:1fore ooc. ACEITE 

16/03/2018 197701/01 DM N 
USO 00 B•t.C.O CIP CARTEIRA MOEDA OU&NTIOAOE 

109 R$ 

INSTRUÇÕES DE RESPOl'•SABIU°"DE DO 8ENEFICIA.'llô OUAlOUER OU'A04 SOB~E ESTE BOlETO. COt1fTATE O BENEflCIARIO 

!\pós 15/04/2018, cobrar Juros de 9, 90 \ ao Mês . 

CRÉDITO DADO EM Gl\RANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGl\R SOMENTE NO BANCO 

Parcela : 1/01 

DATA PROCf:SSA!éNTO 

16/03/2018 

V~l.OR 

X 

APÓS O VENCIMtNTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.8R/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 

PA::ãADOR 

CART.l"'°SSO NUMERO 

109/00035751-0 
1 l•) VALOR 00 DOCUMENTO 

11.400,00 

2 (·) 0ESC0114TO I ABATIMENTOS 

539-SAN~A CASA DE MISERICORDIA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

DE ILHABELA CNPJ/C:PF : 50.320.605/0001-38 
CENTRO DECRET06353/20J,7 

11630000 ILHABELA 
~tAOOR-AVAUSTA 

Ili li 1 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



.,; 
o 
""' "' "' w 
> 

C C I' t: l' U 1 

MED CENTER COMERCI.Al l TDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 -Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 
vvww.medcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 1 1 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

GJ 
3118 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1977 0116 1240 3350 

O-ENTRADA 
1 -SAIDA 

Nº: 000197701 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

131182871329632 16/03/18 10:53:14 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

00.87 4.929/0001-40 

DESTINATARIO /REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 
I

C.N.P.J 1 C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

DATA EMISSÃO 

16/03/2018 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN - I
BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630-000 

DATA DA ENTR/SAIDA 

16/03/2018 

MUNICIPIO 

ILHABELA 

FATURA/ DUPLICATA 

000197701/01 15/04/2018 

CALCULO DO IMPOSTO 

11 .400.001 

I
FONE/FAX 

1238969228 
1 ;p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

10:51 :40 

BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO l.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 11.400,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS RIAS VALOR TOTAL DO 1.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.400,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J 1 C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O - Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE /ESPÉCIE I MARCA 

25 VOLUME(S) 
OADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COOIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS ex 
CST NCM UN 

00019400 METFORMINA 850MG COMP (G)/-
3004.90.49 17J39SNALIDADE18/10/19 C/ 400 CP 

25 
o 

6102 
540 

DADOS ADICIONAIS 

- - - - - - .. - / - - - - - - . - - -

Med Center Comerc ai L da. 
SENHOR CLIENTE, FAVOR CON ERIR 
SOMENTE OS VOLUMES. e h uver 
2lgurr.a divergência com os produtos, 

l 
~ntre em rnnt:ito O)trr a t~mpr sa <lt avés 
do Tel.: (35) 3449-1950 r;. praz de 
48 horas após o r.xebimento a me ma. 
~-----~~~~~-r.~~1--

MUNICIPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO 

QUANTIDADE VALOR % DESC 
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC 

/120000 0,095000000 0,00% 
CP 0,00 

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

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

86824 156,300 Kg 156,300 Kg 

VALOR 
LIQUIDO 

VLAPROX. AUQUOTAS 
TR!BIJTOS % 1CMS %.IPI 

0,00 ,00 

INFORMACÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
PRODUTOS ISENTOS CONFORME ART 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 RICMS 
BOLETO ~ 
~~~~~ 1 g~,c86µP:r~ºrc 32/18 entrega : Almox da saude Rua Pref Mar iano Proc de Arauj1 

Pedido : 86824 

~~~C~~E2t~~0~?~2-2 AGENCIA : 0368-9 BCO . DO BRASIL 
lsencao do ICMS Desonerado Base R$ : 12954 , 55 ICMS R$ : 1554,55 
Valor ICMS UF Origem R$: 136,80 
Valor ICMS UF Destino R$ : 547 . 20 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 
VENDEDOR: IVAN 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA SSOMG -

1 120.000 COMP BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEUTO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -

2 20.000 COMP BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. IBUPROFENO 600MG - BLISTER 
3 30.000 COMP FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 

\/11 111'\l\.nF POR 1 INlnAnF DE rnMPRIMinn 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 11.400,00 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 16.040,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORAN DO ALMOXARIFADO DA SAUDE N!! 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 

/ D~ 
- Arull1sta Fman 

-RG:"44.oos.028-S SSP /SP 
s~nra Casa de Misericórdia de llh~h~I~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
dt lll!fric&diJ dt IU>abtla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 031-8/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001 - BRASIL 
VENDEDOR: !VAN 

ITEM QUANT. 

1 156.300 

2 20.000 

3 30.000 

UN. 

COMP 

COMP 

COMP 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23919. CLORIDRATO DE METFORMINA 8SOMG -
BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE TEU TO 
E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO 

23927. CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG -

BLISTER FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE OSORIO DE 

E VALIDADE POR UNIDADE DE COMPRIMIDO MORAES 

23963. IBUPROFENO 600MG - BLISTER 

FRACIONADO COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E PRATI 
l\/11111"\llf"'IF POR 111\111"\lll"\I' DF rnMPRIMll"ln 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,10 R$ 14.848,50 

R$ 0,01 R$ 200,00 

R$ 0,15 R$ 4.440,00 

VALOR DO PEDIDOR$ 19.488,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N2 016/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 32/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

21/02/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Jose Denylson - Santa Casa 

De: 
Enviado em: 

Para: 
Assunto: 

Almoxarifado da Saúde <almoxarifado.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
terça-feira, 3 de abril de 2018 09:23 
compras.supervisor@santacasailhabela.org.br 
ODC - 031 -8/ 2018 

:.--··-·,-·• '"'' ·~~:::::;::;:.'\ 

Referente à<é'DC-031-~oi notado um equivoco da medicação metformina de 850mg onde recebemos na 
primeira nota-frscãrnõ196740 a quantidade equivalente a 36.300 comprimidos e posteriormente recebemos a 
quantidade de mais 120 mil comprimidos pela nota fiscal 197701, porém as medicações não se encontram mais no 
almoxarifado pois já foram enviadas para as unidades de saúde. 

Nayara Rocha. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnteRnet---Ban klng __ CALxA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/irnprime _ b loqueto _ nov ... 

de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntist a 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/ 04/20 18 

Data de Efetivação/ Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 128,50 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto { R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ) : 128,50 

Valor Pago (R$): 128,50 

34191.09008 03575.020676 60085.430001 1 
74950000012850 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Identificação do Pagamento: MED CENTER NF 197695 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:46:28 

Código da operação: 06721129 

Chave de segurança: WF3M26QKPW55SAUA OECRETO 6353/2017 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

16/04/20 18 15:45 



-Banco llaú S.A. 1341-71 Comprovante de Entrega 
BENEflClA.RIO AG1:NC•A/CóotGO SENU1CtARIO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676/00854-3 MOTIVOS OE NlO ENTREGA (P4RA USO O/' U1PRUA EHT~EC•OORA) 

PA.Gl-DOft NO!io&O~~ ( J MUDOll-SE ( IAUSENTE ( }NÁODJSTEff tNOH:.A.00 

539-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00035750-2 ( )RECUSAOO f ) NÃO PffOC:UFlA.00 ()FALECIDO 

l/ENCIWJ!:NlO 

1 N.00"7;;~~5/01 1 ~o• VAlOlt 00 OOCUf'.-lfNTO ( ) DESG0f01ECIOO ( ) ENDEREÇO lNSU,ICIENl'E ( ) OUTROS (AHOTAA NO VE'ISO) 

15/0M2010 RS 128 ,50 
RECE~EMOS} O BLOOUETO 1 CATA 1 ASStNATUAA OATA 1 ENTREGADOR 

LOCAL OE PAGAMENlO 1 OAT> OE ""OCESSAMEl<TO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 16/03/2018 

• Banco lta ú S.A. 1341-71 · RECIBO DO PAGADOR 
LOC4l OE PAGA"'-EHTO 

1 341 -7 1 RECIBO DO PAGADOR PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
BEtlEFICIA.~IO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 

tvWemS' 
ROO BR 459 I<M 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 
DATA. DO DOCUMENTO NO 00 DOGUMCNTO ESP!CIE OOC 

1 ; EITE 
UATA 00 PROCESMMENTO 

16/03/2018 197695/01 DM 16/03/2018 
USOOOIAM:O 1 ~ CAA:TEiRA 1 MOEDA OUANTIOADE VAlOll 

109 RS X 
,_ - . 1 '?. t 1 

U-iSTRUÇÕES OE RESPOtl.sABILIO.\DE DO BENEflCl.ARIO OUALOUER OÚ\llOA SOB.OE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFtCIJ.RtO Fone: (35) 3449-1950 
Após 15/04 /2018, cobrar Uuros de 9,90 'ao Mâs. 

W:HC™ENTO 

15/04/2018 
CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 

ACilNCl.\/Coa.Go DO BENEFICtÃ~IO 
Parcela: 1/01 0676/00854- 3 

CAltT I JltOSSO NUMERO 

109/00035750-2 

APÓS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM .BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1 l"l VA.l.OR DO OOCWENTO 
128 ,50 

APÓS O VENC IMENTO, SOMENTE NO ITAÚ 
2 M DESCONTO f ABATIMENTOS 

3(-) OUTRAS OEOllÇÓES 

4 (•I MORA I MULTA I JUROS 

!i 1•) OUT'ffOS 4CR~SCNOS 

l t•I VAt.0~ C06RA00 

PACAOOR 

539-SANT~CASA DE MJfil)RICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA 

Banco lta ú S.A. 

LOC.Al.. OE PAGA-\IDfTO 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
BENE.FICtARIO 

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 
ROD BR 459 I<M 99 SN - Bairro: JD STA EDWTRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 
D-'TA OA DOCUMENTO 

16/03/201 8 
Cll' 

N'" DO OOC.tP.tEHTO 

197695/01 
C."RTE"RA 

109 
MOEOA 

R$ 

ESPi:CI! 00C 

DM 
ACEfTE 

N 

lr~STRUÇÔES OE RESP0NSAB1UDAOE DO BE.NEFtCLARIO QUALQUER DUIJIOA &O!RE ESTE BOl.ETO. CONTATE O SENfFICIÁRIO 

Após 15/04/2018, cobrar J uros de 9 ,90 t ao Més. 

CRÉDITO DADO EM GARANTIA AO BA.NCO ITAU S .A, PA.c:AR SOMENTE NO BANCO 

Parcela: 1/01 

()ATA PROGESSA.-.tE,,.,.0 

16/03/2018 

X 

APÓS 0 VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 

APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO lTAÚ 

PA:.AOOR 

539-SANTA CASA DE MISERICORDI A DE ILHABELA CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 

SP 

Autenticação Mecânica 

VENCJMê.NTO 
15/04/2018 

AG~NCIA /CÓOtGO 00 9ENEFIClARIO 

0676/00854-3 
CAftf _ J NOSSO NUMERO 

109/ 00035750-2 

128,50 

2 (-)DESCONTO fABAllMElrlTOS 

• (•)MORA/MULTA /JUROS 

5 (o) OUTROS ACR!SCIMOS 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN CENTRO 
11630000 ILHABELA SP 
SlotAOQR..AVllil!STA 

11111 11 1 li 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



c~I CIC ui 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscellno Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre - MG - CE? 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 
\Vww.medcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERAC O 

VENDA 2 - 6403 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: 

111 

~ 
3118 0300 8749 2900 0140 5500 1000 1976 9512 5986 0734 

O-ENTRADA 

1 - SA[DA 

Nº: 000197695 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131182871293967 16/03/18 10:26:12 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT CNPJ 

DESTINAT.ÁRIO 1 REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) - SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S N -

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

FATURAI DUPLICATA 
000197695/01 15/04/2018 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

128.501 

'

FONE / FAX 

1238969228 

00.87 4.929/0001-40 

I

C.N.P.J J C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

'

BAIRRO I DISTRITO ICEP 

CENTRO 11630-000 

1 ;p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA EMISSÃO 

16/03/2018 

DATA DA ENTRISAIDA 

16/03/2018 

HORA DA SAIDA 

10:24:28 

BASE DE CÁLCULO DO 1.C M S. VALOR DO 1.C M S BASE DE CÁLCULO DO 1.C M.S. ST VALOR DO l.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 128,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS RIAS VALOR TOTAL DO l.P.I. VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L T 
ENDEREÇO 

RUAJUA, 181 
QUANTIDADE IESPECIE 

1 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

C DIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 
NCM 

00790300 :<ISELINA SOLIDA 500GR -
2712.90.00 1443NALIDADE30/08/18 

00790300 :<ISELINA SOLIDA 500GR • 
2712.90.00 29NALIDADE31/08/19 

IMARCA 

ex 
UN 

SENHOR CLIENTE, FAVO, 
SOMENTE OS VOLUMES. S0 

JADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
:lOLETO ~ 
~rdem de compra 15 ·3/18 
ºedido : 86825 
Volume M3 : 0 . 009500 

64o3 
7 060 

-

::oNTA CORRENTE : 1162-2 AGENCIA · 0368-9 BCO DO BRASIL 

~:lg~ l~ 8~ g~~~f~oR~~ 1 6~17 

0,00 0,00 128,50 

FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J J C.P.F 

O - Emitente SP 17557611000138 
MUNICIPIO 

SAO PAULO 
NÚMERO 

UANTIDADE VALOR %DESC 
UNIDADE UNITÁRIO VLR Desc 

3 12,85000000 0,00% 
p 0.00 

-
7 0,00% 

p 0,00 
- - - -

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 

86825 
I PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

5,480 Kg 5,480 Kg 

VALOR 
UOUIOD 

38,55 

89,95 

3855 
0.00 

--- 89)5 
o.oo 

------

Vl..APlll.OX AL QUOTAS 
TOIOVTOS %1CMS '4.IPI 

0,00 ,00 

0,00 00 

\{ (\ 3 l .ç 1 °' 
'f\ t 3 o 1 o f ~ . ) 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Jlhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 015-3/18 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: IVAN 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
1 10 BISN 25573.VASELINA SÓLIDA 30G FACILIMPE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 12,85 R$ 128,50 

VALOR DO PEDIDO R$128,50 

OBSERV/\ÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO DA SAUDE N!! 005/18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 13/18 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

19/01/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



In.ter:N.et---Bank:i_ng:::CA-IXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

bttps://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.182006 1 
74960000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

lNTERVBNÇÃO 
DECRETO 6383/2017 

16/04/2018 15:55 



1.ter:N.et---Bank:i_ng:::CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pa go (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:56:34 

Código da operação: 06741876 

Chave de segurança: 2WSRACAPUTF3AZRO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:55 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 01 1.201.85410001-52 1230162024 7 

Endereço do Benenciano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento r spécie Documento 'Carteira Data do Processamento Nosso Número 
0910412018 1820 DM RG 0910412018 21014110000001820-3 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

Endereço do Pagador UF EP 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHMLHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPFICNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento 1Au1enticação Mecânica - Recibo do Sacado 

1610412018 R$ 1.140,00 
--- -

CAl~A 104-0 10496.20246 7001 4.211018 00000.182006 1 7496000011 4000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

09/04/2018 1820 DM 0910412018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUFICEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS.154,-BARRA VELHAllLHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

1 111111 1 li 111 11111 

Vencimento 
1610412018 

Agência/Código do Cedente 
1230162024 7 

Nosso Número 
21014110000001820-3 

(=)Valor do Documento 
R$1 .140,00 

(-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.60510002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J . A COMtRCIO DE MATERJAJS CIRÚRGICOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

Nº 000001820 
DATA DE RECEBIMENTO l IOENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
09/04/2018 

~ 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 

L .11>L11N 1 ~s O- Entrada ~ Ô RTOPtOIC OS 
1 - Saída 

J. A. COMÉRCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP Nº 000001820 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dirol0<ia@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA. DA OP~ÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135180236835655 09/04/2018 16:36:21-03:00 
INSCRIÇAO ESTADUAL ' INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ CHJI \IE DE ACESSO DA NF ... · CONSVLTA NO SITE, VNAN NFE.FAZENOAGOV.BR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35180411201854000152550000000018201575397658 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CllPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DHA DA EMJSSAO 

09/04/2018 
ENDEREÇO BAIRRO/OIS TRITO 1 CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

MUNIC IPfO 1 FONE/FAX UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DESA/DA 

FATURA 

NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÚMER.O VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1820-1 16/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

il.'SE DE cALCULO DE IC .. S VALOR 00 fCMS SUBSnTUIÇÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
1 VALOR DO /CMS 

0,00 
1 BASE DE CALCULO DE ICMS sussnru1çAo 

0,00 0,00 1.140,00 
VJILOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZJ.O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÔOIGO ,ANTT 1 PLACA DO VE/cULO UF 1 CNPJJCPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNlc/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QU;NTIO,ADE 1 ESPtCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESOt.JoUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODllTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO, QTD. 

10019.01 EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMEO) Reg. Anvisa: 60030500008 Vai.: 
indeterminada Lote· 00040344 Vai.: 0611112020 .. 

890580000 LAMINA OE SHAVER 4.5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 040 5.102 UN 
[CANULA OE MICROOEBRIOACAOJ (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: indeterminada Lote: 
017815 Val.: 06/1012020 

.... ······ ... .. ... .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CO'APLEMENTARES 

Cirurgião: RONALO MAIER - Paciente: MARGARETE INACIO OOS SANTOS · Convênio: SUS - Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES · Data da Cirurgia: 09/0412018 as 
Vat0< aproximado dos tributos· RS 47.88 Federal RS 136.80 Esladual Fonte: IBPT 18. 1.A 

VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

1 570.00 570,00 

... 
1 570.00 570,00 

.. ... .. ··-·-·· 

RESSRVAOO AO FISCO 

BC ICMS VLA. IC~S VLR, IPI ALIO. 
ICM S 

..... .. 

. . . .... ' . ... . ·- .... 

iNTERVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. 
IPI 

. . 

... .... . 

WME s~at1mas 



1temEt Ba:Nk ing::::CAi.XA 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

l de 2 

https://intemetban king.caixa.gov. br/SIIBC/im prime_ bloqueto _nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.181974 7 
74960000114 000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/000 1- 52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/20 l8 15:50 



~rnEt Ba:Nk ing::: :CAi.XA https://intemetbanking.cajxa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

~de 2 

Valor Calculado (R$ ) : 1.140,00 

Valor Pago (R$ ): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:51:38 

Código da operação: 06731740 

Chave de segurança: YC16HAUR6EZ1JYPT 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

16/04/2018 15:50 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAI A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 
' 

Endereço do Benenoano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 

09/04/2018 1819 DM RG 09/04/2018 21014110000001819-0 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS, 154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento IAutenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

16/04/2018 R$1.140,00 
--------

CAI A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.181974 7 74960000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário K;PF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite Data de Processamento 

09/04/2018 1819 DM 09/04/2018 

Uso do Banco carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRAVELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 1 11 1 111111 1 1 

Vencimento 
16/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/62024 7 

Nosso Número 

21014110000001819-0 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J A coutRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP os PRODllTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF /NO/CADA AO LADO VALOR TOTAL DA. NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~ I \.ll'LAN rl:S 
o~TOJ'Í.DIGuS 

J. A. COMÊRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 0121<>-901 -Fone: 1132250316 

direlorla@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ/.0 

VENDA DE MERCADORIAS 

INSCRIÇ~O ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRJO 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS. 154 
/.IUNICIPIO 1 FONE/FAX 

llhabela 

FATURA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMéRO 

1819-1 16/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Salda 

Nº 000001819 
SÉRIE O 

Página 1de1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BAIRRO/OIS TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001819 

DATA OA E/.llSS)O 
SÉRIE O 

09/04/2018 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAo DE USO 

135180236836196 09/04/2018 16:36:28-03:00 
CHAVE DE ACESSO DA NN- CONSULTA NO SITE: IN>V.VNFE.FAZENDA GOV SR 

35180411201854000152550000000018191635608179 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSAO 

09/04/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SNDIVENTRADA 

UF l /NSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
HORA DE $AIDA 

VENC#MENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR DO /CUS SUBSTrTtl/ÇAO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

VALOR 

º·ºº 
1 VALOR DO /Cl.fS 

º·ºº 
1 BASE DE cALCULO DE /CUS SUBSnTU/ÇÁO 

º·ºº º·ºº 1.140,00 
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PJ VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAo SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÔOIGO ANTT l PLACA DO VEfcULO UF 1 CNPJICFF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l /.IUN1CIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OV .. NnOMJE 1 ESPEC/E 1 MARCA 1 NU.,ERAÇAO PE$08RVTO j PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PROOUTO DESC~IÇÃO 00 PROOUTO NCM/SH C ST CFOP UNIO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500006 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 .. ... ... ... .. . .. .. .... 

890580000 LAMINA OE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 040 5.102 UN 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
018482 Vai.: 0611212020 ... .. ............ .. ........ 

DADOS ADICIONAIS 

tNFOPlil'..AÇÓES COMPLEMENTARES 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: ADEUSSE CAROOSO DE SOUZA· Convênio: SUS - Hospital: ILHABELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Ciru-yia: 04/0412018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,66 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 18. 1.A 

aro. 

1 

... 
1 

VLR. UNtT. VLR TOTAL BC ICMS Vl.R. ICMS Vl.R. IPI 
ALIO. 
ICMS 

570,00 570,00 

.. . ..... .. .. .. . . 
570.00 570.00 

.. .. ...... . . .... _, 

RESERVAOO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

ALIO. 
/PI 

. . .... 



1t erneT Banking CAI:XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAD<.A 

Banco Recebedor: CAD<.A ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 16/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

1de2 

10496.20246 70014.211018 00000.181891 6 
74960000114000 

CAD<.A ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J . A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lNTERVENçA 
DECRETO 6353/20 7 

16/04/2018 15:48 
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Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$ ): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 16/04/2018 15:48:04 

Código da operação: 06724435 

Chave de segurança: T0145861AEQ100HZ 

Operação realizada com sucesso confor me as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

16/04/2018 15:48 



Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

lt:ndereço ao l:leneficiano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécle Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
09/04/2018 1818 DM RG 09/04/2018 21014110000001818-1 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade ! Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

16/04/2018 RS 1.140,00 
-------- - -- -- --- --- -- -- --- ---- -- - - --

CAl'A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000 .181891 6 74960000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS AT~ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento Nº do Documento Espécie IA~eite 
09/04/2018 181 8 DM 
Uso do Banco varteira Moeda Quantidade 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV PROF. MALAQUIAS O DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

111 li 1111 1111 1 111 

CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

09/04/2018 

Valor 

111 

Vencimento 
16/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001818-1 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J A COAl~RCIO DE AIA TER/AIS C!RÜllGICOS L TOA· EPP OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF /NO/CAD> AO 1.AOO VALOR TOTAL OA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

OATA DE RECEBIMENTO l IOENTIF/CAÇÀO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Jf 
I Ml'LAN'l ES 
Ô RTOPlDIC OS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA • São Paulo/SP 
CEP: 01210-901·Fone: 1132250316 

dirot0<1a@ja-011opedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ-.IO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRfÇAO ESTAOU,t.L INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUSST TRIBUTAR/O 

148820541117 

DESTINA TARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZ.AO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNIC/PIO 1 FONE/FAX 
llhabela 

FATURA 

NÜMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO 

1818-1 16/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CALCULO OE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· Enlrada 
1. Salda 

Nº 000001818 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

BIJR/!OIOISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
Nº 000001818 

DATA DA EMISSJ.O 
SÉRIE O 

09/0412018 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135180236836647 09/04/2018 16:36:33-03:00 

CHAVE DE ACESSO OA NF .. ·CONSULTA NO SITE: WWW NFE.FAZENOA.GOV.BR 

3518041120 1854000152550000000018181155270770 

1 CNPJ!ÇPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISSÃO 

09/04/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA OE SA!OIVENTRAOA 

UF l INSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 
llORA DE SAIOA 

VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE OE CALCULO OE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

~00 ~00 0,00 1.140,00 
V.ALO~ 00 FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO/PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCfAL l FRETE POR CONTA l CÓDIGO ANTT l PIACA 00 VEICULO UF l CNPJ!ÇPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUN/CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUANT10AOE 1 ESPlCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO l.ÍQU/00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PROOUTO NCMISH CST CFOP UNIO. OTO. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMEO) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 .. 

890580000 LAMINA DE SHAVER 4,SMM CMA • (ENC. RAZEK) 90163929 ()40 5.102 UN 
(CANULA OE MICRODEBRIDACAO] (RAZEK) Reg, 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
0 17820 Vai.: 0611012020 .. .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

Cirurgião: RONALD MAIER. Paciente: NIVAL.DO BENEDITO SALOMÃO· Convênio: SUS- Hospital: ILHABELA ·Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES· Date da Clrurgia:'1l9104/2018 as 
Valor ep10•imado dos tributos· RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonta: IBPT 18.1.A 

1 

1 

VLR. UNfT. VlR. TOTAL BC ICMS Vl.R. ICMS Vl.R. IPI ALIO. AI.lo. 
ICMS IPI 

570,00 570.00 

.. .. - ... .. . 
570,00 570,00 

. ... .. .. .. ....... .. . .. 

RESERVADO AO RSCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

WME Sl111mas 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

368 / 68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

08 .935.468/0001-80 

R$ 90.943,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

NF 497 

16/04/2018 - 10:54:17 

Código da operação: 00142752 

Chave de segurança: YNH25M94XXOEYZRJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 

DESCRIÇÃO 

Dr. Gustavo Garcia 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO ULTRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Claudio José Vie ira de Salles Pupo 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Marco Antonio P. Bortoliero 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Rodrigo Junqueira Rocha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Flávio Ricardo B. de Freitas 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

Dr. André Bertolini Camarinha 

LAUDOS RAIO X 

EXAMES DE ULTRASSOM 

SOBREAVISO ULTRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 

TOMOFRAFIA DE URGENCIA 

RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 

R$ 

R$ 

RS 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNP J: S0.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 03/2018 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ -
RS 10,50 R$ -
RS 70.00 R$ -
RS 2.000 ,00 R$ -

TOTAL R$ -

RS -
84 RS 10.50 R$ 882,00 

105 RS 70,00 R$ 7.350,00 

RS 2.000,00 R$ -
TOTAL RS 8.232,00 

R$ -
RS 10.50 RS -
RS 70,00 R$ -
RS 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ -

R$ -
4 RS 10,50 R$ 42,00 

186 RS 70,00 R$ 13.020,00 

RS 2.000,00 R$ -
TOTAL R$ 13.062,00 

R$ -
RS 10,50 R$ -

147 RS 70,00 R$ 10.290,00 
RS 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 10.290,00 

R$ -
17 RS 10,50 R$ 178,50 

443 RS 70.00 R$ 31.010,00 

RS 2.000,00 R$ -
TOTAL R$ 31.188,50 

R$ -
RS 10,50 R$ -
RS 70,00 R$ -
RS 2.000,00 R$ -

TOTAL RS -

104 RS 35,00 R$ 3.640,00 

107 RS 70,00 RS 7.490,00 
TOTAL R$ 11.130,00 

R$ 3.000,00 

10 R$ 2.000.00 RS 20.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 96.902,50 
2.907,08 IMPOSTOS R$ 5.959,50 INTERVENÇÃO 

629,87 

969,03 LÍQUIDO R$ 90.943,oo 1 DECRETO 6353/2017 
1.453,54 



13/04/2018 Usuário: 112.775.748-20 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

·-
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

~~r 
00000497 

~ ~~ r SECRETARl.A MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
13/04/2018 12:09:22 . 
Código de Verificação _,,...,_ 

PWGJ-IUDN 20180413U11?77574820 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 08.935.468/0001-SO Inscrição Municipal: 3.656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 - JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634-020 

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: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: APOIO. LABSANTACASA@HOTMAIL. c OM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos E' restados . 

Valor Bruto: R$96.902,50 
Impostos Retidos IR 1,5%: R$1.453,53 

E'IS/COFINS/CSLL 4,65%: R$4.505,96 
Valor Liquido: R$90.943,00 

Valor Aproximado dos Tributos Conforme Lei 12 . 741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 96.902,50 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) 

- 1 

IRRF (R$) 1 

1.453 53 
CSLL(R$) 1 

969 02 
COFINS (R$) 1 

2.907 07 629 86 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 96.902 50 200% 1.930 05 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos f Fonte 

- - R$ 12.917 10 (13 33%1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ri' 14.09712005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/0512018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https:l!nfe.prefeitura.sp.gov.brtcontribuinte/notaprint.aspx?nf=497&inscricao=36561169&email=1 &SMS=O&relurnurl=nota.aspx%3finscricao%3d36561169 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
opera ção: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360 .858/0001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 162 

16/04/ 2018 - 10:59:44 

Código da operação: 00143953 

Chave de segurança: 4996SFZLNR6VAP7P 

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

lNTERVENçAo 
DECRET06353/2017 

16/04/20 18 10:59 



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

NÚMERO DA NOTA 
00162 

DATA DA EMISSÃO 
11-04-2018 14:38:10 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DCAEB1AF7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

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: 
10.360.858/0001-1 o 
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 progra1n?s d!! turisc,10, passeios. \"agens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM EM EMERGENCIA COM EQUIPE MEDICA PARA A ILHA DE BUZIOS NO DIA 09/04/2018 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ... .. ........ R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ... ... .......... R$ 0,00 
IN5S........ ... R$ 0,00 
C5LL.. ......... R$ 0,00 

*****:OC* 

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 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .... ................. . 
Valor de Crédito .................... . . 
Total de Deduções ..... ........... . . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 ........... .... ........... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

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 

INTERV 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência 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: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor d a tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7633 / 8716-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PEREIRA E SOUTO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

24. 785.932/0001-55 

R$ 12.570,91 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PEREIRA E SOUTO 

NF 81 DRA SHEYLA 

16/04/2018 - 11:40:27 

Código da operação: 00152541 

Chave de segurança: HW3YX7NS6NKEZAQ5 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 11 :39 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

PEREIRA & SOUTO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
ME 

CNPJ: 24.785.932/0001-55 

DESCRIÇÃO 
PERIODO 11/07/2017A10/08/2017 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

PERIODO 11/08/2017A10/09/2017 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Noturno (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS0,65% 

CSSL 1.00% 

IRRF1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. VALOR TOTAL 

24 R$ 93,63 
18 R$ 117,08 

175 R$ 7,00 

SUBTOTAL 

40 R$ 93,63 
24 R$ 117,08 
180 R$ 7,00 

SUBTOTAL 

TOTAL BRUTO 

R$ 401,84 IMPOSTOS 

R$ 87,07 

R$ 133,95 LÍQUIDO 
R$ 200,92 

R$ 2.247,12 
R$ 2.107,44 
R$ 1.225,00 

R$ 5.579,56 

R$ 3.745,20 
R$ 2.809,92 
R$ 1.260,00 

R$ 7.815,12 

R$ 13.394,68 

R$ 823,77 

R$ 12.570,91 1 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 

Para: 
Cc: 
Assunto: 
Anexos: 

Olá Rafael, boa tarde, 

Obrigado pela atenção. 

Guilherme Vicente <guilhermeOvicente@gmail.com> 
terça-feira, 10 de abril de 2018 16:42 
financeiro@santacasailhabela.org.br 
Sheyla De Moura Fontoura 
Sheyla Fontoura - Nota e Dados bancários 
IMG-20180331-WA0006Jpg; IMG-20180308-WA0062Jpg 

Segue dados bancários abaixo junto com a nota e espelho em anexo: 

Banco itau 
Agencia 7633 
Conta 08716-3 

Como falamos, preciso da confirmação da data de pagamento urgente. Já estamos há muito tempo 
aguardando esse pagamento. 

Obrigado, 

Guilherme M. Vicente 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



08/0312018 Usuário: 24.785.932/0001-55 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

--- PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
,~ ~ ,. 

00000081 

' ~.fJ f 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

08/03/2018 14:45:26 
'j,:;' UJll NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Venficaçâo 
-..-..~ JIEM-TWSU 101A0308u'47859l?000155 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 24.785.93210001-65 lnscnçêo Municipal: 5.496.132-7 

Nome/Razão Social: PEREIRA & SOUTO SERVIÇOS MEDICOS L TOA - ME 

Endereço R MARTINIANO DE CARVALHO 1049, - APTO. 93C - BELA VISTA - CEP: 01321-001 

Murncfp10. São Paulo UF· sp 

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

CPF/CNPJ: 50.320.606!0001~8 Inscrição Municipal: -

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Municlpio: lfhabela UF: SP E-mail: -

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$13.394,68 
INSS(R$) 

1 

IRRF(R$) 1 CSll(R$) 1 COFINS (R$) 1 PIS/PASEP (R$) 

- 200.92 133 95 401 84 8707 
Código do SeMÇO 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Créd~o(R$) 

000 13.394 68 2 00°/o 267 89 000 
Mu111cfp10 da Prestação do Se!Vlço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aprcoon;ado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi em1!Jda com respaldo na Lei n" 14.09712005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/04/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

httpsJ/nfe.prefeltura.sp.gov.br/contribuinle/notaprint.aspx?nf=81&inscricao=54961327&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d54961327 111 
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de l 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
oper ação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

2513 / 6953- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CREPMED COM PRODUTOS MEDICOS LTDA EPP 

38 .947.370/0001-03 

R$ 625,36 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CREPMED 

NFS 10841, 10842 

16/04/2018 - 15:11:03 

Código da operação: 00192170 

Chave de segurança: 7ZXZRWVH2SVV1Q7C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15: 1 o 



RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produto s Médicos LTD.Z\ - EPP OS PRODfJ'!OS CON.5TAJ.'l'T::S DA NOTA NF-e FISCAL INDICADA AO LADO 

!O 10841 
DATA DE REC!;BIMF.NTO 1 IDF.NTIFICACAO E AS~INATURA DO RECEBFnOR VAIOR 

SÉRIE 1 
IRM .. "'IDADE Sl\NTA c;;s;, DE MlS. DE lLHr.r:::LJ\ 563,36 

DANFE 
DOCllMENTO All:>.11 11\R 

1 1 1 1111111 1 1 1 1 
CREPMED - Com. Produtos DA NOíA H<,CAL 

ELETRÓNICA 
-

\ CR~EO \ Médicos LTDA EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O-ENTRADA 

~ CHAVE DE ACf<;<;O 

Monte Castelo 1- SAiDA 

Sao Jose dos Campos SP 
3518 0338 9C73 7~QO 0103 55~0 lOQO Ol~S 4110 7504 1555 - 10841 ~t:I.~ Ol·bl..iQl~IC.-.·lW CEP: 12215-140 Nº. 

FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 
Con,ulla de autenticiJadc no portal nacional da NF-c 

\\'Ww.nfe.f.u~n<la.gov.br/po1 lal ou no site da SefaL A11wri/,1dora 

NATURFZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA F;;TUR.:WA 13518 \J l ~3438733 1G /CJ / ::1d oa:11 : 17 

INSCRIÇÃO ESTADUAL llN C. ESTADllAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ 

645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTINATÁRIO I REM ETENTE 
NOME/ RAZAO SOCIAL r NPJ / CPF DATA DA F.M!<;<;Ã,O 

IRMANDADE Sl\N'!A CASA DE MlS. DE ILHABELA 50.320 . 605/0001-38 16/03/2016 

ENDEREÇO I BAfRRO I DISl RITO I CEP DATA DE ENT 1 SAI 

Ri..'A PADP.E BRONISIJ!..U CHEPECK, 15 CENTR0 11630-000 16/03/:;GlB 

MUNIUl'IO r ONE / FAX I UF 
1 INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3696-5766 SP 

FATURA I DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO lCMS 1 VALOR DO ICMS 

0,00 

! BASE DE CALCULO ICMS SUBST. I VAI OR DO ICMS SUBST. 

0,00 0,00 

VAI OR DO FRETE r ALOR DO SFGURO ! DESCONTO !OUTRAS DE!>PESAS ACl:S. rAI OR DO 11'1 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRErE POR CONTA [ COD!GO ANTT r LACA 

Emitente 

ENDERF.ÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA NllMERO I Pl:~O BRUTO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÓD.PllOD. 

o • -

DESClllÇÃO DOS PllODUTOS 1 s rnvl(;os 

E~. e::TA (JNÇL1JI :; e .. 

N. ~'!'."~:::-'!'.(• Ai.,V_$:\. : l~.~.· -1 !7 L::-t::: 

41 i ·1::.?.l3 r:':'-.F·--v \. • T-:-.u. u.:-:z: 
~/26 5.-,::.,1~ i;::.s ~ ~113 i /:.o ~ n1::.4 

Tríb O.F!"-A R.:: ~.91 Ft..1•r.:il, R::: 

NCM I SH CST CFOP lJNID QllAN"l ll>ADE 

ft._"'\·-J\ T ) .Sr .:: (PK'TtJI p;--F~ C) ~~-11n-~ OVJ s1 r·2 lJ}I: 1. '.: 

N"' .. --::.:;i;o:· X\ ..... -:;:l" .• -:.s L(;1'"2: 

5F·~l4 :;•"':F" ... ·:.1 ( "'h .. :J. t.OTE: S/!6 

35=.l 2/12 4~- .t l 7 - Tr:ib -:p . ..:.x P.~: 

_ _ -- __ ~!_. ~7-~e~~_r~l.!. .:.~l_: _~}:.S~ ~q_t~~~l- _ 
251 ..... ..: F: .J L~;,:- Dt: K:l'.., """"'" 2 .0P.t·: 

N ' F .•";tSTPQ l\ .. \;l._. • .. :.l~: li •:o L'::r:E: 

3!: '- - T::ib J.t=.1. .... .-: ?.:;: ~.lS F_d~.i:.:!. , 

________ !t?_9_:~E_c.,:-i:_·j11:!_ _____ - __ .... _ • 

DADOS ADICIONAIS 

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

V.UNIT.\RJO \l.TOTl\L 

:35 . :?9 

:75, i? 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOT.'\L ooc; PRODUTOS 

0,00 563,36 

VALOR 1orAL DA NOTA 

0,00 563,36 

UF CNPJ ICPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

Pl:.SO L!QUIDO 

BC WMS V. IC:MS V. !PI AI IQ. \1 IQ. 
IC"MS IPI 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RF~f'RVADO AO Fl~CO 

O'"lrr-"'"-o .; 1ii.: ; d e l~/'hi .. if7. :\-::t.l CJ. r-;.:> IO?.S e.7/)1. F...Jtifi- , .... p/ l .... '·'· t er..; l de t; ... 0

"')/.1 .... 

d~ .!<.:to n • :~ ...-3 õ~ l~/::,': - .:. 
r~:-rFw.r:.c: :·';iR DA st:x;~ 

c:-A Ct ... :Tf<lr.:t:\,,1/._,.,. i! 

Mie: :: :'P .. or··:EL T. ~:.··:."E CF~t:l~~.i. :;: 
\... ·~.\'~tl1'.: . ~li~ 

FX:i:!.c-::-:r:e: EeY. .--11 - CNFJ: Sii.619.1~:,"' > ll - Tr.!.b .:i.;;. ..... .: !!.:'.': 23,"!'5 F~.lci:-:\l, R.:: .101,.;,1 ü:O:!td1 .,1 

FC'~·-E I 2 rT 

INTERVENÇÃO 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Co m. Produtos Médicos LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTA!ll"T3:S DA NOTA 
NF-e FISCAL INDIO.DA AO LADO 

Nº. 10842 
DATA DE RECEBIMENTO VAIOR 1 ID::TIFIC~:CAO-E ASSl~~~URA ~~ RF.CEBF~~R - ' Sf:RIE 1 

I1" uu'l/tlA:::. S.-"ITA C . ... DE .. LS. DE I~fidõ'-LA 62,00 

DANFE 

1 1 1 1 1 111 1 1 
DOCllMFNTO Atl'<ll IAR 

\ CR~EO \ 
CREPMED - Com . Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1032 O- ENTRADA 

~ CHAVE DE ACt,~O 

Monte Castelo 1 -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 3518 0338 9473 7000 0 103 SSOD 1000 0108 4215 41~8 lGSS 

COll(JitrQ:Jl~tollCl(.mLr..- m CEP: 12215-140 Nº. 10842 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRI E 1 

FOLHA 1/1 
Con ulto de auti:nlicidaJe no portal naciona l da NF-c 

www.nfo.f<w:nJa.gov.br/portal ou no s ite da Scfàz Autori.wJora 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOlOLO DE AUTORIZAÇAO DE US.0 

VEIWA FnTURADA 1351801 / ; 3 35493 1E/D3/;:1a 07:55:~: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. T RIBlJT. r NPJ 
645152923110 38.947.370/0001-03 

DESTlNATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA F.Ml~~Ã.0 

IP.MAND,t\DE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 
l CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 16/ 03/2018 
ENDFREÇO 1 BAIRRO I DI~ 1 RITO 

RUA PADP.E BRONISLAU CHEPECK, 15 CE~IT!i.O 

MUNILIPIO 1 FONE / FAX I UF 
l INSCRIÇAO ESTADUAL 

Ilhabela (12) 3696 -5756 SP 

FATURA I DUPLICATA 
G2, ~O 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO IC'MS r ALOR DO ICMS 

0,00 

' BASE DE CALCULO ICMS SUBST. r ALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 º·ºº 
VALOR DO FRETE 1 V AI OR DO SEGURO ' DESCONTO ' OUTRAS DE5PESAS ACES. r AI OR DO IPI 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR I VOLUMES 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ' MARCA NUMERO 

DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 
CÔD. PROll. DESCRl\ÁO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

n:s ii.'.;:·:?.i"' -r. pp:•~oi., 3, :MM 

N- ::-:.-~:. """?0: A:':-!'-0-;i11l ?·•6.::. ~·t"l. 25 

t.C75:: A~ t!~/17 - :'rib ·1 .:-ux RS: :?.r,c 

-------- ~~t:'!~l!.!\t: 7.!!.,._=.:~.;.l~..:"~-- --

DADOS ADICIONAIS 

N\M /SH CST C~OP UNID QUA1 rlOAOE 

1 .•. 

icOD!GO A!'!Trr LACA 

I PES O BRUTO 

V.UNITÁRIO V. TOTAL 

6 2. ':;!(• G:?. ':O 

I CEP DATA DE ENT I SAI 

11630-000 16/v3/201a 

HORA DE SAIDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 62,00 
VALOR TOíAL DA NOTA 

º·ºº 62,00 

UF CNPJ /CPf 

UF INSCRIÇAO ESTAOlJAL 

PESO LIQUIDO 

IJC ICMS V. l\MS V. IPI AI IQ. AI IQ. 
ICMS IPI 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

c~ ... L·~:.o .;.:~•3 de i;,,...··-.1. :-.rt..1 - r :r:!:J If'"!o"..$ .;.o;/~7. r'l:'."if1-·1., p/ r ., .. v. I C·tS l ae e-. _/::1:" e 

de .. eto nº : ... 3 de l~/::;1~ :.. 
r:i.:IEN':E: : e; ;FF::.;;._ s· x-;..TTl TF.IE-:•L! 

REM' RVADO AO FISCO INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

F;ü::;:.1,r'"1:1t"e : s:O~!SC .. ("'.'li=J: 07.:01.SIJ!t.'. 1-!.a - Ti.ib êl!J!"....i>: R$ : 2 . .J-0 E\.:<l·~ral, ~S: 1,44 E~"::i .. J1 1:.l H~"' ~E 
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de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 / 5546-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

S L DE MORAES SILVA ME 

12.533 .235/0001-28 

R$ 1.560,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

S L DE MORAES SILVA ME 

NF 44 

16/04/2018 - 15:39:28 

Código da operação: 00199250 

Chave de segur a nça: A575Q8PXGMJSKEX9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

16/04/2018 15:38 



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

NÚMERO DA NOT . 
0004· 

DATA DA EMISSÀ 
11-04-2018 15:12:2 

CÓDIGO VERIFICAÇÀ 
AOE9B4C9 

COMPET~NCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
S.L. DE MORAES SILVA -ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.533.235/0001-28 
MUNICiPIO: 

JOSE VICENTE DE FARIA LIMA CEL, 434 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

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

(12) 3896-6147 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

contabilidadesampaio@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabeia.org.br 

14.01 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e recarga. conserto, restauração, blindagem. manutenção e conservação de máquinas, veículos, aparelhos, 
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PELÍCULA DE PROTEÇÃO SOLAR E PRIVACIDADE (G 7 5 
PROFISSIONAL ARQUITETURA . 

*** 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 

UBS SUL 

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

5,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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 .560,00 
R$ 1.560,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 78,00 
R$ 1.560,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

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



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHAS ELA 

MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Santa Casa Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro - llhabela-
SP 

DE MATERIAIS/SERVIÇOS de Misericórdia de Uhabela Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 
inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: UBS COSTA SUL 

Setor Solicitante: RECEPÇÃO 

Memorando nº: 15/2018 

Data da Solicitação: 04/04/18 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

1ZJ Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Item Quantidade 

2 

2 

3 

Justificativa do interesse úblico 

Prazo de Entrega 

D Normal 

iZJ Urgente 

Descrição 

Observações 

PELICULA PROTETORA NAS DUAS JANELAS DA RECEPÇÃO (INSULFILM) 

NECESSARIO A COLOCAÇAO DE PELICULAS PROTETORAS ESCURAS (INSULFILM) NAS JANELAS DE VIDRO DA RECEPÇÃO DA 
UBS COSTA SUL DEVIDO INCIDENCIA INTENSA DE SOL INCOMODANDO OS USUÁRIOS QUE AGUARDAM ATENDIMENTO NA 
UNIDADE. AS DUAS JANELAS SÃO DE APROXIMADAMENTE 4 x 1,36 M (LARGURA x ALTURA) 

Nome do Solicitante 

MARISTELLA TURA TO G. ORRO 

.!!! ... 
o 

li) 

"' 'º "' ., 
~ 

"' li) 
.e 
o 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 069/18 

FORNECEDOR: S.L DE MORAES SILVA - ME 

CNPJ: 12.533.235/0001-28 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: TANIA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
SERVIÇO DE APLICAÇÃO DE PELICULA PROTETORA G 

1 12 Mi 5 EM DUAS JANELAS DE 4 FOLHAS CADA UMA TAM 
APROX 4 X 1,36 METROS (LARGURA X ALTURA) 

UNITÁRIO TOTAL 

R$130,00 R$ 1.560,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.560,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO UBS COSTA SUL N!! 15/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA RIACHUELO, 6311 PRAIA GRANDE (UBS COSTA SUL) 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

06/04/2018 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00000796-9 

VINICIUS DE MORAES MEI 

R$ 327,94 

VINICIUS DE MORAES SITE 

16/04/2018 

16/04/2018 15:30:38 

Código da operação: 00745827 

Chave de segurança: HLKQNE7PH8X3K91J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00616 

DATA DA EMISSÃO 
12-03-2018 21:15:40 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B7429A2D5 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

03/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 - ME 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19.633.026/0001-03 
MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento, confecção, manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE MARÇO SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... . R$ 0,00 

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

2,01 % 
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. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630·000 
E-MAIL: 

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

atendimento@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 163,97 
R$ 163,97 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3,30 
R$163,97 

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

TERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00642 

DATA DA EMISSÃO 
13-04-2018 11:26:49 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BA5B2789D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VINICIUS DE MORAES 26150494888 - ME 
ENDEREÇO: 
RUA MINAS GERAIS, 85 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
CASA 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
19.633.026/0001-03 
MUNICiPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
( 12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

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

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

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

1.08 - Planejamento. confecção. manutenção e atualização de páginas eletrônicas. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MENSALIDADE ABRL - WWW.SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO ,....,. 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCÕES 

PIS ..•.......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL........... R$ 0,00 

--

Alíquota DO 1ss ................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ..... ... . 
Outras Retenções ... 
Outras Deduções.... ........... .• 
Regime Especial Tributação ... 

2.01 % 
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 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08359 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

atendimento@datailha.com.br 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

r h@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$ 163,97 
R$ 163,97 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 3,30 
R$ 163,97 

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

DECRETO 6353/2017 



ICA•~~~ll CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - SALÁRIO -AMPLIAÇÃO DE BASE 

!CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE li 
FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

[ "•'"" 1 Posíção: 
16/04!2018 

Período de 16/04/2018 
até 16/04/2018 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT 

BCO AGi=NCIA DE CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 
CONTA 

010368 362.627.388- EDIVANA PEREIRA 104 3334 csº1~t~ 000000828-5 16/04/2018 
19 DE ARAUJO a ano 

Pag: l.: 

TOTAL GERAL: 

7.281 ,78 Real REMETIDO 

7.281 ,78 



TERMO DE RESCIS.ÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razão Social/Nome 
50.320.60510001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1º8 CNAE 109 CNPJICEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1101 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS - PASEP 111 Nome 
20072588041 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 113 Bairro 
ANTONICE ROZA DA SILVA , 669 CASA BEXIGA 

14 Município 115 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (nº. série, UF) 18 CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00. 553B0·Q0313- 362.627.388-19 

--~-- -
19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
0411111969 MARIA ALVES ARAUJO 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 1.778,37 1110412011 12103/2018 29104/2018 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 29 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas E.xlras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 

69 Aviso Prévio lndenlz.ado 

95.10utras Verbas J.E.T. 8% 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimenlicia 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112 2 Previdência Social - 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

~------ --2 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.051Jl000 1-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS-

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 1.302,23 

54 Adicional de 
R$ 190,80 Perieulos1dade 

R$ 0,00 
57 Gorjeias 

R$ 0,00 
60 Mulla Art. 477, & 8'/CL T 

R$ 0,00 
63 13' Salário Proporcional 
4/12 avos 

-
66 Férias Vencid~s 

R$ 137,14 111().;1201 7 a 10/04/2018 

70 13° Salário lndeniz.ado 
R$ 0 ,00 

R$ 107,77 

Rubrica Valor 

R$ 0 ,00 
101 Adiantamento Salarial 

105 Empréstomo em 
RS 0,00 Consignação 1 

---1 - -··--
114 IRRF 

R$ 84,16 

115.1 Oulros Desconlos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA 

Rubrica Valor 
52 Gralificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1Descanso Semanal 
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 49,77 

61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13° Salário Exercicios 
R$ 1.051 ,99 Anteriores RS 0,00 

168 T cr.;o Constitucional de 
R$ 4 .069,91 Férias R$ 1.402,35 

1 
71 Fârias Indenizadas 

R$ 0,00 RS 0,00 

Total Bruto 8.311 ,96 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio lndeniz.ado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 
R$ 0,0~ ! R$ 132,05 

R$ 0,00 
1 

t 14.2 IRRF sobre 13' Salário 
R$ 0,00 

1 115.20utros Descontos 
R$ 9 1,48 

1 
CRESSEM R$ 722,49 

Total das Deduções 1.030,18 

Valor Líquido 7.281 ,78 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Anexo VII 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão Social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 20072588041 11 Nome EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 
17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 

00955380-00313- 362.627.388-19 
119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
04/11/1969_ _ 1 MARIA ALVES ARAUJO 

CONTRATO 

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 

11/04/201 1 12/03/2018 29/04/2018 SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
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 nº 477, § 1º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (CL T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 7.281,78, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é 
parte integrante do presente Termo de Homologação. 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

------------''- · __ de----------- de _ _ _ 

1 50 Assinatura do Empregador ou Preposto 
.#.RG : 

RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador 

155 Ressalvas 

156 Informações á CAIXA 

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 
anos após a extinção do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituição Federal/1988). 
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CAI 
Comprovant e de transferência ent re contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emit ente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta dest ino: 3334 / 013 / 00007721-2 

Nome destinatár io: RASMA TEREZA ZUMBERG ALVES DE ME 

Valor: R$ 1.600,00 

I dentificação da operação: RASMA ALVES DE MELO 

Dat a de débito: 17/04/2018 

Data/hora da operação: 17/04/2018 12:25:50 

Código da operação: 00198497 

Chave de segurança: 6QVW1XXVFWSSOVX1 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

17/04/2018 12:25 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320 .605/0001-38 
AlJTÔNOMO ... : 0052 - R.~SMA ALVES DE MELO 
C. P. F. ..... : .. -

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

300 REMONERACAO DE AlJTONOMO 0, 00 R$ 2.000, 00 
500 INSS 20, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.000 , 00 
Data de Pagamento : 17/04/2018 

LÍQlJIOO => (=) R$ 1.600,00 

Salário Base : 0, 00 Base FGTS ... : 0,00 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2000, 00 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. Depen .. : 

Competência : 17/04/2018 

C.B.0. :- -

DATA DE EMISSÃO : 17/04/2018 
HORA DE EMISSÃO : 10 :42:57 

R$ 
R$ 

(-) R$ 

1600, 00 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
400,00 

400, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Saúde 
S l::Cfll:: I AJ~IA MUNICIPAL O E. 

Memorando nº 57 / 18 
De: Coordenação Atenção Secundária 
Para: RH Santa Casa 

Tlhabela 06 de abril 2018 

Assunto: Pagamento Para Oficineira CAPS AD 

Venho por meio deste solicitar o pagamento do mês de fevereiro para a 
oficineira Rasma Alves de Melo. 
Segue o relatóri o de justificativa da necessidade do serviço na unidade do 
CAPS AD. 
A disposição para qualquer esclarecimento. 

CE( 
s~~<f 

o I ~ - oooc 1'"tl I -1 

fr 5 - / 2o f-'9 3 :,z o~6 

Gis~ Olivei.tã çi va fü , 
Coorc~qtt i ec nt., 

Gisela de Ol~ira S~ l:~ªBruder 
Coordenação Á 1ção Secundária 

Secretarin Municipal de úde de llhabela 
Rua do Quiloriltfo, 199 - Pereq uê 

11 630-000 - llhabela - SP 
Atencaosecundaria.saude@ilhabela.sp.gov.br 

2 5 ~ô /\.,f' • 
/ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?.017 
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CAPSAD 
Centro de Atenção Psicossocial - Álcool e Droga - CAPS AD 

,\v. C"No111. I Fa1i,1 Lim.i. 372 - P.:r.:-111~ - llh.1heb1SP- CEP: 11630-000 
fon\!: e 12 l ~396 o:;o 

Saúde 

llhabela, 02 de abril de 2018. 

Relatório 

Venho por meio deste informar que a oficineira Rasma Alves de Melo (Nena), 

:edida pelo fundo social findou suas atividades no mês de fevereiro, conseguindo 

prorrogação de suas atividades no CAPS AD somente para o mês de março deste ano. 

Solicitamos com máxima urgência o retorno da mesma, pois as atividades 

exercidas estão no quadro de rotina do CAPS AD (quadro em anexo) e são de suma 

1mportància no tratamento da dependência química . 

A Sra. Rasma realiza um traba lho de capacitação com os pacientes para 

viabilizar o retorno dos mesmos ao mercado de trabalho, contribuindo para a 

formação de um cidadão atuante e capaz de assumir efetivamente seus 

compromissos. 

Nas oficinas são desenvolvidos potenciais, habilidades, comportamentos de 

valorização, respeito e atitudes responsáveis. A possibilidade de simular situações 

reais/cotidiano e expor os pacientes a esse ensaio facilita a retomada ao convívio do 

grupo e suas regras, faz da oficina um recurso fundamental para reinserção e 

integração do dependente químico nos diversos campos de atuação que um indivíduo 

real iza. O trabalho na oficina exige organização, lógica, coordenação motora global e 

fi na, t rabalhar os sentimentos de excitação e frustração, respeito das limitações 

alheias e as próprias, auxilio ao próximo, planejamento, vocabulário, comportamento, 

postura, técnicas de manejo da f issura, entre outros. 

Alguns pacientes num primeiro momento estão debilitados a ta l ponto de 

comprometer as áreas cognitiva e motora, e a única atividade pertinente é a oficina 

m inist rada por Rasma, pois a mesma possui experiência e domínio no trabalho de 

indivíduos com múltiplas deficiências, além da supervisão e acompanhamento da 

Terap ia Ocupacional. Os dependentes químicos, independente de suas limitações, 

conseguem rea lizar e esse sentimento sinaliza que apesar de tantas dificuldades é 

poss ivE-1 o fazer a recuperação com dignidade e por mérito próprio. 

Ilha bela 

Sem mais estamos a disposição para esclarecimentos. 

Prefeitura ~l unicipal da Estância Balneária de llhabcla 
Rua Quilombo. 199 - Perêque - 11630-000, fone: ( 12) 3896-9200 

r -m.iil: saude@ilhabela.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
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I.n:tEr net BAnk: ing _ _ CalXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ bloqueto_no· 

1de2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 21/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 18/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 252,63 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 252,63 

00198.06066 4 8060.641015 00074 .950213 6 
75010000025263 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

252,63 

CONS REGIONAL DE FARMACIA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 18/04/2018 10:22:32 

Código da operação: 08090541 

Chave de segurança: KQNXAKGH1MPQC18S 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

18/04/2018 10:2 1 





06/0d/2018 

FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA - 214864995 
SANTA CASA DE MISERICORDIA OE ILHABELA 

titulo 

AV. PROFESSOR MALAQUIAS OE OLIVEIRA FREITAS, 154 
BARRA VELHA ILHABELA SP 
11630000 Data da postagem: 12/04/2018 

Recibo do S <icad o 

fd, BANCO DO BRASI 001-9 00198.06066 48060.641015 00074.95021 3 6 750i0000025263 
Cr.r onlc Espécie Nossa Númoro 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO· COREN-SP R.C. 806064101000749502 
l\Jum aro do Do cumento Valor documemo 

13368 44.413.680/0001-40 21 /04/2018 252.63 
( · I csconlolAba11mcn10 (=) alOr co ra o 

S;ic~do 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
l nslr~1ções Au1onhcaçao moc.:.r:1i:a 

Registro do RT: R$ 189,47 e Certidão de Responsabilidade Técnica: R$ 63, 16 

Valor do Documento R$ 252,63 

Não receber após 21 /04/2018 

~ BANCODáBRASI 001-9 00198.06066 48060.641015 0007 4 .950213 6 75010000025263 
Loc;,t de pagAmento Venclmenla 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO AT Ê O VENCIMENTO 21/04/2018 
·adenle o ce enle 

CONSELHO REGIONAL OE ÊNFERMAGEM OE SÃO PAULO - COREN-SP 
ala process. Nosso umero 

06/04/2018 06/04/2018 8060641 01 000749502 
so ao anca/ onvenio (=JVa or o ocumen10 

806064 18-043 252.63 
nc;rror,ões (·)Desconlo/AOallmenlo 

(· ) ulras C!duções 

Registro do RT: R$ 189,47 e Certidão de Responsabilidade Técnica: 

S~CAdor/Avalisla 

R$ 63,16 

Valor do. Documento R$ 252,63 

Não receber após 21/04/2018 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 
BARRA VELHA ILHABELA SP 

<+J ora Mu la 

+ } u1ros acre.sc1mos 

(=)Valor cobrado 

11630000 DATA DA POSTAGEM: 12/04/2018 C.d' d b 1 o 1go e a xa 
Au1cn11caçao mccanlca ·Ficha de Compensação 

11111 u 1 11111111111 11 1 
··· ·----···------·· ···-·-· ······-------··············---·-········--· ···--··-··· ····· ··· ······--······--· ···-----·······-···--·----···--·· ··· ·············· ··· ··· · 

h l lps://aplicacoes. webco rensp.org. br/aplicacao-php/dfi/boleto/bolelo _ rt.php ?ids= 1457 31 
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DECRETO 6353/2017 

1 .. 



t.ern.eT----B:aN-king .... CAIXA 

CAI A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 16/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 18/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 925,25 

Juros (R$): 1,24 

IOF (R$): 0,00 

de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

00190.60565 03303.633337 00005.321112 4 
74960000092525 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001 -79 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA 
EXPORTADORA LTD 

01.005.728/0001-79 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

18/04/2018 10:49 



.em.eT----B :aN-king .... CAIXA https ://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 926,49 

Valor Pago (R$): 926,49 

Identificação do Pagamento: LABOR IMPORT 

Data/hora da operação: 18/04/2018 10:50:12 

Código da operação: 08110323 

Chave de segurança: PYCP94AMCEK4FMXA 

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 

INTERVENÇÃO 
b'ECRETO 6353/2017 

18/04/2018 10:49 



[bb.com.br]- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 18/04/2018 10:47:54 

INSTRUÇÕES: 

VÁLIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATÉ O DIA 1810412018. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR 

ORIGINAL+ ENCARGOS). VENCIMENTO ORIGINAL: 1610412018. VALOR ORIGINAL. .... : 925,25. ENCARGOS ........... : 1,24 . . 

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

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

- Rocib;;dõ Pagador 

"fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 00190.60565 03303.633337 00005.321112 4 7 4960000092525 
l Nome do Paga<.tor:CPF/CNPJ/Eodcreço 

~SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320 605/0001-38 
I R PE BROSNILAU CHERECK, SN, ILHABELA -SP CEP:11630-000 

1 SacadorlAvahsta 

1 N0$$0 Nlimefo B Nr. ~lo fi Oat~ do Vcncimonto 
D6056033036-0 g 6492902 il 1810412018 

1- éo Benefic>ilt1o.'CPFICNPJIEnde<eÇO 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPF/CNPJ 0100572810001-79 
r UA PADRE DAMASO NR 165 E 173 CENTRO OSASCO SP- 6016010 

JlgéncWCõdlgo clO Beneí>Ci.lno 

1 3333-2 J 5321-X 

1 

! V;i# clO OocJmen:o 
t 925,25 

~ (=) v~·oc PaJO 
926,49 

"fJ BANCO DO BRASIL 1 001 -9 1 00190.60565 03303.633337 00005.321112 4 7 4960000092525 

1 Local de Pagamento 

~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
il Nome do Beneficl*t,o;CPFICNPJ 

1 LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA EXPOR CPFICNPJ 01.005.728/0001-79 
~ oa:a do DoctaMnto ! Nr Ooc:urMl'lo 1 Espkie OOC ~ Acof'.e ~ Data do Procn .. memo 
~0110312018 1 6492902 ij DM ~ N ~ 1810412018 
i Uso do Banco 1. Ca~e ra 1 Espécie 1 Ouan!d•je 1! •Vntor 
~6492902 ~ 11 is R$ ~ ~ 

lnfonnações de Respon.ab.t<!ade do Benef>Ciàno 

vf..LIDO PARA PAGAMENTO SO?-< ... ENTE ATÉ O DIA 18/04/2018 
Boleto reemitido com data de vancto e valor atualizados 
(Valor original + encargos) 

Vencimento original: 16/04/2018 
Valor original. .... : 925, 25 
Encargo s ........... : 1,24 

Nome do P3g9dOllCPFICNPJIEode"eÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
R PE BROSNILAU CHERECK, SN, 
1 LHABELA-SP CEP: 11630-000 

Sacado<:Avatbta 

~li 1 11111111 

i O~la de Ven..:,rnen10 
18/04/2018 

1 Ag!nc a.'C6d go do S.nefic•~roo 
13333-2 / 5321-X 
t N°"so-Númcfo 

~ 6056033036-0 
:~ (:) Va'Or do Oocume~10 

' 925,25 
1 (.) 0osc..."'<'VA!:a1mento 

~ 0,00 
i (·) Jur~•.1o•.a 
~ 1,24 

i 
( 1 Vaie< Gotl'<Y.lo 

926,49 

C~doB3llU 

Alllln:ic:.iç.lo ,.w~n ea Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



04/05/2018 lntem_et. .. Banking ... CAIXA 

CAI A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 
03399.8530 12970.000009 30175.680101 3 
874980000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 18/ 04/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 18/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO ANA BARBARA 

Data/hora da operação: 18/ 04/ 2018 16:22:16 

Código da operação: 008357839 

Chave de segurança: N60JQE4XJAGJPS7J 

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 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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leto - PagSeguro UOL https://pagseguro.uol.com.br/cbeckout/imprimeBoleto.jhtml?resize ... 

le 1 

Instruções: 
1. lmprima em impressora jato de tinta (inkjet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, minima de 50 g/m.2. 
3. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 rum) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formulário. 
4. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

RECIBO DO PAGADOR 

6Santander 033-7 03399.8530129700.000093 01756.801013 8 74980000065100 

Bcnc~rio Ag<.'ncia 1 Código dO B<nofciárlo Espécia Old N""'° n0moro 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 REAL 0000009017568 
Nume<o do <IXurnonlo CPF ICNPJ Dala de Vencimento Vi'l!Jr Oowmenlo 

9017568 08.561. 701/0001-01 18/04/2018 R$ 651.00 
(-) o..contos 1 Aballmentos (·)Outras deduçõeo {+)MoraHMa (+) Outr05 acréscimos 

Pagador 

ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS I CPF 30274555832 
lnSlruçõos 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FEITA A VOCÊ E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por meio de seus canais de atendimento. 

Autentl:açao M<Qnlca 

--- ---- -- -- - - - -- - -- -- -- - --- - -- - - - - - - - - - --- --- -- - -- - -- - ---- - - - --- -- --- --- ------- - - - - - - - - - --- -- --~e_"!l~"-~~l"-!1i!º 

•santander 033-7 03399.8530129700.000093 01756.801013 8 74980000065100 

Local de pagamento 

Paqar preferencialmente no Grupo Santander - GC 
Bo""5ciârlo 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 
Oa1a do Documento N' do Documento E!PéQeOoç, D•lo Proc..samento 

13/04/2018 9017568 DM 13/04/2018 
earte;ra Espécie Villor 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL 
lnslrUÇOe$ (texto de rewonsab~d•de do Boneflciãrio) 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 18/04/2018. 
===================================================·===================== 
• PagSeguro Internet Lida. e uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro. 

• SR(a) CAJXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 
==============================================================--============ 

Pag;l(tor 

ANA BARBARA DE OLIVEIRA SILVA JESUS I CPF 30274555832 

Rua: Benedito Mazagao, 44 44 · CEP: 11630000 

ILHABELA·Sao Paulo 

11111111111111 111111111111 

Vcndmcnto 

18/04/2018 
/\génc:ia I CócJ;go do Boncfic;ãrio 

3689/8530297 
Nosso NUmefo 

0000009017568 

R$ 651,00 
(.) CesalniOS 1 Abatimentos 

(-)Outras dt!duçóes 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

18/04/2018 15 :03 



03/05/2018 Usuário: 23.120.99210001-96- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~m, PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00002891 

' IE.J r SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

· ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
03/05/2018 08:38:43 

"-· Código de Verificação 
201 -,.....- ººº'ºº 61MX-HU66 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 23.120.99210001-96 Inscrição Municipal: 5.311.167-2 ·. Nome/Razão Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 

~,rm TO Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-200 
,,. lAJ.lAR Municlp10: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: ----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços de Instrução - curso Internacional de cuidados Paliativos - 2018 -

Inscrição de : Ana Bárbara de Oliveira Silva Jesus - CPF: 302 . 11J5 .558-32 

Lei n . : 12 . 741/2012 - O Valor aproximado dos impostos é de R$ 39,00. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF(R$) 
1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PISJPASEP (R$) 

- - - - -
Côdigo do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 
Alíquota(%) 

1 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . . o 00 
Municlpio da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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04/05/2018 l:n.tErnet... .Ba nki-ng .... CAiXA 

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.8530 12970.000009 30184.170101 2 
474980000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 18/ 04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 18/ 04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO DANIELA 

Data/hora da operação: 18/ 04/ 2018 16:24:43 

Código da operação: 008359947 

Chave de segurança: XM1YGG257M616TRR 

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 

https://intemetbanking.caíxa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

DE'CR.ETO 6j53/2017 
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03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

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

f~~ 00002892 

t ~ ;~ ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
03/05/2018 08:45:03 

- ... Código de Verificação 

'n1 A,;sC°':"'." 19R BNC2-P4AZ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ. 23.120.992/0001-96 Inscrição Municipal: 5.311.167-2 

1 ·. Nome/Razão Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 
\\lllllO Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-200 
/\LIAR Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnscriçao Municipal· -

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: -

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços de Instrução - curso Internacional de cuidados Pal iativos - 2018 -

Inscri ção de funcionária: Daniela Marcon Tagima - CPF : 414.417 . 858-76 

Lei n . : 12 . 741/2012 - O Valor aproximado dos impostos é de R$ 39,00 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF(R$) 
1 

CSU.(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Calculo (R$) 

1 

Alíquota(%) 
1 

Valor do ISS (R$J Crédito (R$) 
000 . . . o 00 

Município da Prestaç:to do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201? 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2892&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 
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CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário o r iginal / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 18/04/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 18/04/2018 

Valor Nomina l do Boleto: 2.097,70 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$ ): 0,00 

l de2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SUBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

74593.18007 93482.034001 00006.945174 3 
74980000209770 

BANCO CITIBANK S/A 

745 

33479023 

PHIUPS MEDICAL SYST 

PHILIPS MEDICAL SYST 

58.295.213/0001-78 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/2018 16:46 



lnt.em Et __ Bank.lng cAI XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

~de 2 

Valor Calculado (R$): 2.097,70 

Valor Pago (R$) : 2.097,70 

Identificação do Pagamento: PHIUPS MEDICAL SYST 

Data/hora da operação: 18/04/2018 16:47:32 

Código da operação: 08379390 

Chave de segurança: JUVYWY7QTKUCWFR9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/2018 16 :46 



~ 

c1t1 745-5 
Local e Pagamento ""' i:. 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTÕ~ ~ 
Cedente/Bener.c1áno PHILIPS MEDICAL SYST ~ --~ 

BO 
Data Documento 

03/04/ 2018 080114-001 
Uso do Banco Carte1ra Espécie 

00180 R$ 
Instruções (Te.to de responsabilidade do Cedento Beneficiário) <, 

1 
~ 
~ 

MORA P/DIA DE ATRASO: R$ ***********~0,70-

CNPJ 58.295 .213/0001-78 
Aceite 

N 05/04/20::.8 
Valor 

X 

APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % ~ 
***************************************~****** **************** o 
***************************************~********************* < 
*************************************** *?!'********************* 
****************************************~********************* 
***************************************~i********************* 

·;::. 

" i l !15 
~ s 
lo .~ ~ 
""-" 
~l. ~ 

Recebimento através do cheque n2 do Banco ~ :: ~ 
(· ) OW!'as , duções /Abatimento 

f f Esta quitação só terá validade apôs pagamento do cheque pelo Banco S1iicado I Pagador. 

APOS VENCTO ACESSE WWW. CITIBANK . COM . ~"R/BQL Ê~OS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEfL EM ~QUALQUER BANCO . 

~ ~ ~ 
o ~ 
~ ~ ~ 
~ ~ ~ 
\ j ~ 

j+) Qlitros Acrfscimos 

~ ~ ~ 
=) _ or Cobr~o - - " \ ~ i 

Sacado / Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA~E {IL~AB 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECH\1~ t 

CNPJ 50320605/0001-38 \ \ f 
CENTRO ~ -. • r 

~ :.. ..... 

Sacador /Avalista 

11630-000 ILHABELA - SP ;.{ " 
~~ rf 
~ ~ 

~ & 
Recibo do Sacado / Pagador 

111 11 1111111111 11111111111 ~~ r 111 1 11 1 11 111 11 
ú ~ -"'- - % 
z ~ ~ 
<. "L J- ~ 

14i~3.18007 93482.03400100006.94517413 74980000209770 
mmr~ II!E!D ~ ~ ~ ~ n. ai:1:i.;.: •• yt • .:mo 

~ 

c1t1 745-5 
Local de Pagamento ~ l; 

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENT& s 
Cedente/ Beneric.ario PHILI PS MEDICAL SYST ~ \ 

Data Documento 

03/04/ 2018 080114-001 
Uso ao Banco Espécie 

R$ 
Ouadlidade 1 ~ 

~f ~ l 
Carteira 

RCO 00180 
Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente/ Benefieiãr10) ~ • !;! 

CNPJ 58. 295.213/0001-78 

" 1 

Valor 
05/ 04/2018 

MORA P/DIA DE ATRASO : R$ **********l**0, V0 ~ 
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % ~ J t 
*******************************************• ****************** 
* * ** ** *** * ** ** ** * * ** ** * ** * * * ** * ** * ** *l * *~ **'* ** * ** * ** ** * ** * ** * * 
**************************** *********~***'******************** 
**************************************""'*********************** 
APOS VENCTO ACESSE WWW . CITIBANK .COM. BR/EOLETOS OU LIGUE 0800-7018701/ 
11 2135-9510 E OBTENHA BOLETO PAGAVEL ~EM~ QUALQUER BANCO. . ~ 

i ~ 

00934B2034 
Nosso umera~ 

00000Õ69451 7 
(=Jjalo~.do Oo ':: mento 

1·~ ·· · ~··2. 097 70 
(·) ~·'Cf"'º <'. 

1: ~ 
(·) Qutra~ Deduções/ Abatimento 

~ 4 
-:.. -! 

( +) Mgra /i-lulta 
~ -:; 

( +) Outr s Aetésc1mos 
~ ~ 

(=) Valo~ b o 

~ ~ ~ 

Sacado/ Pag º' SANTA CASA DE MISERICORDIA :DE• I~HAB 
RUA PADRE BRONIS LAU CHERECH 15 ~ 
11630-000 ILHABELA - SP - S 

CNPJ 50320605/0001-38 
CENTRO 

001634 

~ 

_,~ .. I 11 111111 1 11~1 I 111 111 1111 
~ 
õ ~ 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 130400-3 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/0001-15 

R$ 703,88 

R$ 9,50 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1774 

18/04/2018 - 09:35:30 

Código da operação: 00112307 

Chave de segurança: ANHNRMG9S1N89YMS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/2018 09:34 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

29/03/2018 08:32:03 001774 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ga32n8kxz5s0k4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

Nº 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 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, e 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
INSS IRRF(RS) CSLL COFINS PIS/PASEP 

RS 0,00 RS 11,25 RS 7.50 RS 22.50 RS 4,87 

OBSERVACOES 

ISS Relido 

( )SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Câlculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

RS 0,00 
1 

RS 750,00 
1 

RS 15,00 
1 

R$ 703,88 

OUTRASINFORMA ÕES 
· Nota Fllcal Elett6nlca de Servlçot Elrilida Confoune Oeu eto·n!J303 dQ julho de 2015, para vcrilinr a autcnttoktade detta Nota Fkcal aus!ii.e: http'lt'--.ww nrecarogu1ttnl11bo com br/vaHdaçao php 
• NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNtCIPIO 

ÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
quinta-feira, 29 de março de 2018 10:07 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Exames Ecocardiograma 
Anexos: Hosp-llhabela-29-03.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota fiscal dos exames realizados: 

26/03 CLAUDINEI BALTAZAR 
27 /03 CARLOS CESAR DE OLIVEIRA 
29/03 SEBASTIÃO PEREIRA DAS FILHO 

Att 

Bruna 

,.. Clinica Santa Marta - CARDIOLOGIA 

(12) 38822744 - (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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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 / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

1741 / 130400-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/0001-15 

R$ 476,75 

R$ 9,50 

10 - Crédito em Conta 

CLINICA SANTA MARTA 

NF 1803 

18/04/2018 - 09:36:24 

Código da operação: 00112423 

Chave de segurança: H395TKNFE6QHMYV2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/04/20 18 09:35 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

13/04/2018 09:51:22 001803 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: ga3aks8fdpko44 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

Nº 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, e 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

AliQuota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 500,00 
ln~~~~nJ~al 1 INSS 1 IRRF(RS) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~~,:i~~ l eí 1 u1~~~~pe 1 ISS Relido 

R$ 0 ,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 0,00 
1 

RS 5,00 
1 

R$ 15,00 
1 

RS 3,25 
1 

RS 0.00 
1 

RS 0,00 1 ()SIM (X)NAO 

OBSERVACOES 

INTERVEN ÇJ l 1 o 
17 DECRETO 6353/~ O 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

RS 0.00 
1 

RS 500,00 
1 

RS 10,00 
1 

R$ 476,75 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota F11caf 81-trõn;u de ServiçM Ernltida Coofolme Oecrelo n>303 de julho de 20t!5, para verific:u • aulef'lic»d&deo d~la No1a Ascal acesse: http flwwN nfeestttgualltubl com bffvalid.cao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUN<CIPID 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmai l.com> 
sexta-feira, 13 de abril de 2018 10:13 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: Nota Ecocardiograma Doppler 
Anexos: Hosp-llhabela-13-04.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota dos exames realizados: 

09/04 ANTONIO JOSE PINTOR$ 250,00 
13/04 RN GABRIELA S ROCHA R$ 250,00 

Total: R$ 500,00 

Alguma posição sobre o pagamento da Nota 1789, enviada no dia 06/04? 

Att 

Bruna 

~ i Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744 - (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



04/05/2018 lnte.rneT .... BaNk ing--CAIXA 

CAI A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.8530 12970.000009 31646.840101 9 
175000000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 19/ 04/20 18 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 651,00 

Valor Pago (R$}: 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO ROZILDA 

Data/hora da operação: 19/04/2018 15:01:50 

Código da operação: 009277445 

Chave de segurança: PCHXZ96C42SLMWLC 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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03/0512018 Usuário: 23.120.99210001-96 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00002894 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

03/05/2018 08:49:27 
Código de Verificação 

61V5-TIHA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~ 
CPF/CNPJ: 23.120.99210001...96 Inscrição Municipal: 6.311.167-2 

~
·: Nome/Razão Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 
''llll 10 Endereço AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-200 

' )ALIAR Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADORDESER~ÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.606/0001~0 lnscriçêo 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 de Instrução - Curso Internacional de cuidados Paliativos - 2018 -

Inscr ição de funcionária : Rozilda Pereira de Andrade - CPF: 053 . 777.406-88 

Lei n.: 12 . 741/2012 - o valor aproximado dos impostos é de R$ 39,00 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF(R$) 1 CS~(R$) 1 COFINS(R$) 

Código do Serviço 

05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

1 

PISIPASEP (R$) 

Valor Total das Deduções~1:ci 1 Base de c:lculo (R$) 1 Aliquo~a (%) 1 Valor do !SS (R$) Crédito (R$) 

Município da Pre~tação do Serviço 1 Número lnsc:ção da Obra 1 Valor Aproximado ~os Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.09712005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

o 00 

• 

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 

https:/fnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2894&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nola .aspx%3finscricao%3d53111672 



Instruções: 
l . Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, mínima de 50 g/m2. 
3. Utilize fo lha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
formulário. 
4. Co11e na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

RECIBO DO PAGADOR 

6 Santander 033-7 03399.85301 29700.000093 16468.401019 1 75000000065100 
Beneficiário l\gc\ndn I Código do Beneíiciârlo Espécie Otd Nosso número 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 REAL 0000009164684 
Número do docunento CPF I CNPJ Data do Veoómonto Valor Documento 

9164684 08.561.701/0001-01 20/04/2018 R$ 651.00 
(·) Descorttos I AbaGtnentos (·)Outras ded~s ( +) Mora 1 Multa (=)Valo< Cobrado 

Pagador 

ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE/ CPF 05377740688 
Instruções 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FEITA A voe~ E o SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por·meio de seus canais de atendimento. 

Autonticnçlio Mcdnica 

•• _ • __ _ ___ • __ • ______ • _ _ _ _ • _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ • _ _ • ________ _ _________________ • _ _ ______ _ ___ CP'!_e_n!! ~".!'!! ~11!11~~ 

• Sant.ander 033-7 03399.85301 29700.000093 16468.401019 1 75000000065100 

Loco! do pagamento Vonchnento 

Paqar preferencialmente no Grupo Santander - GC 20/04/2018 
Bonofidârio Agõncla I Código do Beneficiário 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 
Data do C>ocumenlo N" do Documento EslléQe Doe Acc'te Data Processatne'lto Nosso Número 

17/04/2018 9164684 DM N 17/04/2018 0000009164684 
Carteira Espécie Valor Valor Documento 

COBRANCA SIMPLES RCR REAL R$ 651.00 
lnstnições (texto de responsab~ldade do Boneflciário) (·)Descontos I Abatimentos 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 20/04/2018. 

=========================================================================== (·)Outras doduçõo5 

• PagSeguro Internet Lida. e uma empresa do UOL respansavel pelo PagSeguro. 
(•)Mota I Multa 

( • ) Outros acréscimos 
• SR(a) CAIXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 

===========:================================-=============================== (=) V;jct Cohr<>do 

Pagador 

ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE I CPF 05377740688 

RUA MINAS GERAIS 465 - CEP: 11630000 

ILHABELA-S:.io Paulo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 1111111111 1 111 111111111111111 
AutenllatÇâo Me<:anlca F~HADECOMPENSAÇÃO 



04/05/2018 lnter-net. ... BAnking .... CA.IXA 

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.8530 12970.000009 31655.600101 o 
575000000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 19/ 04/ 2018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO ORLANDO 

Data/hora da operação: 19/04/2018 14:58:52 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

50.320.605/0001-38 

009275040 

WWGYQPVWH8C3Z7HS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

httos://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/2 



1 nstruções: 
1. Imprima em impressora jaro de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo econômico. 

Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm. 
2. Gramatura do papel, mínima de 50 g/m2. 
3. Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (21 6 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do 
fom1ulário. 
4. Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

RECIBO 00 PAGADOR 

6 Santander 033-7 03399.85301 29700.000093 16556.001010 5 75000000065100 

aeneridéno Agôfdil I Código do Benetlclh Espo)cle Cl!d Nosso nlimero 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 REAL 0000009165560 
CPF 1 CNPJ Data oo Vonc:inento Valodlocumento 

9165560 08.561.701/0001-01 20/04/2018 R$ 651.00 
(• ) 0..!tOUCféscimos (•) V3ict Cot>rado 

Pagodo< 

ORLANDO MAIO JUNIOR I CPF 93966032872 

BOLETO DE PROPOSTA 

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FEITA A voe~ E o SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATÓRIO. 
Deixar de pagá-lo não dará causa a protesto, à cobrança judicial ou extrajudicial, nem a inserção de 
seu nome em cadastro de restrição ao crédito. 
Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta. 
Informações adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderão ser solicitadas a 
qualquer momento ao beneficiário, por meio de seus canais de atendimento. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~-"!' ~~ ~~~º 

• Santander 033-7 03399.85301 29700.000093 16556.001010 5 75000000065100 

Loail oo pogamonlo 

Paoar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

PAGSEGURO INTERNET S.A. 
Data do Ooo.men10 N' do Oocumef\lo E.spéde Doe. Data Prooouamer.co 

17/04/2018 9165560 DM 17/04/2018 

COBRANCA SIMPLES RCR 

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 20/0412018. 

==--==========-=-==============================-================================ 
• PagSeguro 1n1ernet Llda e uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro. 

• SR(a) CAIXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE. 

=====~===================================================================== 

P<19-'!d-O< 

ORLANDO MAIO JUNIOR / CPF 93966032872 

CLAUDIA ALBUQUERQUE GOMES 161 · CEP: 11630000 

ILHABELA·S.10 Paulo 

Vt!Odmooto 

20/04/2018 
~ I Códgo do Bencf!CM> 

3689/8530297 
Nc6so Nõmero 

0000009165560 
"""' OoclJn1e!\IO 
R$ 651.00 

(-) Dutm deduções 

(•l Mr.ta r Multa 

(:) Volor COOmdo 

INTER NÇÃO 
DECRETO 353/2017 

111111111111111 li 11111111111 ~I 
FICHA OE COMPENSAÇÃO 



03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

·~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
J~~ 00002895 

• .~ ~ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

• l\.~ ~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
03/05/2018 08:52:50 
Código de Verificação 

-.-..- L8HY-TK5A 201 AMíl1u?J1 ?ílQQ?íl00196 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

~~l'.iXR 
CPF /CNPJ: 23.120.992/0001 -86 Inscrição Municipal: 5.311 .167-2 

Nome/Razão Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 
Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-200 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

-
TOMADORDESER~ÇOS 

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: ----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços de Instrução - Curso Internacional de Cuidados Pal i ativos - 2018 -

Inscrição de funcionária: Orlando Maia Júnior - CPF: 939 .660 . 328-72 

Lei n . : 12 . 741/20 12 - O Valor aproximado dos impostos é de R$ 39,00 . 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS(R$) 

1 
IRRF(R$) 

1 

CSLL(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PISJPASEP (R$) 
- - - - -

Côdigo do Serviço 
05762 - Serviços de Instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Alíquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 . . . o 00 

Municlpio da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei nº 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353 /2017 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/conlribuinte/notaprint.aspx?nf=2895&inscricao=53111672&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 



04/05/2018 lnt_e:mEt Bank ing CAIXA 

CAI 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

Representação numérica do código de barras: 03399.7041 01600.012964 91540.840102 2 
174990000065100 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do Banco: 033 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 19/ 04/ 2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 19/ 04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 651,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 651,00 

Valor Pago (R$): 651,00 

Identificação do Pagamento: PAGSEGURO MIRELLA 

Data/hora da operação: 19/ 04/ 2018 14:56:57 

Código da operação: 009273476 

Chave de segurança: X651POFXZ7GSM9XS 

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 

httnco·//int<>m<>lh::inkino.caixa.aov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~ l?01 "' 

1/2 



03/05/2018 Usuário: 23.120.992/0001-96 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

1S~:. PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00002893 

' li r 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissllo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
03/05/2018 08:47:29 
Código de Venficaçllo -..-..- UQRC-HBLA 201 eo•niu2312nao20001 Q6 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: . 23. 120.992/0001~6 lnscriçllo Municipal: 5.311 .167-2 

Nome/Razllo Social: INSTITUTO PALIAR DE TREIN. EM DES. PROF. E GER. L TOA. - EPP 
~Sllll TO Endereço: AV FRANCISCO MATARAZZO 01752, SALA 1712 -AGUA BRANCA - CEP: 05001-200 

• ~UAR Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razllo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 lnscriçêo Municipal: --
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail. --

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços de Instrução - curso Internacional de cu i dados Paliativos - 2018 -

Inscrição de funcionária: Mirella de Oliveira Silva Jesus Pinna - CPF: 328 . 681.518-76 

Lei n . : 12 . 741/2012 - O Va l or aproximado dos impostos é de R$ 39,00. 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 650,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSU.(R$) 
1 

COFINS(R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 
- - - - -

Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Allquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 . . . o 00 

Município da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201

,.. 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2893&inscricao=53111672&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d53111672 



boleto_ 2B3068B6-273E-4DCA-80E3-F6B37224384F (imagem JP ... https://pagseguro.uol.com.br/checkout/imprimeBoleto.jhtml?resize ... 

1 rf P. 1 

lnstr "iÕ9•: 

1. Imprima em lmpre:sorn falo de tinia (lnk jel) ou lo ser em qualld:>de "°'"'º'ou all;i, Não uoe modo econ6mlco. 

Por f:ivor , co nfigure n m:trgens e.squerda e dlrettn piu·:) 17 mm. 

2. Gramalurado papel, mlnlma de 50 glm2. 

3. Utilize lolho A4 (21 O x 297 mm) ou Cruto (216 x 2i9 mm) e margens mfnlmos ~esquerdo e à direito do formulário. 

4. corte na llnhn fndk:octa. NOO rn~ure, risque, fure ou dobre o. reglOO onde se encontra o código de barras. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2!!'!e -"~ '.!".!1~ l?.º!11!1'!ª~ª- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ml\fii@iif.td I 33 - 1 I 03399.70410 16000.129649 15408.401022 1 74990000065100 

B•neficl<lilo 
PAGSEGURO lllTERHET L TOA 1 

~ 1 C<d11> e.n.1""1o J fspóçlol C>unkbd. l llooso "'""º 
3689 / 70411 6ol REAL 129641 5408-4 

12Q641540& 1 
CPF'CHPJ 

08.561.iOllOOOl.OI I .,,,_ 1-cb OoCl.mrOo 
19!'0 4:'2018 651 ,00 

1 (+) Lkn 

__ ______ _______ ______ 2!!'!_e -"~ l_!n_h~ l?.º!1'!.''!ª~ª- ____________________ _ 

Mifd€UM!tl 133-7 1 03399.7041016000.12964915408.401022174990000065100 

BOLI;TO DE PROPOSTA 

ESTE BOL!;TO SE REFERE A UMA PROPOSTA JÁ FErTA A VOCÊ E O SEU PAGAMENTO NÃO É OBRIGATóRIO. 

Deixar de pngli· lo não dani causa a protesto, ô cobmnc;a Judlclol ou extrajudlcl:l~ nem a Inserção de 

seu "°'me em cn.d:l:s tro de restrição no c rédito. 

Pagara~ o d:>to de vencimento olgnHlca aceitar:• proposto. 

lntorm:1içc>es :1dk:lormls sobre o proposta e sobre o reepeettvocontrato poderiio ser soUcttadas o 

qualquer momento ao benetk:làrlo, por melo do seus canais de atendimento. 

t.>oaldo Aloim""" 
Pag..'11 pNfe19nc.blmfnte no Gn.1po Sn11Land•r·GC 

PAGSEGURO lllTERllET L TOA 

Dab d:> PIOC415Nfotf'lto 

16.«:'201 8 

n•uç6oo 
1 

Nümao cb Documen lO 

1296~15408 

8.).HCO AUTOAIZAOO A RECEBER ATÊ 1 GJ04,'201 8. 

1 
Hc:isto llU!ne.o 

129641 S408-4 

1 
~Cod. B•n•kl4'ôo 1 v.,..,1m4n1o 
3689 1 7041160 19.0 .. 2018 

1 
C"""1rn 1 (-) \'ola <h Documento 
102·Cabronçn snp~~CSA 651 ,00 

• SR(o) CAl>t4, llÃO AUlORlZAJ.l'.>S RECEBER ESTE BOLETO COl•I CHEOUE. 

, .. -.~-

1 ---=--~·-----··--------

MRti 01 .... 1r:i sa...a ... :m.1$ Plnna 

Rua Banedllo Rodri;u•!I do~ Santo!> ILH•BELA 

SP ·CEP: 11&30000 
Blad:r/Ãillhta: CllPJ: 

----Au~ioJ,lkà"iC3----

lllllll 1~~1 1~ 1~ 1~ 1~ 1 !ll!íll li 11~1 m ~1~~11~11~ 1m11 111~1 1 11~ ~1 ~~11~ ~ F~HA DE CO~EliS.r,ÃO 
~ª~~~~~ -----------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

18/04/2018 15:1 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel/Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

Memorando nº 178 /2018 llhabela, 16 de Abril de 2018. 

Da: Gerencia de Enfermagem e SMS 
Para: Secretário de Saúde Dr Gustavo Barboni 
Assunto: Ajuda de Custo para Curso CTI e Melhor em casa 

Venho através deste, solicitar custeio do curso, estadia e transporte dos profissionais 

Ana Bárbara de Oliveira S. Jesus, Daniela Marcon T. Guedes, Mirella de Oliveira S. J. 

Pinna (CTI); Rozilda Pereira de Andrade e Dr. Orlando Maia Júnior do Melhor em Casa. 

O Curso será ministrado pelo Instituto Paliar no Centro de Convenções do Servidor 

Público do Estado de São Paulo nos dia 20 e 21 de Abril das 08 às 18h. O curso tem 

valor de R$ 651,00, a estadia tem valor 618,45 (quarto quadruplo, 1 diária sem café da 

manhã (menor valor pelo site trivago), Dr Orlando tem residência própria em SP, não 

sendo necessário reserva de hotel) . 

Tendo em vista que há necessidade de implantar um Equipe de Cuidados Paliativos 

em nosso hospital e que a equipe Melhor em casa é essencial para dar continuidade 

aos cuidados em domicílio, temos necessidade de aperfeiçoar os conhecimentos de 

nossos profissionais para melhor assistir os pacientes nos cuidados em fim de vida. 

A disposição para maiores esclarecimentos. 

~ 
~ia Junqu ira aa Fonseca 

Gerente de Enfermagem 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!:!?~-'"" 
Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Pagiiia 1 



~n' ~· ... 'e: 

r .o 

.. ', , Ri : · '.15 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

- e 



INtemet::: B-ankinG---cAI.XA bttps://intemetban king. caixa. gov. br/S ! IBC/i m prime _gfip. process 

1 de l 

CAI 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900000948 126402392019 804191098403 187032060540 

Identificador: 10984018703206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 19/04/2018 

Valor recolhido: 9.412,64 

Identificação da operação: GRRF GISELA DE OLNEIRA 

Data/ hora: 19/04/2018 15:30:56 

Data de Débito: 19/04/2018 

Código da operação: 00517720 

Chave de segurança: 7711FPYACXVHXY8K 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 

19/04/2018 15: 



Formulário - GRRF 

l'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Identificador: 10984018703206054 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001 -38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 

Fone· 12 38965778 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador-- - ------ -------

Nome: GISELA DE OLIVEIRA SILVA 

PIS/PASEP: 17055064390 Admissão: 02/05/2005 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/02/1973 Data Opção: 02/05/2005 CTPS: 0007061 -00217 

Movimentação: 18/04/2018 • 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissldio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 1.508,85 

Depósito 0,00 120,70 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 º·ºº 
Contrib. Social 0,00 º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 7.554,25 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000094 8 12640239201 9 80419109840 3 18703206054 o 

il !Ili 11 111 ill1 1 íl ~11111 11111 1il 1111111111 111 1 ~111 1 1111! 11 1111 111 1111111 lllil 1111 1111 11 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

º·ºº 18.583,89 

º·ºº 7.433,55 

º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 1.858,39 

Total a recolher: 9.412,64 

Daia de va fidade:19/04/2018 
Não receber após Validade 

Auknlicação Mecà.nicn 

---------------------------------------------------------------------------d~br< aqui 

Página 1 de 2 
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Formulário - GRRF Página 2 de 2 

l'GTS GRRF • Gula ele Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 10984018703206054 

CN PJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965778 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador--------------------------

Nome: GISELA DE OLIVEIRA SILVA 

PIS/PASEP: 17055064390 Admissão: 02/05/2005 Categoria: 01 

Data Nascimento: 15/02/1973 Data Opção: 02/05/2005 CTPS: 0007061-00217 

Movimentação: 18/04/2018 • 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo º·ºº 1.5C5,85 

Depósito º·ºº 120,70 

JAM º·ºº º·ºº 
Encargos º·ºº º·ºº 
Contrib. Social º·ºº º·ºº 

Valor devido ao Trabalhador: 7.554,25 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85890000094 8 12640239201 9 80419109840 3 18703206054 o 

~l 1~11 1~11 ~~ l lllillll llllllll!IH l 1~ 1 1111111 111 1 1 11 ~ 111111111!1 I 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória lnde-nizado 

º·ºº 18.583,89 

º·ºº 7.433,55 

o(".('\ . -~ º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 1.858,39 

Total a recolher: 9.412,64 

Dcita de v;;lidade:19/04/2018 
Não receber após Validade 

.\11t ·111i .... "~º Mecânica 

-------------------------------------- -----------------------------·--------dobre oqui 

INTERVENÇÃO 
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internet---Banking CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprirne _ bloqueto _ nov ... 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 20/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.909,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

1 ele 2 

03399.21835 16100.000013 16043.501010 1 
75000000190900 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

EV MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTD 

EV MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTD 

12.323 .166/0001-28 

EV MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTD 

12 .323.166/0001-28 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 09 



intemet---Banking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

?. de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$ ): 1.909,00 

Valor Pago (R$): 1.909,00 

Identificação do Pagamento: EV MED PRODUTOS NF 010053 

Data/hora da operação: 20/ 04/ 2018 09 :19:24 

Código da operação: 10074356 

Chave de segurança: KP7ZHU07CT1T741L 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 09: 



!!l&tlll'tT~:":!."'é~.,· ~~.· -

~-sái1tânder- Recibo do Sacado .. ' . .. ' 

Beneficiií.rio Ev Med Produtos Médicos Hospitalnres Ltda Epp Agência I Código Beneficiário Vencimento 
Rua Sant.11 Luíza de Marillac, 1295 Conj. 1 Vila São J osé 

12.323.166/0001-28 0783 / 02183161 20/04/2018 
Taubaté SP 12070-350 
Pagador Número do Documento Nosso Número 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 000010053 0000001160435 

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto 

R$ 1.909,00 

(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado 

Dcmonst rativo: 

Nota for al: 00001 0053 - 2l/0312018 

Autenticaç1ío Mecânica 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Corte Aqui 

1033-71 03399.21835 16100.000013 16043.501010 1 75000000190900 
Local de Pagamento Vencimento 

Pagar preferencialmente no banco Santander 20/04/2018 

Beneficiário Ev Merl Produtos Médicos Hospitalares Ltda Epp 

Rua Santa Luíza de l\1la rillac, 1295 Conj. 1 Vila São J osé Tauba té SP 12070-350 12.323.166/0001-28 

Agência I Código Beneficiário 

0783 / 02183161 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. Aceite Data Proce samento Nosso Número 

21103/2018 000010053 DM N 

Uso do Banco Carteira Espéde Quantidade (x) Valor 

101 R$ 

Instruções ('!'odas as Informações deste bloqucto siio de exclusiva rc~ponsabilidudc do llcncliciário) 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R P1\DRE BRONISLAU CHE RECK, 15 CENTRO Ilhabcla SP 11630-000 
Sacador I Avalista 

Ili l lllll li lllll l Ili l llll l llll l li llll Ili l llll l Ili li li llll l l lllll l lllll l llll l llll l li 1111111111111111111111111111111 

27/03/2018 0000001160435 

(=) Valor do Documento 

1.909,00 

(-)Desconto 

(+) Mora/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0001-38 

F icha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



R:::.'.:-EBEMOS 7JE Ev Med Produ1os Medicos Hospi1alares Lida Epp 
OS ?RODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

DATA OE l\.ECEO\MENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

--- ---------------- --- --- --- ---- ----- -- ----- ---- d DANFE -

~SVVV\.e~ 
Documento auxiliar d! 
Nota Fiscal Eletrônica 

h<.U...\_ l.,..,."'1.ttl~ 
O- Entrada ~ ~ ~ 

1 - Saída 

Evmed Produtos Mêdicos Hospitalares Llda Epp Nº 000.QI0.053 
Rua: Santa Luiz.a de f•Aarillac, 1295 Conj. 1 SÉRIE: 1 

Vila São José · Taubaté - SP - CEP: t2070-350 
TEL: (12) J.426-9870 FOLHA: 1 de1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 rNSCRJÇ ÃO EST. SUB. TRIB. 

6880046981 17 

DEST INATÁRIO/REM ETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO BAIRROiDJSTRITO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 
MUNICIPIO FONE/FAX 

NF-e 
Nº 000.010.053 

SÉRIE:l 

11111 111111111111111111 11111111111111111\11111111111111\ 111111111111111111\1 
CHAVE DE ACESSO 

35 18 0312 3231 6600o128 5500 1000o100 531 o 00000013 

Consuha de auten1icidadc no portal nacional da NF·c W\\1w.nfe.fucnda."ov.br/portal ou no 
site da Sefaz Autoriz.adora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA\ ÃO OE USO 

135180191972984 - 2018-03-21Tl4:17: 14-03 
CNPJ 

12.323. 166/0001 -28 

1 CNPJICPf 

50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 

21 /03/20 I 8 

1 CEP 
l I630-000 

DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

21/03/2018 
HORA DE SAÍDA 

llhabela ( 12) 3896-6655 
1 UF 

SP 
l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

14:18:13 

FATURA/DUPLICATA 
Nl11ne:10 
IPl~~lt ll •~~ 

Data Veio Valor 
20/0412018 1.90'l,OO 

C..\LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.909,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO' DE CONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IP! 1 VAL. APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

CORREIOS SEDEX O-Emitente 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo DESCRIÇ..i..O DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH 

000017 YW-W-32 ·GRAMPEADOR CIRCULAR 32MM 90189095 
(Lo1e t4W320807) (Vai: 1510812019) (Rvs: 
~~s!3zo1 1IJ _________ _ _ _ _ __ _ __ _ _ __ - - - --0(1()(176 YW-W-29 ·GRAMPEADOR CIRCULAR 29MM 
(Lo,. 14W29Q806) (Vai 15108/2019) 
800813~03 l 7) 

DADOS ADICIO AIS 

INFORMACÔES COMPLEMENTARES 

ORDE~1 DE COMPRA 058-1018 

(Rvs: 
90189095 

CST CFOP UN. 

0400 5102 UN 

- - - - -
0400 5102 UN 

0,00 

CÓDIGOANTT 

MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

QUANT. VAL.UNIT. 

1,0000 954,5000 

--- - - -- - -- -
1,0000 954,5000 

0,00 0,00 1.909,00 

1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

UF rNSCRIÇ ÃO ESTADUAL 

ISENTO 
1 PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) 

VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI %ICMS °'~ IPI V AP.TRB 

954,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OC 

- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - õ.ôc 954,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 058/18 

FORNECEDOR: EVMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA EPP 
CNPJ: 12.323.166/0001-28 

BANCO: SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS/ GABRIEL 

AGENCIA: 0783 C/C: 13000084-6 

ITEM 

1 

2 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 UNI 
GRAMPEADOR CIRURGICO CIRCULAR 29MM RESOURCE 

R$ 954,50 R$ 954,50 
DESCARTAVEL MEDICAL 

1 UNI 
GRAMPEADOR CIRURGICO CIRCULAR 32MM RESOURCE 

R$ 954,50 R$ 954,50 
DESCARTAVEL MEDICAL 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.909,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HMMCJNR (FARMACIA) Nº 30/ 18. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ060/ 18 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIA 

20/ 03/2018 

Diego~002t 
~nalista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericór~ia de llhol>•t. 

INTERVENÇÃO 
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Int.erNet __ Ban _ king----cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.proces 

1 de 1 

CAI 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CA~A 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858000025618 644302702300 550320605009 013820180396 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INSillUTO NACIONAL D 

256.164,43 

GPS COMPET 03 2018 

20/04/2018 

20/ 04/ 2018 11:04:11 

Código da operação: 00167952 

Chave de segurança: NMAOSRMG7ZTZ6E7W 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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., 
e{ o 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - Mf 

SECP.ETP.?.IA DA RECEITA FE::JE.B.AL DO BF_>;SIL - RFB 

SEFIPS . 40 'IAB . 37 . 0 o;;TA : 06/0~/2018 HC•P.A : 12 : 03 : 11 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEP.SÇO 

S.FJ~TA CASA DE MISERIC'OF DIA DE ILE.~EELA 

P.l"A PADRE 13?.0:·iISLAU CHEP.ECK 15 

ILHABELA 

11630- 0=10 

SP 
(0012) 37380:-·:JO 

2 - VENCIMEN70 

(USO EXCLUSivO INSSJ 

ATENÇS.o E ·:_r•ADA A UTILIZA:;:: .. :- DA Gl'S p;_;_; FC•JLHIHi:.N'IO 

DE ?r•:EITA DE VAI :? INFE?I0? AO ESTIPUL.".DO E:~ r·s·:Luç~.) 

P·.•BLICArA PEI O Hi~S . A P.tCEI'I"A QUE F:ESULTP2 'iAl•"'. IN?E?I·::O?. 

ur:·;i;_p_A SER ADICiúllAílA P.. CüNTfUB'JIÇÀO C•U 1!1?CTTÂllCIA 

C0FFESl'CNDENTE N•:.s MESFS SC!BSE•,;ollEN'lES, ATÊ QUE O T.;TAL 

SF JA IGUAL OQ SOFE?.IC•? '/'.0 V'JI.' r.p M!NIMO Fr~:_-.r-:- . 

MINISTÉRIO D_:!.. FAZENDJI. - HF 

SECP.ETARIA DA RECEITA fEDEF.AL DO BF.ASIL - RE'B 

SEFIP8 . 40 Tfül . 37 . 0 o;; TA : 06/04/2018 HO:•FJ'.\ : 12 : 03 : 11 

1 - NO~E I TELEFv ::: / END::.P.EÇO 

SF.l·!TA CASA DE MISEPICOPDIA DE ILH.:'.\.Bi!:L.F. 

RIJA PADP.E E?.:•NISLAO CHERECK 15 

CE::TP.O 11630- 000 

ILHABELA 

(0012) 37380~00 

2 - VENCIME~;70 

l?ü"-T ICA::»A PELO INSS . A P~•:EITA QUE lh SULV_1 VAl ?F INFE!U•)F. 

C>EV!::P_l\. SER ADICiúNl'l!"A A CC·F'I"iUEUIÇ?:> OU IMr·'.FTÂllCIA 

C•:JP:P.ESl?úNGENTE w:··s MES""S SUE::'E·;<vi,.tn E:S , ATÉ QUE o TOTAL 

SF JA IG•.'ll.L OU SGí?E!l!OF. AO VA!.'JR MINIMO FIY-l\.DoJ . 

SP 

GIJIA DA p;;.t;VIDf::icrA SOCIAL - G?S 

4 - COMPET~NCI./\ 03/2018 

5 - IDE:lTTFICAL:•OF 50 . 320 . EQ5/0001-3B 

6 - Vil.LO?. DO IN5S (+) 

7 -

8 -

9 - VLR OlJ'l R.;:..s E!:TI DA'.)ES 

10 - ATllAL . tvK+iETA.iUA/ 

J OR)S/MULTA/(+) 

11 - VAL0?. P..?.P.E".:A:ADoJ 

12 - AüTDl'IICJl.ÇÍ-.'J MSCf.:::CA 

PP..P_ll, RECOLHIME::ro NO PRAZO 

256 . 164 , 43 

o, (\0 

0 , 00 

256 . 1€4 ,43 

GUIA DA PREVIDt.t,iCil\ SOCIP..L - GPS 

3 - Cé'.::IGO DE Pi,G!t.~E::70 

4 - COi'il-'ETÊNCIA 03/2018 

5 - ICE::TIFICAUO?. 50 . 320 . 605/Ci ·~·Jl- 32 

6 - vr-.L0?. DO rnss ( + J 

7 -

8 -

9 - VLR OiJ1AAS El•TIDP..:.'•ES 

10 - ATUAL . M•JHETÁBIA/ 

Jl-1?,...•S /MULTA/ ( +) 

11 - VALOR P..F?,ECADADO 

12 - Aü7EiiTICAC'?.0 MECÂNICA 

p;,p_;i, P.ECOLHU!E:?'i70 N•J PR;i.ZO 

256 . 164 , 43 

o, uo 

0 , 00 

256 . 164 , 43 

l l l l li li l li l lrn l l li li li li l Ili li l li li l li l Ili I 
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lntem-et:::Ban:k:ing Ca.IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria .. 

l de 1 

Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identíficação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

836900000123 503000220486 001010201844 

ELEKTRO ELEí SERV S/ 

1.250,30 

ELEKTRO LABORATORIO 

20/ 04/ 2018 

20/04/2018 11 :15:31 

00181216 

UX2Q1T9JG737FY82 

094485330016 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 11: 



ELEKTRO 
El• ktro RedH S.A. 
R.k';~Ot!oouD.1:21 ·1305:M:!24.·~-$P 
Ctf'JQ2:3n2IOiUI0147·1Nr..&l.2U.111.Stt.11& 
ÃY.9*wMf0~2"'-ll·1'05ll).270°~AMlrtdl ·Trtli..,_.)4S 
CNPJ02:3329'JIOll02..71·blc:.EILE2l.10ol t2N 

Seu Código 
6591949 

www.elektro.oorn.br Nota Fis cal / Conta de energia el~ca 806522 7 
Pró>dma Leitura Conta do Mês Vencimento ValorR$ 

0710512018 11 ABRIL12018 11 1910412018 11 1.250,30 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA6ELA 
R DONA ALZillA SIQJElRA REALE, 50 - CENTRO - ILHABELA - SP 
Loc/Etapa/Liv: 0 '161,04,004948 - CEI' 11630000 

Reservado"º Fisco: 1918.0689. F264. FA4F. 24BA.000C. E303 . AB35 Período Fi~s;<!I. 04/2018 
CPF / CNPJ: 50J20605000138 Controle: l:ll · 2018411!;14485330-1 
Data de Emissão: 115/04/2018 Data de Apresentação: 05/04/2018 

Dados de Cadastro 

<:OJl\EHCIAL, SERVICOS, O~lf~~DADES/tlO TRIFASICO 

Débito Aut. 

Item 
" ... do foir111!1dOMBlltD 

ONSL-"10 10703 12579 Anterior Dfas do En.rvta ,,,,,, 
06/03/18 Poóodo 

Dl.iribwlçlo 234,10 
30 

Tta.n•mlnio 80, 21 

ANal F. PotJnda Perdas 58, 73 
05/04/18 M6dlo 151, 01 

~ 

do Produto Forrtec. 
0601 CONSU~O TE 1876 0, 272630 
0601 CONSUMO TUSD 1876 0, 215310 
0699VALOR 00 CllFINS 
0699VALOR 00 PIS 

Fornec. 
511,45 
403,92 

---
Imposto 
678,13 
535, 56 

0699CllBRANCA ILIJ<'I PUBLICA PARA A PREFEITURA 

1213,69 
1213,69 

0,00 
Total da fatura 915,37 
•ccr - Codigo Clas$ificacao do Item 

Hlsrorleo de Consumo 

ATl!NÇÃO 
Ba11d .Tar1 . V1:r e :(;)7 03-0~/04 

En«:11rgos 

Tributos 298, 32 

1q. 
Imposto 
18,00" 
18, 00" 
5,40~ 

1,lBX 
0,00" 

a or a or o a 
I CMS (foroec+Imp) 

122,06 633,51 
96,40 500,32 

65,54 
14,32 

0,00 36,61 
218,46 1250 ,30 

ÃS-[1.5.50.1) 

Recibo Anual de Q.litacao de Debito : Declaramos que a s contas desta UC 
vencidas em 2017 foram quitadas. Esse recibo substitui os enviados nos anos 
anterio1·es e nao abrange valores eventualmente faturados por 
irregularidades ou rev1sao de faturamento constatados posterionnente. 

Indicadores de Continuidade Conjunto: ILHABELA Mês: 02/2018 

Encargo de Uso do Sistema de Distribuição {R$): 342,12 
- UI :i•. ;J .J ~ l.11 -=:11 1..1µ<.,. d t' lt !V U 1 

FIC - Fr equenc i a de Inl~ 1 1 up("c1ô Individual 
Dt-IIC - Du 1 ~c~'-" m.:!l xima de I nt!!f rupc~o Continuei (h) 

E!f!aça de At"'1dlrnento eo ~nte 
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Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 . 00000316-5 

836600000068 744600220480 001010201844 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

674,46 

ELEKTRO RH 

20/04/2018 

20/04/2018 11:16:47 

00182301 

7LOT5TKUMK3LQW2J 

094485335171 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
OBCRETO 6353 /201 i 

20/04/2018 11 :1 



El•.ttlolhd.H S..A. 
ft.lt:J,,....6tbza.lZf· nll!lC'4-~-· 
owam~--.it.&t.l"-.m.1• 

Seu Código 
41013000 

/&..._,W.,2m·196•270·--~-t•...,_·MS 

=~=br"'"" Nota Fiscal / Co- de energJA el6trica 8065233 
Próxlma Leitura Cõnt&doHk v.nc1,,..,,to 

0710512018 l [ ABRJLl2018 1910412018 11 
SAm A CASA DE HlSERlCllRDIA DE l 8 
R OOllA ALZIRA SIQJEIRA REALE, 50 - AD'~ - CEllTRO - I LHABElA - SP 
Loc/Etapa/Liv: 0 16 1,04,004948 - CEP 11630000 

Valor R$ 

674,46 

Reservado ao Fisco: 1CE9.AllC.55C7.5496. 7674. FlBS.eECB.3975 l'eriodo FllJCal 04/2018 
CPF / CNPJ: S0J.Zlló0S000138 Controi..01 21H84094485335- 17 
Data de ~mlsdo: 05/04/2018 Data de AP,-..taçto: 05/04/2018 

(Q'1ERCIAL ,SERVICos,tflr~'i!'ff~rDADES/HOS BI FASI CO 

06bJto Aut. 

Item .. eon..-do-
llOtlSU·lO 54'>8 0''10 Anterior O!asdo - ---· --

126, 28 06/03/18 "T - 43,27 
T.an.-

Atu•l F.~ Perdas 
31, 68 

05/04/18 Mo!dJo - 81, 46 

- -- -
c ricao 

do Produto Fornec. 
0601 CXlNSU'\O TE 1912 0 , 271639 
0601 OONSW.O TUSO 1012 0, 215310 
8699 VALOR 00 CDFINS 
8699VALOR 00 Pl5 

a or 
Forne:e. 

275,90 
217,89 

8699CD8AANCA I LW. PUBLICA PARA A PREFEITURA 
Total da fatura 493, 79 
• CCI . Codico Cl.as si fiCilC•O do Itu 

a11 • a1·1 • tir • e:: 

ase 
Imposto 
365,81 
288,90 
654 , 71 
654,71 

0,00 

,_ 160,92 

Imposto 
18, 80" 
18,80" 

5, 40" 
l , l!!X 
8,ee" 

10\5 ( forn.,c+Imp) 
65, 84 341, 74 
52, 80 269, 89 

35,35 
7,73 

0,80 19,75 
117,84 674,46 

AS'(l.S:S8.T ) 

Recibo Anua l de Q.Jitacao de Debito : Declaramos que as cont as desta UC 
venc idas em 20D f o ram quitadas. Esse r ecibo substitui os enviados nos anos 
anterio1-es e nao abrange valores event ua lmente fa t ur ados por 
i r regularidades ou rev1sao de faturamento constat ados poster i onnente. 

i TE VBNÇÃO 
'OECRETO 6353 /2()1" 

["M"''·W!li•J.!J.!l.h!.m .u1 

r4'·i.ti füifa(.j;li 

Indlelldores de Contlnuodade Conjunto: IU\ABELA Mês: 02/2018 

Encargo de Uso do Sistema de Olstrlbuoção 

836600000068 744600220480 00101020184 4 09448 5335171 

lllllllllHll l IU 111111 Ull I Hll 111 11~ Ili~ 1 111 11111 11111 11111 11~ 111 ~ 1~1 1 1 1 1 

l 
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1de2 

- -

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 20/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 338,82 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

23792 .62104 98087.000000 10000.244300 1 
75000000033882 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$} : 

Valor Pago (R$}: 

338,82 

338,82 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: FEHOSP FEDERACAO 

Data/hora da operação: 20/04/2018 11: 4 2:56 

Código da operação: 10221759 

Chave de segurança: SN09FE4FGVSX33 1P 

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

20/04/2018 li :4 



~· 
"' 

--
.'<r ». 

-.,,.~ 

0041317 

li Bradesco 237-2 
~ .4' 

23792.62104 980878 000000 10000 . 244300 1 75000000033882 
Local de Pagamento ~ ,;; 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NOQBRADESCO EXPRESSd 
;; ::::' 

Beneficiário 
FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 

~ ti5 
06265~428/0001-20 0262 1 ~AV . ANGEL ICA-USP 

D~ta d o Docu m ento 

28/03/2018 
Número do Documento 

135168 
Espécie Documento Aceite P 

~ SEM ,,-~-
Data do Processamento 

28 / 03/2018 ! 
Uso do Banco Cip Carteira 

00002 000 009 

Espécie M oeda 

RS 
Instruções de responsabilidade do Beneficiário 

Quantidade 

VALOR ES EXPRESSOS EM REAi S ••0 
• G 

CENTRO MENSALIDADE REFERENTE ABR I L/ 18 !' 
J 

s 
!?' 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ~ 
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM ~I NHE I RO 

"' AV. PR INCESA 1s;tBEl, 2467 

RUA DOS CARIJOS 125 

AV PRINCESA ISAB'tl 1003 

RUA PARAIBA 193 ~ 
~ 

-~ .., 
~ 

.,; 
r!' 

d 
~ 

"' o 

\. -... 

"Ó 

"' .,; 
o 
\:. 
~ o 

ILHA DA PRINCESA 

SUPERMERCADO COLINA 

DESTA«: MODAS 

MERCEARIA DA BARRA 

REVOLUTION VESTUARIO 

THE HOUSE AVENIDA SAO JOAO o 
~ ~ 
.;. 't:J 8 ,,. 
P m 

Recebimento através do cheque nº do 6'anco ~ 
uita Ao vAlida somente a ós li uid -.-~o-d_o_c_h_e -u-e-. - - 1: -----. -Ç, 

Pagador SANTA CASA DE MI S. DE 1 LHABELA "' 0503 20605 h'?_001-l8 

RUA PADRE BRONIS LAU CHERECK, 15 ~~ 
11630-000 1 LHABELA SP 

Sacad /Avalista: 

!P 
;. § 

.;\ ~ 
o -· 

Valor 
X 

20/04/20 18 
Agência I Código Bene iciário 

• 0262 1-2/0002443-0 

jNosso Número 
1 009 / 80 /870000010-9 

1
, 1 (- )Valor do Documento 

12 (-) Desconto I Abatimento 

13 (-) Outras Deduções 

j4 (+) M o ra I Multa 

j s (+) Outros Acréscimos 

j 6 (=)Valor Cobrado 
1 

338 , 82 

Autenticação Recibo do Pagador 

• • • - ::' - - ___ _... .- - ...... - . --- - - -- - - - - - ~ ~-,.- - ,_ "'--1..-- - ,.- - '= """--- --- - ::::- ~---.r' :!!"..,. -:...- -- - r '= - - - - - - - - - - -.z - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - -- - - ~--- - ~ : -:...- - - -- - '=. ~-----,:: : -:..,-- - - - ,:: - -:.., - _ . _ ... 

i' .;--· ' 
Ir: ~ 

.~ ' ã. -b B eradesco 
237-2i 23792 . 62.i.1 04 98087. 000000 10000 . 244300 75000000033882 

local de Pagamento ; ~ Vencimento 

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL T~BEM NO BRADESC~ EXPRESSO 20/04/2018 
., Beneficiário 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS ~ 062655428/0001-~0 02621-AV.ANGELICA-USP 
Agência I Código BeneficiáJ~i21 _210002443

_
0 

Data do Documento 
28/03/2018 

Número do Documento 
135168 

Espécie Documento Acª1~ 
SEtil_ 

Uso do Banco 

00002 

Cip Carteira 

000 009 
Espéci:~oeda \ Quantidade 

.. VALORES EXPRESSOS EM REAIS ...... '* 
N 

CENTRO MENSAL IDADE REFERENTE ABR IL/18 

s 
T 
R 
u 
ç 
o 

Pagador SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

ILHABELA 

~ .,., 
1> 

\ 
~ 
o 

.~ 
ã 

i o 
}' 

a. 

i 05032060510001-38 
tii 

D 

st>!i' 11630-000 

Sacador/ Avalista: " ,; ,; 

11111111111 1111111m·-1111 mm 1111 

Data do Processament o Nosso Número 
28/03/2018 009/80 / 870000010- 9 

1 (=) Valor do Documento 

338,82 
2 (-) Desconto I A batimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) M ora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

DECRETO 6353/2017 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 
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CAI A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/03/2018 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 8301 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 

106- DATA DE VENCIMENTO 25/04/2018 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 29.450,53 

ATENÇÃO Iºª- VALOR DA MULTA R$ 0 ,001 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 
administ:ad?s .pela Secretaria da Receita Fed.eral :ujo valor i:=0=9

=_=V=A=L:=O=R=D=O=S=J=U=R=O=S=/ ==::::======R=$=O=,O==:OI 
to~a.I seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL- 1.025169 
ad1C10ne 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL R$ 29.450,53 1 
10,00 . . . 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COO REC 8301 

20/04/20 18 

20/04/2018 11 : 59: 42 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20042018 333400300000316 00421036 

Código da operação: 00421036 

Chave de segurança: WWQYN65192CSGRS3 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017' 

20/04/2018 11 :5: 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 4:i. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
. . BRASIL 

... ~~ 'A/ Documento ele Am.:cacl,1ç,i0 de Receitas Fcdernis 
~~.,.~~·:: DARF 

01 Nomerrelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos admini trados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja iDferior a R$ l 0.00. Ocorrendo tal situação, adicione e. se 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ l 0,00 . 

1 

25/04/2018 

COPAN INFORMATICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MlNISTÉRIO DA FAZENDA 
~l;_,°?A SECRETARIA DA RECEJTA FEDERAL DO 

~1~~tl ~~~1~:~0 de Am:cadaçào de Rc1;cilas Fcder<tis ... .,., 
'-~~ DARF 

01 Nomerrelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

02 Período de Apuração 31/03/2018 

03 NC1mero do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/04/2018 

07 Valor do Principal 29.450,53 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e/ ou 
0,00 Encargos DL - 1 .025/69 

1 O Valor Total 29.450,53 

11 Autenticação Bancâria ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

02 Período de Apuração 31/03/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/04/2018 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 29.450,53 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela t--------------+- -----------4 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cttjo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Oconendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüente , 
até que o to ta 1 seja igual ou superior a R$ l 0,00 . 

1 

25/04/2018 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

0,00 

29.450,53 

11 Autenticação Bancária (Somente nas 1ª e 2ª vias) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/03/2018 1 

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

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA 0561 1 

DARF ~I ==============~~==========: 
~5- NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

;==========================================~ 
106- DATA DE VENCIM ENTO 20/04/ 20181 01- NOME/ TELEFONE 

SANTA CASA DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 254.045,72 1 
:============================================~ 

ATENÇÃO Iºª-VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições . 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor :=0=9=_=V=A=LO=R==D=O=S=J=U=RO==S/====~ R$ 0,001 
to~a.I seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS DL-1.025169 ad1c10ne 
esse valor ao t ributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 
10,00. 

110- VALOR TOTAL R$ 254 .04 5,72 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COO REC 0561 

20/04/2018 

20/04/2018 12:02:43 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20042018 333400300000316 00422030 

Código da operação: 00422030 

Chave de segurança: NYF1SH9WJGNVZRFZ 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/04/2018 12:( 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
.;# ~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

.,~ [J~t BRASIL 
~I Documento de Arrc.:a<1,1çiio de Receitas 17edcrais "' ""' ,..~ ~ DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recoli1imento de tributos admini~trados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação. adicione e3se 
valor ao tributo de me mo código d<:: períodos subseqtiente • 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 

20/04/2018 

COPAN INFORMATICA S/C LTDA. • C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
~ SECRETARIA DA RECElTA FEDERAL 00 

BRASIL 
~ Documc11to de Am:cadação de Rcc..:itas F.:derai~ y 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cttjo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione e~se 
valor ao tributo de mesmo código de peiíodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

1 

20/04/2018 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

02 Período de Apuração 31/03/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001 -38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/04/2018 

07 Valor do Principal 254.045,72 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
0,00 Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 254.045,72 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

02 Período de Apuração 31/03/2018 

03 Número do CPF ou CNPJ 50. 320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/04/2018 

07 Valor do Principal 254.045,72 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 

º·ºº Encargos DL - 1 .025/69 

1 O Valor Total 254.045,72 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

INTERVENÇÃO 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAJXA 

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: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

553 / 95968-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRYA CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUA 

49 .324.056/0001-90 

R$ 480,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRYA CLINICA RADIOLOGICA 

20/04/2018 - 11:09:09 

Código da operação: 00137974 

Chave de segurança: LSHVCQLP4EAUJ6WK 

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

INTERVENÇÃO 
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Solicito Autorização e posteriormente agendamento, se possível antes 
do dia 30.04, paciente tem retorno com Gastroinfantil dia 02.05. na 

santa casa de São Paulo 

Grata 

Claudia CP Barrios 

cress 29115 

--------Mensagem original--------

ASSUNTO: 
RES: Rx EED 

DATA: 
2018-04-19 13:59 

DE: 
"Agendamento 05 - CRYA" <agendamento5@crva.com.br> 

Boa Tarde, 

Sra. Claudia 

PARA: 
<ssocia l.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 

CÓPIA: 
"ILANA" <agendamento3@crya.com.br> 

Confirmamos com a Enfermeira da Unidade, nas condições do Paciente 
Otavio Paulino de 4 meses, realizamos o exame de EED com contraste. 
Necessita de agendamento. 

Abaixo segue dados bancário: 

Banco ltau 

Ag:0553 

C/C: 95968-5 

CN PJ: 49 .324.056/0001-90 

Favorecido Crya Clinica Radiológica 

Assim que for efetuado o depósito, peço que por gentileza nos envie 
comprovante para que possamos dar andamento no agendamento do Paciente 
em questão. 

Qualquer dúvida estarei a disposição. 

Obrigada., 

2 

lN'l'bkVENÇÃO 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha -Tel/Fax: 3895-8789 , 
CODIGO CNES: 2747871 

JUSTIFICATIVA DE EXAMES URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS 
PACIENTES INTERNADOS/OBSERVAÇÃO 

PACIENTE: Gt.ct.10i!\) vfo~o~iNo ot\W ~ 
IDADE: f.lm\J:&l:J SEXO:_Jf)........_..J.,..2-<)...,..._t'.c-.o· ·-----
DATA: l blOYf o X 
TIPO DE EXAME: E:. ~--:; ! ~X 1.. o -'v~ " "'}i ~ .. óo 

I \ 
11, ~ ~o 'fvv" l, o '» à'"' o ..\e. -vo \ 

COM CONTRASTE( ) SEM CONSTRATE( ) ) 

JUSTIFICATIVA CLINICA/ HD: 

1 1 

9 ,,, »t>\... 1 . \[11 1 

-i . 
=> 1 à s ~ \."' \'" '-

1 ( . . 
1 • A 

.....--- ~' r\• / 0 ~~ 
/ ~ 0· '<' !ô 

// A il ,{)!: . , -:.:.:~ / "' .. : ;·,z.0,~~" rz~~ 
/ / \ J-!., #-' - ( ,<::}· 

-:"~~S-IS-TE-----.". --';-:::bo..<õ...c_IAL_/E-/NF_E_RME __ ~~-0,~ A. f~!.~SOLICITANTE 

oi~'~ e:: 1~3804 INTERVENÇÃO 
,.JiIREÇÃO TÉCNICA-AUTORIZAÇÃO DECRETO 6353/2017 

LOCAL EXAME/DATA: l{ go 1 {) (J INTERCORRÊNCIAS: ___ __,_.::;......,.~, -'"'---'...__ ________ _ 
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~ISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBµLATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇAO ~E SERVIÇOS AUXILIARES OE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

N' OE OROBll 1 l l 1 1 1 \ ~ 
INOME OA UNIOADE DE REOUISliAHTE lcoo.UNIOAOE 1 1 1 1 1 1 1 ~O\ 
IOENTIFICAÇ/\0 00 PACIENTE 

IMTRICULA EST. R.G. oc SEO. 

1 1 1 1. 1 -1 1 1 Ld=J) 1 1 1 l l 1 1 1 LJ LLJ IOiJ 1 Jl ~Dl tl3t l 12.~1Asc. a( ) f~t. 1 
1 ~·D~k]d' u ~-<ihm: ~j__b 1 IW:li.Ne.hbl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 r 1 1 1 1 1 1 
1MlR>llCIPKl 1 "'w lí.),à 6 ..,,, coO.MUNIC. I 1 1 1 1 
!lUSPEliA C~NICA 

1 
CATA PRIMEIROS SINTOMAS~~--

~~~..;.Q.A .. <\ &:i ti 51 ~ t,f\\ V~\/~ D usoDu.ra: ______________ _ 

~ . \\ - 0 OVTRO MEDICAMENTO: 

------------~ 
CASO o COMUNICANTE D DE ODENÇAS NOT. COMPULSÓRIA 

5.\Dí SOLICffADO 
~ \ CÓDIGO SIA ISU S 

1. E:.<S\) C'CU ~L- QL~rr...o·\.f:' - -
2. 

" 
J. 

O OIAONôsnco 0 CO!fTROLE 1 N"ScSSÔES [ 

\..0 IAATERIALENVIADO: 

~ ~lltl\EOU\5\ÇÃOl \ ~ ~o ~.~00 ~ 0 1' iiMOSlRA 

\{) llOMCOA UNIDADE. CUE REAUlrlRA.O SAOT • . ~1eaei~ 

§ 1 L . -· ·t1l OI! ·:-· ' . ""'-· 
ENCAMINHADO PARA· , -==r--- --- (,;! "j . (110: (ICI r \ 

EUlEREÇO \ .• .. " \ 

ASSIUATU~ DO PROF1ss19N.•,-C~i?si:oNsAVEL l 

. 0 2'AMOSTRA 

COO. UNIDADE 

TELEFONE 

CR 
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualização cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
49.324.056/0001-90 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

CRYA - CLINICA RADIOLOGICA YEOCHUA AVRITCHIR LTDA. 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
CRYA - MEDICINA DIAGNOSTICA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDAOE ECONÔMICA PRINCIPAL 

DATADE ABERTURA 

26/09/1977 

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realízação de exames complementares 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDAOES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

86.40-2-06 - Serviços de ressonância magnética 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
86.40-2-04 - Serviços de tomografia 
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

1 PORTE 
DEMAIS 

86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 
86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos 
86.30-5-04 - Atividade odontológica 
86.30-5-06 - Serviços de vacinação e imunização humana 
86.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica 
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 

LOGRADOURO 

R MARQUES DE ITU 

1 

CEP 

01 .223-001 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

riberto@terra.com.br 

1 BAJRROIDISTRITO 
HIGIENOPOLIS 

1 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ...... 
1 SIT1JAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 
SIT1JAÇÃO ESPECIAL ........... 

1 NÚMERO 
623 

1 MUNICIPIO 
SAO PAULO 

1 COMPLEMENTO 
633 

fUFI 
~ 

1 TELEFONE 
(11) 2091-1144 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

08/06/2002 

1 DATADASITUAÇÃO ESPECIAL .. ...... 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.634, de 06 de maio de 2016. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Emitido no dia 20/04/2018 às 11 :08:16 (data e hora de Brasília). Página: 111 
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CAI' 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 060746948 

31 / 2090-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA 

10.429.582/0001-80 

R$ 23.694,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

A DUPLA FOTOGRAFIA 

NF 241 

20/04/2018 - 11:53:44 

Código da operação: 00148160 

Chave de segurança: ERLSXR7HWOJY8VE1 

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

INTERVENÇÃO 
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Número da Nota 

00000241 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

19/04/2018 09:49:17 
Código de Verificação 

YXWR-ZVPG 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 10.429.582/0001-80 Inscrição Municipal: 3.824.933-2 

Nome/Razão Social: A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA L TOA - EPP 
Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 08 - PINHEIROS - CEP: 05427-000 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 
CPF/CNPJ: 60.320.606/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE VÍDEO PARA A SANTA CASA, CONFORME RELATÓRIO ENVIADO . 

DADOS BANCâRIOS PARA DEPOSITO: 

BRADESCO 
AG 0031 
cc 2090-7 

INSS (R$) 

COdigo do Serviço 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.694,00 
IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) 

06807 - Fotografia, cinematografia, revelação, ampliação, cópia, retocagem, reprodução, trucagem. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) 

o 00 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Municfpio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

o 00 

INTERVENÇÃO 
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A DUPLA FOTOGRAFIA E CINEMATOGRAFIA LTDA - EPP 

CNPJ: 10.429.582/0001-80 

DESCRIÇÃO 

diária de trabalho - fotografia e/ ou vídeo: 
1/2 diária de trabalho fotografia e/ou vídeo 

edição+ finalização vídeo entrevista 
edição+ finalização vídeo didático ou mini-doe até 2 minutos 
edição+ finalização mini-doe até 5 minutos 
diária assistente fotografia e vídeo 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

QTD. 
9 

2 
2 
2 

4,5 

COMP: 04/2018 

VALOR TOTAL 

R$ 1.247,00 R$ 11.223,00 

R$ 623,50 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 2.000,00 

R$ 2.000,00 R$ 4.000,00 

R$ 2.500,00 R$ 5.000,00 

R$ 327,00 R$ 1.471,50 

TOTAL BRUTO R$ 23.694,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PRESTAÇÃO DE CONTAS SERVIÇOS DE VÍDEO SANTA CASA 

Empresa Contratada: A Dupla Fotografia e Cinematografia LTDA - EPP 

Responsável : Gustavo Ferri 

Período de Referência: Março/ Abril de 2018 

Diárias de Captação de Imagem Filme Atendimento à Saúde+ Atividade Física 

1-01 Diária Fisioterapia - Henrique - Entrevista +aula de hidroterapia +Academia de Saúde Água Branca 

2 - Yi diária Ed. Física CAPS AD - Pé na Areia (aula de caiaque e stand up) - Engenho D' Água 

3- Yi diária entrevista DrQ Paulo Madureira 

4- Yi diária entrevista DrQ Mareio Russo Nakasone 

5- Yi diária Fisioterapia - Michele- entrevista+ Terapia Ventosas+ Bandagens - UBS Barra Velha 

6- Yi diária Pisicologia CAPS 1- Entrevistas Felipe Spiritus + Roberta +Captação Dia Internacional da Mulher 

7- Yi diária Nutrição - Michele -entrevista+ roda de introdução alimentar- UBS Água Branca 

8- Yi diária Ed. Física - Lucas - entrevista + ginastica funcional -Academia da Saúde Agua Branca 

com assistente 

com assistente 

com assistente 

com assistente 

com assistente 

e usso Nakason.e 
uor de Atenção Primán<r 



9- Yi diária Ed. Física - Catarina - entrevista+ ginástica funcional - Centro Cultural Praia Grande 

10- Yi diária Ed. Física - Daniela - entrevista+ natação para crianças+ hidroginástica -PEI Barra Velha 

DIÁRIAS FILMES 

01- 1 Diária CAPS 1 - oficina geração de renda +oficina de horta/ jardinagem + entrevista Felipe Spiritus + Giovana 

02 - 01 Diária Viagem Sonete 
às Comunidades Tradicionais isoladas 

03- 01 diária Viagem Ilha de Búzios 

04- Yi diária roda de conversa sobre parto+ visita guiada à maternidade+ depoimento Lara +Mareia Feio 
Infância 

FILMES PRODUZIDOS 

01 Mini-documentário Atendimento à Saúde 
01 Mini- documentário Reduzido Atendimento à Saúde 
01 Filme entrevista Dr Paulo Madureira 
01 Mini- documentário Atividade Física 
01 Mini-edição visita monitorada - apoio à capacitação da 
Primeiríssima Infância (Trabalho equivalente à filme entrevista) 

Filme Conceito 
Filme Reduzido com Locução 
Filme entrevista 
Documentário 
Edição visita monitorada 

com assistente 

Filme Reabilitação 

Filme Atendimento 

com assistente 

Filme Primeirissima 



TABELA REFERÊNCIA DE VALORES DO CONTRATO 

Diária de Trabalho R$ 1247,00 09 R$ 11.223,00 
Edição Vídeo entrevista R$1000,00 02 R$ 2.000,00 

Edição vídeo didático (Filme Reduzido) R$ 2000,00 02 R$ 4.000,00 

Edição Mini-documentário R$ 2500,00 02 R$ 5000,00 

Diária Assistente R$ 327,00 4,5 R$ 1.471,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS= R$ 23.694,00 (vinte e três mil, seiscentos e noventa e quatro reais) 



PRESTAÇÃO DE CONTAS SERVIÇOS DE VÍDEO SANTA CASA 

Empresa Contratada: A Dupla Fotografia e Cinematografia LTDA- EPP 

Responsável : Gustavo Ferri 

Período de Referência: Março/ Abril de 2018 

Diárias de Captação de Imagem Filme Atendimento à Saúde + Atividade Física 

1 - 01 Diária Fisioterapia - Henrique - Entrevista +aula de hidroterapia +Academia de Saúde Água Branca 

2 - Yz diária Ed. Física CAPS AD- Pé na Areia (aula de caiaque e stand up) - Engenho D' Água 

3- Yi diária entrevista Drº Paulo Madureira 

4- Yi. diária entrevista Drº Mareio Russo Nakasone 

5- Yi. diária Fisioterapia - Michele- entrevista+ Terapia Ventosas+ Bandagens - UBS Barra Velha 

6- Yi. diária Pisicologia CAPS 1 - Entrevistas Felipe Spiritus + Roberta +Captação Dia Internacional da Mulher 

7- Yi. diária Nutrição - Michele - entrevista +roda de introdução alimentar - UBS Água Branca 

8- Yi diária Ed. Física - Lucas - entrevista+ ginastica funcional -Academia da Saúde Agua Branca 

com assistente 

INTERVENÇÃO 
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com assistente 

com assistente 

com assistente 
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9- Yi diária Ed. Física - Catarina - entrevista+ ginástica funcional - Centro Cultural Praia Grande 

10- Yi diária Ed. Física - Daniela - entrevista+ natação para crianças + hidroginástica - PEI Barra Velha 

DIÁRIAS FILMES 

01-1 Diária CAPS 1-oficina geração de renda +oficina de horta/ jardinagem +entrevista Felipe Spiritus + Giovana 

02 - 01 Diária Viagem Sonete 
às Comunidades Tradicionais isoladas 

03- 01 diária Viagem Ilha de Búzios 

04 - Yi diária roda de conversa sobre parto+ visita guiada à maternidade+ depoimento Lara + Mareia Feio 
Infância 

com assistente 

Filme Reabilitação 

Filme Atendimento 
com assistente 

Filme Primeirissima 

FILMES PRODUZIDOS INTERVENÇÃO 
~~~~~~~~~~~~~~~~~-.-~~~~~~~~~~~~~~IU-{);~2017 

01 Mini-documentário Atendimento à Saúde 

01 Mini- documentário Reduzido Atendimento à Saúde 

01 Filme entrevista Dr Paulo Madureira 

01 Mini- documentário Atividade Física 

01 Mini-edição visita monitorada - apoio à capacitação da 
Primeiríssima Infância (Trabalho equivalente à filme entrevista) 

Filme Conceito 

Filme Reduzido com Locução 

Filme entrevist a 

Documentário 

Edição visita monitorada 



TABELA REFERÊNCIA DE VALORES DO CONTRATO 

Diária de Trabalho R$ 1247,00 09 R$ 11.223,00 
Edição Vídeo entrevista R$ 1000,00 02 R$ 2.000,00 

Edição vídeo didático (Filme Reduzido) R$ 2000,00 02 R$ 4.000,00 
Edição Mini-documentário R$ 2500,00 02 R$ 5000,00 

Diária Assistente R$ 327,00 4,5 R$ 1.471,00 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS= R$ 23.694,00 (vinte e três mil, seiscentos e noventa e quatro reais) 

INTERVENÇÃO 
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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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 / 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINO JUNOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 9.264,00 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 025 

20/04/2018 - 15:01:35 

Código da operação: 00186661 

Chave de segurança: UTJ23KHJ7ARAQGZJ 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 013 / 00013981-1 

VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 

R$ 15.220,93 

VANDERLEI RESSALVA RESC 

20/04/2018 

20/04/2018 11:36:37 

Código da operação: 00241774 

Chave de segurança: OG3A6Y2K9ZWCUY2Y 

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

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

INTERVENÇÃO 
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de Misericórdia de llha b e la 

Termo de acordo Rer.~a lva 

ilhabela, 20 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao STNTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Sr3 Marines Alves Diretora S indical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: pagamento referente à jornada especial de t rabalho de 8% no valor de R$ 
5.388,50 do período de 06/04/2013 a 01/06/2017 tota lizando 50 meses, sendo que o mesmo passou a 
receber as verbas a partir de julho de 2018, pagamento de diferença de insalubridade haja vista 
que o colaborador recebia 10% a menos que os ou tros profissionais, períodos de correção 
06/04/2013 a 01/03/2017 totalizando 46 meses no va lor <le R$ 95,40. sendo assim totalizando R$ 
4.388,40, diferença de ferias proporciona l e 13º em r escisão no valor de R$ 5.444,03. 

Funcionário VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA porLdor do RG 255839820-0 e CPF 
150.299.428-31, morador a Rua Acre, nº 204 Bairro Barra Velha - Il habela. Admitido em 24/05/2012 
exercendo a fu nção de Vigia. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 15.220,93. 

A serem depositados junto a conta banco CAIXA ECONOMICA agencia 1357 - 013 CC 000 1398 1- 1 

Por ser verdade e ' eco uJ11 acordo firmamos o presente em duas vias ele igual teor. 

/oirí~ -

// 
L 

t mento de Recursos Humanos 
ó dia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001-38 

\ 

V ANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 
RG 255839820-0 

INTERVENÇÃO 
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Ba.nki-nG CA-IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p .. 

CAI 
Comprovante de transferência entre cont as da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Ide ntificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operaçã o: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00023076-9 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

R$ 12.942,77 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

20/04/2018 

20/ 04/ 2018 15:16:22 

Código da operação: 00561469 

Chave de segurança: ALG6Q237SA6XVPZT 

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

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

INTERVENÇÃO 
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1-E~MO DE-RESCISÃO r;>O CONTRATO DE TRABALHO 

IDEN"J'.IFIG:AÇÃO DO· EMPREGADOR 
o1 CNPJ/CEI \º2 Razão Social/Nome · 
50.320.60 5/0001-38 SANTA CASA OE MISERICOROIA DE lLHABElA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISlAU CHERECK, 15 

05 Município 
ILHABElA 

1

04 Bairro 
CENTRO 

Folha: 1/1 

1

06 UF 107 CEP 108 C NAE !09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SP 11e3o-ooo 

1
e6.10-1101 

f[;)E~TIFICAÇÃb DO Tíl_A_B-, i\-'.l-:1--!A_D_O_R ____ --'----------.. ---. _----"1 

10 PIS • PASEP 
16014127632 1

11 Nome 
DAVID SIQUEIRA MARTINS 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 
AV. EUCLIDES DA CUNHA, 526 

14 Munlclpio 
SAO SEBASTIAO 

19 Data de Nascimento 
06/1211989 

1

15 UF 
SP 

1

20 Nome da mãe 
MARIA ROZANGElA SIQUEIRA MARTINS 

1

16 CEP 
11600-000 

DADOS DO "CONTRATO 
21 Tipo de Contraio 
Contrato de trabalno por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamenlo 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 125 Data do A viso Prévio 
RS 6.475,33 16105/2016 22103/2016 

l 13 B;:,rro 
, ENSEADA 

1

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00051331-00152-MG 070.633.466-36 

1
26 D8ta de Afastamento 127 Cód. afastamento 
21/0412018 SJ2 

28 Pensão allmentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão alimenlfcia (%) FGTS ! 30 Categoria de> !r.1t:el'1~dor-- · 
0,00 0,00 j 01 - E1;·,;:i;(; :o ::: 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nom~ d-; Entldad; Slndiêil Làbor-;;i- · • - -· · 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

VERBAS RESCISORIAS 
~~~~~~~~~...-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Rubrica Valor Rubrica 
50 Saldo de 21 dias de Sal.(Llq. 51 Comissão 
sem Falias acrasc. de OSR) R$ 2.388, 12 

53 Adicional de tnsalubfidade &4 Adicional de 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Famllle 

65 Férias Proporcionais 11/12 avo 

RS 190,80 Pariculosidade 

Valor Rubrica 
52 Gratificação 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
RS 0,00 

58.1 Descanso Semanal 
RS 0,00 Remunerado(OSR) 

61 Multa Ali . .;79;cL T 
RS 0,00 , 

• · ·· ·: \J·i"i3• Salário Exerclcios 
RS 2.115,05 j An1eriores 

. ; 68 Terço Conslilucional de 
RS O,CO. r:orias 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 44,89 

RS 0,00 1 

RS 0,00 

RS 2.123,02 

69 Aviso Prévio Indenizado 71 Férias Indenizadas 
RS 0,00 RS 0,00 

95.10utras Verbas J.E.T. 8% 

Total. Bruto 13.503;87 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
1-----------1-----------1---------~--------- ----~--------+---------; 

100 Pensão Alimentícia 

104 lndenizeçAo Arl. 480 CLT 

112.2 Previdência Social • 13° 
Salário 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 190,35 

101 Adianlemento Sal•rial ! 

105 Empréstimo em 
Cons•gnação 

114 IRRF 

· 103 Aviso Prévio Indenizado 

. ·--~~ ~·~º ; _______ -+-_____ Rs_o_.0--10 

1

112 Previdência Social 
RS 0,00 

: 114.2 IRRF sobre 13º Salário 
RS 50,56 ; 

RS 318,64 

RS 1,55 
1-----------l----------~1----------1----------···----------+---------! 

114.4 IRRF sobre Férias 
R$ 0,00 

Total d·as Deduçõe~ 561 ,1 o 
Va'lb r- Lfquid!' -

INTERVENÇÃO 
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Anexo VII . 
~-TE-·R_M_'C-~·· ---E,.-E,:---=-.H-0 ,,__M-.0-60-· ·e;-: A--:-'$----..Ãc-:.;·o-:::.~D=-=E=-=RES'CISÃO DE CONJRAT.O DE.IRA:BAl:HO 

; ~ '· " 
· .. .. 

:EMP.REGA:DOR .· •. 
... .. 

:~ . . . 
. .. -· 

01 CNPJ/CEI 50.320.605/0001-38 02 Razão social/Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

'TRABA:Ll'!.AiplOR .: . <· . . .. . . . - , . ·- :. . 
: - . .. 

10PIS - PASEP 16014127632 11 Nome DAVID SIQUEIRA MARTINS 
18 CPF 17 Carteira da Trabalho (nº, série, UF) 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 

00051331-00152-MG 070.633.466-36 06/12/1989 MARIA ROZANG~LA SIQUEIRA MARTINS 
~ ,_' .~ .... . .. 

,CON+RAlO" .. .. ·.- . 
- · - · - ··- ._ ·---·-

22 Causa do Afastamento SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 
24 Data da admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 129 Pensão alímentrcla (%) FGTS 
16/05/2016 22/03/2018 21/04/2018 :SJ2 0,00 
30 Categoria do trabalhador 01 - Empregado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

Foi prestada, gratuitamente, ass1stênc1a na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo nº 477, § 1 º, da 
Consolidação das Leis do Trabalho (Cl T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias 
especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 12.942,77, 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 legftimas conforme previsto 
na Instrução Normativa/SRT nº 15/201 O. 

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo. 

_________ /_ , __ de _ ______ ____ de __ _ 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
' #'RG: 
RG: 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 
155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA 

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador 

-----·-·----
154 Nome do Órgão HomologaJor 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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No. Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

10369 20/04/2018 12 . 342 , 00 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000277 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDE 

Ocorrência 

INTERVENÇÃO 
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~a 
d e Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 20 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, jumo ao SJNTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Sr8 Marines Alves Delegada Sindical da Base fo i apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: fornecimento de cesta básica de acordo com a clausula 43ª, retroagido de 
O 1/03/2018 a O l /03/2013 sendo que a mesma, começou a receber as respectivas cestas em O 1/0712017 
assim sendo, faz jus ao recebimento de 51 cestas convertido no valor atual de R$ 242,00. 

Funcionária GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER portador do RG 255840445 e CPF 
155.136.978-82, morador a Rua Chico Reis, nº 86 Bairro Saco da Capela - Ilhabela. Admitida em 
02/05/2005. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 12.342,00. 

A serem depositados junto a conta banco CAIXA ECONOMTCA agencia 3334 OP O 1 C/C 00021189-6 

Por ser verdade e de e mumlrd~ firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

GISEL~ ~ LIVEIRA SILVA BRUDER 
RG 255.840 4 -5 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



l ntem:et .... Bank-lng:::CA-IXA 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/04/2018 

Data de Efetivação / Agendamento: 23/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de2 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _ nov. 

10496.20246 70014.2 110 18 00000.183830 6 
75030000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11 .201.854/0001-52 

SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .605/000 2-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
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2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Va lor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/ 04/20 18 10:11 :12 

Códígo da operação: 13116597 

Chave de segurança: Z2NU7JWF7PNC7KPG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
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Reclamações e Sugestões 

CAI A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/62024 7 

Endereço do Beneficiario UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento INº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
16/04/2018 1838 DM RG 16/04/2018 21014110000001838-6 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.60510002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

PagadorlAvalista CPFICNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXAGOV.BR 

Moeda !Quantidade !Valor !Vencimento Valor do Documento r utenticação Mecãnica - Recibo do Sacado 

23104/2018 RS 1.140,00 
- - - - -- - - - - - - - -

CAI a A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.183830 6 75030000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário ~PF/CNPJ 
J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie I A~eite Data de Processamento 

16/04/2018 1838 DM 16/04/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DD CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPFICNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADORIAVALIST A: 

111 1 1 1 1 111 11 111 

Vencimento 
23/0412018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001838-6 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J . A COMtRC#O OE MATERWS ClRÚRGICOS l TDA. · EPP OS PRO{)(JTOSISERVtÇOS CONSTANTES DA NF INOICAOA AO U.00 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA OE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

df 
L..1PLAN 11:.S 
Ü RTOl'i.01<..0S 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. - EPP 
AV. VIEIRA OE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 0121().901-Fona: 1132250316 

dirotoria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1488205411 17 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/AAZÃO SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O -Entrada 

1 - Saída 

Nº 000001838 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRO/DISTRITO 

BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
1.140,00 

Nº 000001838 
DATA OA EMISSÃO 

16/04/2018 
SÉRIE O 

CONTROLE DO FISCO 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

135180254883797 16/04/2018 17:25:03-03:00 

CHAVE DE ACESSO DA NM- CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35180411201854000152550000000018381180588552 

J CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA DA EMISS.ÃO 

16/04/2018 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SAIDMiNTRADA 

MUNICIPIO 1 FONEJ'AX UF l INSCRIÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAIDA 

FATURA 

NÚMERO VENQMENTO VALOR NÜMEl<O VENCIMENTO VALOR NÓ MERO VENCIUENTO V.ALOR 

1838-1 23/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 ~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALDR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 OESCOl(TO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF l CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAOU..,_ 

QUANnDADE 1 ESPlCIE 'MARCA 1 NVMERAÇAO PESO BRUTO 1 PêSO L/OVIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO PROD\JTO 

10019.01 

890580000 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO 

EQUIPO OE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 
(CLINMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 

LAMINA OE SHAVER 4,5MM CMA - (ENC. RAZEK) 
(CANULA OE MICROOEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Loto: 
018465 Vel.: 06/1212020 

DADOS ADICIONAIS 

NCMISH CST CFOP UNIO. QTO. 

90163929 040 5.102 UN 

90183929 040 5.102 UN 

. . . .. ··-~ .. 

VLR. UNIT. VLR. IPI VLR. TOTAL 8C ICM$ VLR. K:MS ALIO. AÚO. 
ICMS IPI 

570,00 570.00 

.. -- . 
570.00 570.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVAOO AO FISCO 

CiNrgláo: RONALD MAIER - Paciente: ALESSANORO ROBERTO GONÇALVES· Convênio: SUS - Ho5pltal: ILHABELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES - Data da Cirurgia: 16/0412018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 138.80 Estadual Fonte: IBPT 18.1.B INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353 /2017 

WMES!lt.tnH 



InterNet....Banking----CAI Xa 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 ! 003 ! 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/04/2018 

Data de Efetívação / Agendamento: 23/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1de2 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov. 

10496.20246 70014.211018 00000.183756 5 
75030000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/2018 10:1 



InterN et. ... Banking----CAI Xa https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 23/04/20 18 10:09:43 

Código da operação: 13115104 

Chave de segurança: CZS80H324PCL33WS 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/2018 10:08 



-: 

Reclamações e Sugestões 

CAI &A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www.caixa.gov.br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201.854/0001-52 1230/620247 

Endereço do Beneficiaria UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0, 115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento rº do Documento l~spécie Documento !Carteira Data do Processamento Nosso Número 
16/04/2018 1837 DM RG 16/04/2018 21014110000001837-8 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF ICEP 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2º VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda !Quantidade I Valor !Vencimento Valor do Documento !Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

23/04/2018 R$1 .140,00 

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

CAI .A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.183756 5 75030000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário CPF/CNPJ 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011.201 .854/0001-52 

Data do Documento Nº do Documento Espécie I A~eite Data de Processamento 

16/04/2018 1837 DM 16/04/2018 

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor 

RG R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF. MALAQUIAS O. FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li 1 1 1111 11 1 1 

Vencimento 
23/04/2018 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001837-8 

(=)Valor do Documento 

R$1.140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



RECESE'-'0$ OE J A. COMi:RcK> OE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TDA. - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDIC~DA AO LADO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECE81MENTO l IDENTIFIC~ÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

J4 
DANFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I MPLANH.S O - Entrada [Q 
Ü RTOPÉOICOS 

1 - Saída 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP Nº 000001837 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA · São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 · Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 dlretorie@Ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇ~O ESTADUAL l INSCRIÇ.ÃOESTAOuAL DO SuBST. TRJBUTÁRJO 1 CNPJ 

148820541117 11.201 .854/0001-52 

DESTINA TA RIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 8.AIRROIDISTR."O 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
1.140,00 

Nº 000001837 
DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
16/04/2018 

COIYTROLE DO FISCO 

111111111 

PROTOCOLO DE AUTORJVIÇAO OE USO 

135180254884194 16/0412018 17:25:08-03:00 
CHAVE OE ACESSO OA NN> ·CONSULTA NO SITE; WWWNFE.FAZENOAGOV.BR 

35180411201854000152550000000018371801353641 

1 CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 

1 CEP 
11630-000 

OATA OA EMISSÃO 

16/04/2018 
DATA DE SAIOAIENTRADA 

MUNICfPJO 1 FONE/FAX UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA OE SAIDA 

FATURA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1837-1 23/04/2018 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE OE CÂLCULO OE ICMS 1 VALOR DO fCMS 1 BASE OE CÁLCULO OE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 OESCOIYTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAt.ORDOIPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 P~CA 00 VEICULO UF 1 CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNICIPto UF IN$CRJÇAO ESTADUAL 

0 UANT10ADE 1 ESPECIE l WRCA 1 NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO UOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÔO. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCM/SH CST CFOP UNIO. oro. 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 040 5.102 UN 
(CLINMED) Rag. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 00040344 Vai.: 06/1112020 .. .. .. 

890560000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 040 5.102 UN 
(CANULA DE MICRODEBRIDACAOJ (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
018488 Vai.: 0611212020 ....... ... ....... •··· .... . .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORW.ÇÔES COMP!.EMEIYTARES 

Cirurgião: RONALD MAIER - Paciente: OZEIAS SAITTOS OLIVEIRA ·Convénio: SUS • Ho•pital: ILJ-IABELA - Cirurgia: 
ARTROSCOPIA SIMPLES • Data da Cirurgia: 16104/2018 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Esladual Fonte: IBPT 18. 1.B 

VlR. UNIT. VlR. TOTAL 

1 570.00 570,00 

.. .. 
1 570,00 570,00 

.. . ...... ... .. " ..... 

RESERVADO AO FISCO 

BC ICMS Vl.R. ICMS VlR. IPI Alio. 
ICMS 

.. ·-·· . .. 

..... . ......... ,.,. .. ,_ .. . ... .. .. '' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Alio. 
IPI 

WME Slslemn 



lnt.em:et _ _ Ba Nk.ing ... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov 

1de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23790.50301 99863.011807 40006.367805 6 
75040000029900 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 24/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendamento: 23/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 299,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 299,00 

Valor Pago (R$): 299,00 

·Identificação do Pagamento: COPAN INFORMATICA 

Data/hora da operação: 23/04/2018 10:55:41 

Código da operação: 13164607 

Chave de segurança: 13NU18FWQ1QKQNJP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVEN ÇÃ( > 

OECRETO 6353/20 7 

23/04/2018 10:54 



H eradesco 237-2 Comprovante de Entrega 
Beneficiário Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora) 

COPAN INFORMATICA LTDA CNPJ: 66.846.627/0001-76- CNP : 0503-7/0063678-9 
( J Mudou-se ( !Ausente ( J Nao existe n". Indicado 

Pagador Nosso N(mero 
6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 09/986301 18040-9 ( J Recusado ( J Não procurado ( J Endereço Insuficiente 

Vencimento 1 Número do Documento 1 Espécie Valor do Documento 

24/04/2018 63011804 RS 299,00 ( J Desconhecido ( J Falecido ( ) Outros (enotar no verso) 

Recebemos o Titulo 1 Data 1 Assinatura Data 1 Assinat1Xa 
com as caracteris tlcas acima 

Local de Pagamento 1 Data do Processamento 
Pagar p referencialm ente nas agencias do Bradesco 29/03/2018 

·-U...-----··---- ---·-···--··-·----- ·--------·------------------ ----- ---- -----

D/I Bradesco 1 237-2 
1 

Locat de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Beneficiério COPAN INF ORMATICA LTDA C NPJ : 66.846.627/0001-76 
Rua Marques de A r a c a ti, 29 - São P a u lo - CEP 03319-010 

Data do Documento Numero do Documento Especie Doe. ! Aceite N Data do Processamento 

27/03/2018 R~011Al'lt1 nM 29/03/2018 
Uso do Banco Carteira 1 Especi~$ Quantidade Valor 

8600 09 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) 

.... VALO RES EXPRESSOS EM REAIS ... 

A pó s o vencimento mora dia ....... 1,20 
MANUTENCAO REFERENTE 04/18 

MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOT A L 299,00 

Pagador: 6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
R PADRE SRONISLAU CHERECK. 15 - CENTRO, ILHABELA I SP -11630-000 

Sacador/ 
Avalista: 

Recebime nto através do cheque número 
do banco. 

Esta quitação só terá validade após o 
pagamento do cheque pelo banco sacado. 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
24/04/2018 

Agência I Código Beneficiário 

0503-7 /006367 8-9 
Nosso Número 

09/98630118040-9 
( =) Valor do Documento 

299.00 
( - ) Desconto I Abatimento 

( • ) Outras Deducoes 

(+)Mora/ Multa/ Juros 

( + ) Outros Acrescimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF /CNPJ 

262. 727. 978-50 
Código de Baixa 

Autenticação Mecânica 

H Bradesco l 237-2 123790.50301 99863.011807 40006.367805 6 75040000029900 
Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 

Beneticlârio coP AN I N F ORMATICA L T DA C N PJ: 66.846.627/0001-76 
R ua M arques de Aracati, 29 - São P aulo - C E P 03319-010 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

27/03/2018 63011804 D M 29/03/2018 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 

Valor 
8600 09 R$ 

Instruções (Tex1o de responsabilidade do beneficiário.) 

••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS ... 

Após o vencimento mo ra d ia ....... 1,20 
MANUTENCAO REFERENTE 04118 

MANUT. DE FOLHA DE PAGAMENTO WIN 299,00 TOTA L 299,00 

Pagador 6301-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS 
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO, ILHASELA I SP - 11630-000 

Sacador/ 
Avalista: 

Vencimento 

24/04/2018 
Agência/ Código Beneficlàrio 

0503-7 /0063678-9 

Nosso Número 

09/98630118040-9 
( = ) Valor do Doc1X11ento 

( - ) Desconto I Abatimento 

( · ) Outras Deducoes 

( + ) Mora I Multa I Juros 

( + ) Dwos Acresclmos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF /CNPJ 

262. 727. 978-50 
Código de Baixa 

299,00 

Autenticação· Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201? 
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1de2 

CAI 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representa ção numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 28/04/2018 

Data de Efetivação/ Agendame nto: 23/04/2018 

Valor Nominal do Boleto: 210,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 210,00 

Valor Pago (R$) : 210,00 

34191.09008 59791.490051 72219.540001 6 
75080000021000 

!TAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: TOXOCOLOGICO JORGE LUIS 

Data/hora da operação: 23/04/2018 15:37:33 

Código da operação: 13474604 

Chave de segurança: E6UHSRYWHHPVZ048 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

23/04/2018 15:3< 



a Banco ltaú S.A. l 341-7 I 34191.09008 59791.490051 72219.540001 6 75080000021000 

Local de pagamento Vencimento 
Até o vencimento, pague preferencialmente no Jt.tú. Após o vencimento pague somente no Itaú 28104/2018 

Nome do Bcneficitlrio 1CNPJ1 Endereço Agencia/Código Bcncficitlrio 
EXAME TOXICOLOGICO PSY 1 ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 0057 / 22195-4 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 - Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documento N' documento Es~cicdoc. 1 ~ccitc Data proccsll.lllento Nossooúmero 
23/04/2018 597914 DM 23/04/2018 109/00597914-9 
Uso do banco Canein1 1:&:ic Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

109 RS 210,00 
lnstruÇões de responsabilidade do BBNl!FICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre ••te boleto contate o bencfici&rio (-) Oucontos I Abatimentos 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFE!dNCIA NÃO QUITA ESTE TÍTULO. (+) Mon / Multa 

Nio receber após o vencimento. 

(•) Valor cobnido 
RS 210,00 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 
RUA SÃO BENEDIT0, 154 -11630000 - Ilbabela • SP 

Autenticação mecinica 

- - -- - - -- ---- --- -- ------ --------------- ------ -- ------ ---- - -------- ------ç~~~'!."-~~eo~~l!'!'!'! 
\I!rD Banco ltaú S.A. l 341-7 I 34191.09008 59791.490051 72219.540001 6 75080000021000 

Local de pagamento 
Até o venc.imento, pague preferencialmente no 11.lú. Após o vencimento pague somente no Itaú 

Nome do Beneficiário/ CNPJ I Endereço 
EXAME TOXICOLOGICO PSY 1 ASTEROIDE TECNOLOGIA P E ME 
CNPJ: 26.600.796/0001-07 • Av Pompeia, 1380 - 32 05022-001 - São Paulo - SP 
Data do documento Nº documento Es~iedoc. 1 ~ccite 
23/04/2018 597914 DM 

Uso do banco Carteiro 
l:ti• 

Quantidade 
109 

Instruções de mponsabilidade do Bl!NEF!CTÁRJO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário 

DEPOSITO BANCÁRIO OU TRANSFEidNCIA NÃO QUITA ESTE TITULO. 
Nilo receber após o vencimento. 

Nome do Pagador 
SANTA CASA DE ILHABELA CPF/CNPJ: S0.320.605/0001-38 
RUA SÃO BENEDITO, 154 - 11630000 • Ilbabeia • SP 

1 1 

Vencimento 
28/04/2018 

Ag!ocia/C6digo Beneficiário 
0057 122195-4 

Data proccswnento Nouonúmero 
23104/2018 109/00597914-9 
Valor (•)Valor do Documento 

RS 210,00 

(·) DesC(Jntos 1 Abatimentos 

(+) Mora 1 Multa 

(•) Valor cobrado 
RS 210,00 

Autenticaçio meci nlca - Fic.ba de Compenaaçlo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200000732 315302392014 804231138338 038032060545 

Identificador: 11383303803206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 23/04/2018 

Valor recolhido: 7.331,53 

Identificação da operação: GRRF DAVID SIQUEIRA 

Data/ hora: 23/04/2018 09:51 :00 

Data de Débito: 23/04/2018 

Código da operação: 00551875 

Chave de segurança: P3HY1K7GNMK080FE 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/20 18 09:50 



Formulário - GRRF 

l'GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 
Guia para recolhimento individual 

Dados do Empregador 

Razão Social: STA CASA MIS ILHA BELA 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Cidade: ILHABELA UF: SP 

Contato: RONIE 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 11383303803206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38965766 

CNAE· 86·10101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: DAVID SIQUEIRA MARTINS 

PIS/PASEP: 16014127632 Admissão: 16/05/2016 Categoria: 01 

Data Nascimento: 06/12/1989 Data Opção: 16/05/2016 CTPS: 0051331-00152 

Movimentação: 21/04/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 0010010000 

Informações Financeiras--------------------------

Mês Anterior a Mês Rescisão Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 4.738,86 

Depósito º·ºº 379,10 

JAM 0,00 0,00 

Encargos º·ºº 0,00 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 5.941,04 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85820000073 2 31530239201 4 80423113833 8 03803206054 5 

Ili li llll l i Ili l llll l lllll l l l llll l lllll l li l lllll Ili l llll Ili l li Ili l llll l l llll l 11111111111111111111111111 111111111 

Aviso Pr.=:vio Multa Rescisória Indenizado 

0.GO 13.904,86 

0,00 5.561,94 

0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 
º·ºº 1.390,49 

Total a recolher: 7.331 ,53 

Data de validade:23/04/2018 
Não receber após Validade 

Au1cn1icaçito Mecânica 

--------·-------- ---------------- ·------------ ·- ·----------------------------dobre aqui 

Pági na 1 de 2 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipa!Servlet 23/04/2018 
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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 / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 000000000 

4694 / 108531-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

20 .074.215/0001 -64 

R$ 880,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NATALIA FERNANDA RIBEIRO 

NF 34 

23/04/2018 - 10:06:46 

Código da operação: 00127806 

Chave de segurança: 364PH1LG8967AU1U 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63531201 "· 

23/04/2018 10:06 



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

NÚMERO DA NOTA 
00034 

DATA DA EMISSÃO 
17-04-2018 10:01:26 

CÔDIGO VERIFICAÇÃO 
85FB3DOB8 

COMPETÊNCIA: 

04/2018 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 
38013588874 
ENDEREÇO: 
PRINCESA ISABEL, 1324 • PEREQU~ 
COMPLEMENTO: 
LOJA 01 

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

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 

20.07 4.215/0001-64 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 9740-22040 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 

08807 

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
natalla_llhabela@hotmall.com 

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

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 

LOCAÇÃO DE VEICULO UTILITÁRIO COM TRAÇÃO 4X4 PARA TRANSPORTE DE EQUIPE MEDICA E EQUIPAMENTOS PARA PRESTAR ATENDIMENTO, TENDO COMO 
DESTINO A COMUNIDADE TRADICIONAL DE CASTELHANOS. SERÁ FORNECIDO LANCHES, SUCOS, ÁGUA E FRUTAS PARA A EQUIPE DURANTE TODO ATENDIMENTO. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

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

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

R$ 880,00 
R$ 880,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 880,00 

INTERVENÇÃO 
1 ·Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. QECRETO 63S3{2017 
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 llhabela.ilbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 079/18 

~ 
JLHABELA 
~--.w-. 

FORNECEDOR: NATALIA FERNANDA RIBEIRO DOS SANTOS 

CNPJ: 20.074.215/0001-64 

BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: NATALIA 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 SERV 

AGENCIA: 4694-9 C/C: 108531-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
LOCAÇÃO DE VEICULO UTILITARIO COM TRAÇÃO 4 

X 4 P/ TRASNSPORTE DE EQUIPE MEDICA E 
EQUIPAMENTOS P/ PRESTAR ATENDIMENTO, 

TENDO COMO DESTINO A COMUNIDADE R$ 880,00 R$ 880,00 
TRADICIONAL DE CASTELHANOS. SERA FORNECIDO 

LANCHES, SUCOS, AGUA E FRUTAS PARA EQUIPE 
DURANTE TODO ATENDIMENTO. 

VALOR DO PEDIDO: R$ 880,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS N2 07/2018 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE SAIDA: UBS PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 1 DIA 

11/04/2018 

e:'/ eirnsWm~ 
Analista Financeiro 

RG: 44.005.028·5 SSP /SP 
Santa Casa de Misericórdia de llhahela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
de Misericórdía de llhabela 

ILHABELA, 11 DE ABRIL DE 2018. 

MEMO: 07/2018 

DE: EQUIPE SAUDE COMUNIDADES TRADICIONAIS 

PARA: SANTA CASA DE MISERICORDIA- DEPT DE COMPRAS 

ASSUNTO: TRANSPORTE DA EQUIPE 

Solicito a locação de um veículo com tração 4x4 com capacidade 

para 09 passageiros mais os equipamentos necessários para a 

realização do atendimento na Comunidade Tradicional da Praia de 

Castelhanos. 

Solicito ainda que no valor do transporte do contratante, seja 

adicionado o fornecimento de lanches, sucos, agua e frutas para os 

funcionários da equipe, e que também o veículo fique a disposição da 

equipe até o final do atendimento, sendo na UBS do Perequê as 07:00hs 

do dia 12/04/2018 a saída programada .. 

meiro Gerson Margarido 

Coren 0135875 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3072 / 13000311-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS 

09 .489 .126/0001-46 

R$ 383,46 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

M R ESQUADRIAS 

NF 1383 

23/04/2018 - 10:18:40 

Código da operação: 00129832 

Chave de segurança: LWFT18AZKSF9R9VX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

23/04/2018 1O:1 ~ 



"'- .. - ..... -...ao ,......,..._,,N, R.U:tc..""o c. cu"'w:_Rclo o c n!>QVADRlAS n MAOEIP.AS EIREl..l·U't' °" ft•o1hrtowurviço1; con,.u.nle1 n1. nota fl.c• l i'l'Wliuda ao t•do, EmiM.&o:U/03118 V1\or Tola:)83A6 
Oe~1lnatirio·SANTA CASA DE MISERICORDIA OE 11 HABELA·RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, lS,fLHABELA-SP. 

NF-e 
N.: 1383 
Série: l 

Oala de Recebimento 

[dcntific.ação do Emitc:ntc DANFE Controle do Fisco 

MARTIN! REZEl\'DE COMERCIO DE ESQUADRIAS E MADEfRAS EIRELl-EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA li li 1111 11 li 1 11 li 1 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1-Entrada MR ESQUADRIAS 2-Saída QJ Chave de Acesso 
ESTRADA RIBEIRAO DOS FRANCOS,2500,FRANCOS,JAMBEJRO-SP N.: 1383 3518 0309 4891 2600 0146 5500 1000 0013 8312 4045 2793 

Tclcfonc:( l2)3652-5863, CEP: 12270-000 Série: 1 Ccmsulta de autenticidade no portaJ da NFe 

Página 1/1 www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site do SEFAZ autorizada 

N11uru;a dr Oprniçlo Proiocolo de Aul.Orizaçlo de Uso 

VENDA DE MERCADORIAS 135180195541392 22/03/18 15:19:15 
lnsc.riyloEsllld~I 1 Jo.criçlo Eoud"'I do S"bsL Tri'"t>rio 1 CNPJ 

397.010.124.110 09.489.126/0001-46 
O(stinatário/Rcmctente 
Nomcl'R.ulo Social 

1 

CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
Dali de Emiulo 

22/03/18 
EnJcre.ço Bairro Data de EotradaJSa!da 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 CENTRO 
1 CEP 

11630-000 22/03/18 
Muntclpio 

1 ~8~6-5766 
UF l lnscriçiloEstadu.al 

ILHA BELA SP 
Honi de EntrMWSafda 

15:12:48 
Fatura/Duplicatas 

A Vista 
Cálculo do lmnosto 

0.00 1 

Valor do ICMS 

0.00 
Que Olcu1o do ICMS ST 1 V1lor do ICMS ST ValorTottl dos Produto$ 

0.00 0.00 408.24 
Bu c- de Cálculo do ICMS 

Ovtrt~ Drspbl.S Acu.6rias 1 Vi lar do !PI 

0.00 0.00 0.00 1 

ValClr do Seguro 1 Oocon10 

0.00 24.78 
V1lor do Frete 

TransoortadorNnlumcs Transoortados 
RW0Sod1I 

1 F"" Õ~Éi:;iTENTE 1 C6diao ANTT 

Endereço 1 Municlpio 

Quantidade 1 Es-pétlc 1 Numeniçlo 

Dados dos Produtos/Scrvicos 
Código Descrição do Produto/Serviço NCM/SH CSOSN CFOF UN 

006528 FORRO PVC BRANCO 8MMX20CM 4,50JAGUAR 39162000 0102 5102 PC 

006326 SARRAFO AMESCLA 2.3X 10-3,5 44079990 0102 5102 ML 

006560 SARRAFO AMESCLA 2.3X I0-4 5 44079990 0102 5102 ML 

Dados Adicionais 
lnformaç6cs Complnnmwu. 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 
fiscal de TPI. Trib.Aprox.RS: (51.20) Fed. e (69.03) Est.Fon1e IBPT. 

1 Volo• Ap~•2To~~3 V1lor To11I dl Nou 

1 Placa Vek ulo UF CNPJ1CPF 

UF Inscriçilo&t.adual 

1 Peso Bruto 1 Puo Líquido 

Quant Valor Valor B.Calc. Valor Allq. 
Unitário Total !CMS JCMS JCME 

18,0 13,84 249,12 
38,5 3,35 128,97 

9,0 3,35 30,15 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

- I 

·-::.c~)7.çalves 
. . 5.560·2 

r.oordenador de Manutenção /SMS 

383.46 

V.Aprox. 
Tribulos 

73,22 
38,1 0 

8,91 



Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela/ SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 054/18 

FORNECEDOR: MARTINI REZENDE COMERCIO DE ESQUADRIAS LTDA 
CNPJ: 09.489.126/0001-46 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: GILMARA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 16 M2 FORRO EM PVC- PEÇA C/ 4,5 METROS 

2 11 UNI SARRAFO 10X3,5 METROS BITOLADO 

3 2 UNI SARRAFO 10X4,S METROS BITOLADO 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO N!! 97/ 18 MANUTENÇÃO 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 03 DIAS. 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

REAL R$13,96 R$ 223,36 
AMESCLA R$ 11,80 R$ 129,80 

A MESCLA R$ 15,15 R$ 30,30 

VALOR DO PEDIDO: R$ 383,46 

ORÇAMENTO 51/2018 

15/03/2018 

)_ k, -- ~ 
Diego Medei/.~ bardi 

Analista Finanéeiro 
RG: 44.005.028·5 SSP /SP 

Santa Casa de Misericórdia de lfh,h·I~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

3334 / 001 / 00022185-9 

JONAS DE SOUZA SANTOS 

R$ 242,00 

JONAS DE SOUZA SANTOS 

23/ 04/ 2018 

23/ 04/ 2018 15:01:28 

Código da operação: 00621641 

Chave de segurança: PKPH 1 WNGTXVTAOU8 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

23/04/2018 15: 



de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

llhabela, 23 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Sr3 Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: 1 Cesta básica no valor de R$ 242,00. 

Funcionária JONAS DE SOUZA SANTOS portador do RG 357706936 e CPF 301.210.328-76, morador 
a Rua Deolino Mariano Leite, nº 194 Bairro Barra Velha - llhabela. Admitida em 18/1 1/2013 
exercendo a função de DESINSETIZADOR. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 242,00. 

A serem depositados junto a conta banco CEF agencia 3334 OP O 1 C/C 00022 185-9 

Por ser verdade e de u acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

ID ' DE SOUZA SANTOS ~706936 

( 

INTERVENÇÃO 
OECRE'l'O 6353/2017 



No. Agend. Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Ser viço : Pagament o Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

10370 23/04/2018 508 , 37 

ESPELHO DO REMESSA Nº : 000278 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

FLAVIO PEREIRA 

Ocorrênci; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilha bela, 23 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, jtmto ao SJNTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo Sr' Marines Alves Diretora Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: 34 horas extras, no valor de R$ 508,37. 

Funcionário FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO pottador do RG 299624715 e CPF 940.495.485-
34, morador a Avenida Ernesto de Oliveira, nº 1160 Bairro Barra Velha - Ilhabela. Admitido em 
04/05/2017 exercendo a função de Auxiliar de Serviços Gerais. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 508,37. 

A serem depositados junto a conta salario cio co laborador, na presente data. 

Por ser verdade e de com1um acordo firmamos o presente em duas vins de igual teor. 

';) 2·· 
RONIE FRANCI ~ PAULA 
Encarregado d pa~t mento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericó dia de llhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

.J 

FLA VIO PEREIRA DO NASCIMENTO 
RG 299624 715 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24/04/2018 Internet Banklng CA_IXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/03/20181 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA li 59521 

1 OS- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCI MENTO 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 
~=========================================: 

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

1 

20/04/20181 

R$ 45.594,191 

R$ 300,92 1 

R$ 0,001 

R$ 45.895,111 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 24042018 333400300000316 00469050 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ COO 5952 

24/04/2018 

24/04/2018 16:00:45 

Código da operação: 00469050 

Chave de segurança: U59S924SPOSW87HR 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 1/1 



AfJ ado 1 INIRFB • 736 de 2 de maio de 2007 rov pea n 1ºVia 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER(ODO DE APURAÇÃO 31/03/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 
DARF 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME!TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018 

12 3896-5776 
07 VALOR DO PRINCIPAL 45.594,19 

08 VALOR DA MULTA 300,92 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ATENÇÃO ENCARGOS DL-1.025/69 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 45.895,11 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação. adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

OARF válído para pagamento até: 24/04/2018 
Auto Atendimento Versão 5.28.66.6509 - opção 1 

___________________ cortarnestalinha _ 

Aprovado pela IN/RFB n• 736 de 2 de maio de 2007 2' Via 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PER(ODO DE APURAÇÃO 31/03/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 5952 
DARF 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018 
12 3896-5776 

07 VALOR DO PRINCIPAL 45.594,19 

08 VALOR DA MULTA 300,92 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 ATENÇÃO ENCARGOS DL - 1.025/69 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 45.895,11 Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes. 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF válido para pagamento até: 24/04/2018 
Auto Atendimento Versão 5.28.66.6509 - opção 1 

--------------------------------------- cortar nesta tinha 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24/04/2018 lnt e r Net .... 8-anking----CAIXA 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via I nternet Banklng Caixa 

Nome: 

Con ta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

01- NOME / TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA / (12) 3896-5766 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
tota l sej a inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ COO 1708 

24/04/2018 

24/04/ 2018 16:02:08 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/03/20181 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

los-NÚMERO DE REFERÊNCIA li 1 

106- DATA DE VENCIMENTO li 20/04/20181 

107- VALOR DO PRI NCIPAL li R$ 14.707,811 

los-VALOR DA MULTA li R$ 97,071 

09- VALOR DOS JUROS/ 1 R$ 0,001 
ENCARGOS DL- 1.025/69 . . 

110- VALOR TOTAL li R$ 14.804,881 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 24042018 333400300000316 00469543 

Código da operação: 00469543 

Chave de segurança: VJ6AAPAP7Z68FPZQ 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httn!:·lfinternetbankino.caixa.gov.br/SllBC/imprime_darf.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

1/1 



Aprovado pela IN/RFB nº 736 de 2 de maio de 2007 1ªVia 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 31/03/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1708 
DARF 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOMEfTELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018 

12 3896-5776 
07 VALOR DO PRINCIPAL 14.707,81 

08 VALOR DA MULTA 97,07 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00 
ATENÇÃO ENCARGOS DL - 1.025/69 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 14.804,88 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2ª vias) 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF vâlido para pagamento até: 24/04/2018 
Auto Atendimento Versão 5.28.66.6509 - opção 1 

________________________________________ cortar nesta linha ___ -

Aprovado pela INIRFB n• 736 de 2 de maio de 2007 2• Via 

• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO 31/03/2018 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50. 320. 605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

04 CÓDIGO DA RECEITA 1708 
DARF 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOMEfTELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2018 12 3896-5776 

07 VALOR DO PRINCIPAL 14.707,81 

08 VALOR DA MULTA 97,07 

09 VALOR DOS JUROS E/OU º·ºº ATENÇÃO ENCARGOS DL - 1.025/69 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 14.804,88 Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1ª e 2° vias) valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

DARF vãlido para pagamento até: 24/04/2018 
Auto Atendimento Versão 5.28.66.6509 - opção 1 

--------------------------------------- cortar nesta linha 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



07/05/2018 Inter _net....BaNking_CA.IXa 

A 
TEV Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00006065-4 

Nome destinatário: DANILO CAMILO DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.394,76 

Data de débito: 24/04/2018 

Data/hora da operação: 24/ 04/2018 16:03:48 

Código da operação: 342256 

Chave de segurança: FNFR7QGL7JQ300L9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doMa: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia_enviada.processa 

INTERVENÇÃO 
T)f:CRETO 6353 /'2017 

1/1 



Santa Casa 
de Misericórdi~ de !lhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 24 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Traba lho, junto ao SfNTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo s1~1 Marines Alves Delegada Sindical da Base fo i apontada ressa lvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: Pagamento jornada especial JET 8% refer\;nte aos meses 11/12/2015 a 
01/062017 sendo que a partir de 01/07/2018 o mesmo começou a receber, sendo assim totalizando 
19 meses no valor de$ 2.047,63, e 30 dias de salario no valor de R$ 1.347,13. 

Funcionário DANILO CAMILO DOS SANTOS portador do RG 41.943.570-0 e CPF 333.214.118-06, 
morador a Rua Alzira Simoes Sertini, nº 5181 Bairro Morro da Cruz - Ilhabela. Admitido em 
l l/ 12/2015 exercendo a função de Vigia. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 3.394,76. 

A serem depositados junto a conta CEF agencia 3334 poupança O 13 conta 00006065-4. 
,, 

Por ser verdade e db comum acordo firmamos o presente em du ~ ;; ,·j:.:; de :gual teor. 

\· 
J 

RONIE FRANCIS 1 PAULA 
I E ncan egado de I} part\11\ento de Recursos Humanos 

Santa Casa de Misericór ià de Ilha bela CNPJ 50.320.605/0001-38 

~ ~- ,/~:. /'(_ :;_ ': 
DANILO CA'MlLO DOS SANTOS -
RG 41.943.570-0 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 



07/05/2018 lnterneT .... BaNk-i-ng CAl.XA 

CAI A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00000030-9 

Nome destinatário: MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 5.414,88 

Data de débito: 24/ 04/ 2018 

Data/hora da operação: 24/ 04/ 2018 16:06:50 

Código da operação: 344400 

Chave de segurança: 6JQMUUU77R12ZVW1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia_enviada.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



Santa Casa 
de !Vlisericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 24 de abril de 2018. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/04/2018 pelo S1,ll Marines Alves Delegada Sindical da Base foi apontada ressalvas (conforme doe. 

anexo). 

Ressalvas referentes à: Pagamento da jornada especial de trabalho JET 8% desde 01107/2013 
sendo que, a partir de 01/07/2018 a mesma passou a receber, totalizando 48 meses no valor de R$ 
107,77 totalizando R$ 5.172,96, e 72 horas de adicional noturno R$ 241,92. 

Funcionária MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES portador do RG 557500503 e CPF 657.860.093-
00, morador a Rua São Jose, nº 520 Bairro Agua Branca- Ilhabela. Admitida em 01/0712013 exercendo 
a função de Auxiliar de Serviços Gerais. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 5.414,88. 

A serem depositados junto a conta CEF agencia 3334 poupança 013 conta 00000030-9 . 
'\ 

Por ser verdade e d co117l\lfil acordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

\ 
RONIE FRANCIS Q~ i PAULA 
Encarregado de D p

1
: rfamento ele Recursos Humanos 

Santa Casa de Miserrcór ·a de Ilhabela CNPJ 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 



07/05/2018 lnt-er n et.. .. BanKing CAlxA 

CAI 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via I nternet Banklng CAIXA 

Tipo deTED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 00000000 

2002 / 00000000100-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

LOJAS CEM S A 

56 .642. 960/0001-00 

R$ 99,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LOJAS CEM 

25/04/2018 - 12:21:29 

Código da operação: 00143291 

Chave de segurança: 2RL4FWWFK6GQLR7M 

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

........ _.,"n•n~o1i-..,.n1<õnn ,._,.;..,,,. nov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 (2017 

1/1 



LOJAS CEM S.A. 

AV.GUARDA MOR LOBO VIANA,305 CENTRO 

SAO SEBASTIAO SP 11.600 . 000 12 3892- 2611 

NA!lJREZA DA OPERACÃQ 

VENDA 

!t!SCRICÃO ESTAPUAL 

654093606116 

ESTINA.TÁRIOIR EMETENTE 
NOMEltAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MOE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15 

ILHABELA 

"RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAOSOCIAL 

ENDERECO 

JUAN'JJDAQE 

!AI QS..nQ.filo..D..IITQLl .EIM.CO 

!]:ISCR. ESTADUALSUBST TRJB 

DESCONTO 

FR.;TE POR CQ:'(T.A 
o . t;).UT&"oTE 
1 ~Pf'SDN.\TÁB'º 

MLJN!CjP!O 

ESPECIE 

o 

W I 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 11 111 111 111 11 1111 1 1111111 11 111 111~ 11111111111111 !1111111111111 ~11111 11111 O-ENTRADA 

! -SAÍDA 
N'; 6204 

0 
1-=CHA~V~ED=E~A~c=Es=so~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----1 

SÉRIE; 20 
VIA: 1 1 

FOLHA; 1 1 

CPFICNPJ 

3518 0456 6429 6001 0687 5502 0000 0062 0419 2853 6246 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AlJTENTICACÃO DE USO 
l3Sl8028H97352 26/04/2018 16: 56: l8 

CNPJ 

1 56.642.960/0106-87 

INSCRJCÃO ESTADUAb DATA DE EM! ÃO 

50.320.605/0001-38 26-04-2018 

CENTRO 

12 3896-1710 11.630.000 

VALOR ::::UBST. 

: : VAWRT P 

~ rJJL, 
1 

CNPJ INSCRJCAO ESTADUAL 

L_____J LJ. 11 rJJL,'--~~~~~~~--' '--pf-SO~ll-Ol-111)(1~~~~-' 

LJ 1 

1 1 

MARCA NUMERACÃO PESO BRUTO 

COD. PRODUTO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITARIO V.TOTAL B.C. ICMS V.ICMS :li ICMS RED.BC. V. FECP REFERENCIÁt7lii° 
089.34 .200 CAFET MONDIAL B.AROME II 220V 85167100 260 5405 PC 1 99 , 00 99,00 º·ºº 0 , 00 . 0,00 0,00 

ADOS ADlí'.IONAIS 
""º RESERVADO AO FISCO 

.,,.,.~....., OESTJN./REMET. LJ eEDmQ VENDEDOR REFED'l:J.lr IA 

SSEBAS 1 1 105.0 89 . 78.537.0781 
1 

105.148.76.138.160 
1 1 1 105 1 396 1 1 105 .148.76.145 . 770 

~ ~ 1 MATEUS 1 UK;(ROSEMEIR.E:O; IOS;243); 
'.INANC(AMENTQ 

1 LrJ 1 

VR A YISJA L!OUIPO VR PA ENTRAPA VALORflNAL wcro PAI' PREST 
vista S9,00 

1 1 
99,00 

1 1 1 1 
99,00 1 1 1 RECEBID~ 

Operador:UK: (ROSEMEIRE;O; lOS; 243); ..dJ_1JJ:Lt 
MPOSTO RECOLHIDO POR ST NOS TERMOS 00 ARTIGO 313 00 RICMS. 

compras ~ TRlB.APROX. RS: 29,66 FEO. 24,75 EST.FONTE:IBPT. 

-~Mis'.ricóf~ ~~~\). 
~e 'f;. -t. - '\~~ \1..~' .... \'S. b'1.(..,~ 

\\- (,) ·-

,,.. .. 



LN _tern.et....Ban.king CAI.xA https ://intemetbanking. ca ixa.gov. br/SlIBC/imprim e_ ted _ter e. process 

de 1 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CA'fXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 24 8 / 44311-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: PRONESP PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 06.215.127 / 0001-04 

Valor: R$ 560,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PRONESP PROCEDIMENTOS 

Histórico: EXAMES PACIENTE FERNANDA NASCIMENTO TORRES 

Data / Hora da operação: 25/04/2018 - 14:05:55 

Código da operação: 00156627 

Chave de segurança: VEY8NL3CU3V2Y79A 

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

25/04/?íl l Sl 1.1·()<; 



... 
PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SER'A"OS 

Data de Emissão 
26/04/2018 16:16:14 

Número da Nota 
000607 

Incentivo Fiscal 
Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: eg9wksqls7c4k8 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TDA 

Endereço: PIAUI 

Complemento: 

Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 Tel. : 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

Inser JEstadual: 

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 f SP 

E-Mall: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 
CEP: 12230750 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 285 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: BRASIL 

REF A REALIZAÇÃO DO EXAME DE ELETRONEUMIOGRFIA DE MMll DA PACIENTE FERNAN9.A "!.A.SCIMENTO TORRES 

Atividade: 400 • Services de saude, assistencla medica e congeneres. 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 560,00 
INSS IRRF(RS) CSLL COFINS PIS/PASEP 

RS 0.00 RSS.40 RS 5.60 RS 16,80 RS 3.64 

OBSERVAÇOES 

ISS Retõdo 

{ )SIM (X)NAO 

INTERVE 
DECRET063 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Vaiordo ISS 1 Valor Liquido da Nota 

RS0.00 
1 

R$ 560.00 
1 

RS 11,20 
1 

RS 525,56 

OUTRASlNFORMA ÕES 
·Nota Fi~ Elttlõnia dt11 St~"lC Erritida Cor,k>fmt O.:>t:o:n~Ol dt fl.jtlo dt 2015, p111verikara1uttnt~•d~ duts Nott Flsc.11 tc:nu; hftC>;J1wwW ntet.11•gv•t•~.rh ~ blJ.1.itd.i.~o.php 
·NOTA O:VIO.A ?CL.0 PRESTAOOP. NO p.4UNICfPIO 
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HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JRs 
Av. Professor MalaquiaS) d~ Oliveira Freitas, nº 154 

Barra Velha - Tel /Fax: 3895-8789 
CÓDIGO CNES: 2747871 · 

JUSTIFICATIVA DE EXAJvIES URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS 
PACIENTES/NTER AD . /OBSE13Vt0 

PACIENTE: r oh- .r ~ 
IDADE: ..... ~ .. ri SEXO=--.---------
DATA: L>i/09 k\"b ' 
TIPO DE EXAME: ,/j 
COM CONTRASTE( ) 

DffiEÇÃO TECNICA- AUTORIZAÇÃO 

LOCAL EXAME/DATA:. ___ ____________ _ 
INTERCORRÊNCIAS: 

\ ~ 
. ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 

N"OEOF<OEMI i 1 1 ti 1 

1c-~. UIJ~"l>f 1 1 1 1 1 1 1 

OATANASC. 

1 1 1 1 !12.( )t.'>SC. 25.( )FEM. 
~------

coo. Mlll<1c. I 1 1 1 1 

O>.TA PR!VEIROS S""TOM/\S ~--'--

2. 

J . 

0 OIAGNÔ5TICO 

MATEl!t>.L ENVIADO: 

NOME OA UNIOAOE QUE REAUZAAA O SAOT 

ENCAIAINHAOO PARA: 

ENOE!lEÇO 

IASSll'IATUR' DO PFl'.)FIS!lúNN.. RESFONsAVEL CR ,. 
1' VIA - CUENTE I SADT 2• VIA - UNIOADE 

INTERVENÇÃO 
· DECRET06353/2017 



Financeiro - Santa Casa 

De: 

Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

BOM DIA, 

RAFAEL. 

YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAÚJO 
<ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 

quarta-feira, 25 de abril de 2018 10:55 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Fwd: Re: Exame Eletroneumiografia MMll 
doc01519620180425105459.pdf; doc01519520180425105436.pdf 

CONFORME CONTATO TELEFÔNICO SEGUE DADOS PARA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA PARA 
REALIZAÇÃO DE EXAME ENM - MMII: 

NOME: FERNANDA NASCIMENTO TORRES -

AGENDADA PARA DIA: 26/04 - 16:00 

CLÍNICA PRONESP CARAGUATATUBA 

OBS.: COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA DEVE SER ENCAMINHADO NO 
EMAIL: adm.pronesp@gmail.com 

-------- Mensagem original --------

Assunto:Re: Exame ELetroneumiografia MMII 
Data:2018-04-24 18 :27 

De:servico saude <servico.saude.ilhabela@gmail.com> 
Para: ssocial .hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Autorizo o exame acima pleiteado! 
A nota fiscal devera ser faturada em favor da santa casa de misericórdia de Ilhabela. 

Em 24 de abril de 2018 14:27, Claudia Carolina Pinto Barrios <carolitabarrios@gmail.com> escreveu: 

Boa tarde 

Solicitamos autorização e agendamento do exame acima referido(Anexo) 

para paciente : Fernanda Nascimento Torres, 33 anos , que encontra-se na observação do Pronto 
Socorro, 

com solicitação de internação, desde ontem crises de dores sem melhora com uso de analgésicos 
1 potentes. É acompanhado pelo Neurologista que descartou cirurgia. 

Dr. Daniel, ortopedista solicita em caráter de Urgência exame acima. 



Paciente residente a R. Antonio da Silva Torres, 35 P.Grande 38942792. 

Feito contato com a Clínica mais próxima, cidade de Caraguatatuba - PRONESP e de acordo com Sra. 
Glaucia 

12 3883 1590 R.03, o exame é realizado e o seu custo é de R$ 280,00 cada Membro. 

Total de dois membros Inferiores R$ 560,00 (quinhentos e sessenta reais). 

Informo dados bancários caso for deferido: 

!tau Ag. 0248 CC 44.311.1 Pronesp Procedimentos Neurologicos LTDA 

CN~ 06215127000104 

GRATA 

Claudia Ca rolina Pinto Barrios 
CRESS 29115 
Hospital Mario Covas Jr . 
Ilhabel a - SP 
12 3895 3520 

Luiz Mario de Almeida Matarazzo 
Diretor de Planejamento e Finanças 
Secretaria Municipal de Saúde de llhabela 
Rua do Quilombo, 199- Perequê 
11630-000 - llhabela - SP 
@ servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

lêJ http://www.ilhabela.sp.gov.br 
if (12) 3896-9221 PABX - Ramal 9663 

YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAÚJO 
ASSISTENTE SOCIAL 
CRESS 36341 
HOSPITAL MUNICIPAL GOV. MARIO COVAS JR. 
ILHABELA - SP 
12 38953520 

2 



ln-Te_rnet B _anking----CA.IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_transferencia.p .. 

L de l 

111 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAfXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 003 / 00001348-9 

--------
SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 

R$ 83.493,70 

PROC 59451 2018 LAB SCMI 

25/04/2018 

25/04/2018 15:25:53 

Código da operação: 00327077 

---- --1 
l 

___ J 
-1 

1 

____ J 
--------

Chave de segurança: 3VLR6EUOA8UN2NMU 
'------------- ------ ---------

l 
1 
l 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 
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de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br I rh@santacasailhabela.org.br I tel.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

ATA REALIZADA EM 24 DE ABRIL DE 2018, presentes os 
responsáveis pela administração dos trabalhos realizados conforme 
DECRETO nº 6.535, de 22 de Junho de 2017 e, representantes da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, cujo teor 
segue: 

"Aos vinte e quatro dias do mês de abril de 2018, nas dependências da 
Secretaria Municipal de Saúde, às 16h00min horas, verificado o 
comparecimento dos responsáveis pela parte do Convênio sobre 
intervenção conforme Decreto 6.612/2017 Sr. Gustavo Barboni de Freitas 
nomeado interventor, Sr. Rafael Carlos Silva de Oliveira encarregado 
financeiro do Convênio, pela parte da Irmandade o Provedor Sr. Cesar De 
Túlio, o Advogado da Irmandade Sr. Oliver Alexandre Reinis, o Procurador 
do Município Dr. Lucas Tupinamhá, o representante do Conselho Municipal 
de Saúde Sr. Alberto Mavignier Gattas Orro, o Diretor de Orçamentos da 
Secretaria de Saúde o Sr. Luís Maria de Almeida, tendo como pauta do dia 
o seguinte: 

a) Cumprimento da Ata referente ao Processo n. 0 1000697-
49.2017.8.26.0247 da audiência de conciliação do dia 26 de março de 
2018, às 14:00h, na sala de audiências da Vara Única do Foro de Ilhabela, 
Comarca de I lhabela, Estado de São Paulo, sob a presidência do MM. Juiz de 
Direito Dr. VITOR HIGO AQUINO DE OLIVEIRA. 

Ficaram acordados como segue abaixo: 

1. Liberação da importância solicitada através do Processo n.0 11529-
7 /2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/05/2017 a 31/05/2017 no valor de $242.517,09 
(duzentos e quarenta e dois mil quinhentos e dezessete reais e nove 
centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.orq.br / rh@santacasailhabela.orq.br / tel · (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

2. Liberação da importância solicitada através do Processo n.0 11528-
7 /2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/06/2017 a 31/06/2017 no valor de $221.752,63 
descontando a Folha de Pagamento dos funcionários da Sede e do 
Laboratório do mês de junho totalizando $83.963,68 ficando a 
quantia de 137 .788,95 (Cento e trinta e sete mil setecentos e 
oitenta e oito reais e noventa e cinco centavos a ser transferido no 
dia 25/04/2018 na Conta do Laboratório Ag . 3334 Op. 003 Conta 
03001348-9; 

3. Liberação da importância solicitada através do Processo n.0 5945-1 
referente à reembolso das faturas pagas com dinheiro próprio por 
parte da entidade que revisados e acordados na reunião conforme 
comprovantes de pagamentos em anexo totalizam valor de 
$83.493,70 (Oitenta e três mil quatrocentos e noventa e três mil e 
setenta centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

Total das 03(Três) transferências do dia 25 de abril de 2018 
da conta de origem Ag. 3334 Op. 003 C/316-5 - Convênio para 
conta de destino Ag.3334 Op. 003 C/ 03001348-9 somam 
$463.799,74 (Quatrocentos e sessenta e três mil setecentos e 
noventa e nove reais e setenta e quatro centavos). 

Colocado o assunto em discussão e analisados, após os debates de 
praxe, esta ATA será impressa e assinadas confirmando a decisão final e 
anexada a todos os processos, finalizando e arquivando os mesmos. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DATA 
19/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
20/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21/07/2017 
21 /07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
24/07/2017 
25/07/2017 
25/07/2017 
26/07/2017 
27/07/2017 
27/07/2017 
27/07/2017 
28/07/2017 
31/07/2017 
31/07/2017 
02/08/2017 
02/08/2017 
07/08/2017 
07/08/2017 
07/08/2017 
11/08/2017 
11 /08/2017 
14/08/2017 
14/08/2017 
15/08/2017 
15/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 
16/08/2017 

Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

Duplicatas pagas 19/07/17 à 15/09/17 

DESCRIÇAO 
810 ADVENCE DIAGNOSTICO 
ELEKTRO 
TELEFONICA 
NICOLAB 
QUIBASA QUIMICA 
QUIBASA QUIMICA 
EQUIP SERVICE 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
LABOR IMPORT 
QUIBASA QUIMICA 
TELEFONICA 
TELEFONICA 
LABOR IMPORT 
SOFTEASY TECNOLOGIA 
SOFTEASY TECNOLOGIA 
CORPORE SM COMERCIOS 
PORTO SEGURO 
NICOLAS 
PNQC 
OBS: CUSTA DE CARTORIO 
TELEFONICA 
AIMARA 
PGTO BOLETO PROBAC 
PGTO BOLETO 810 ADVANCE 
PGTO BOLETO LUCENA COMERCIO EQUIPAMENTOS MEDICOS 
PGTO BOLETO CASA LAB 
PGTO BOLETO ESTAÇÃO LIMPEZA 
PGTO PNCQ 
PGTO LABOR IMPORT 
SABESP 
PGTO QUIBASA 
RENYLAB - QUIMICA E FARMACEUTICA L TOA 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
GRIFON BRASIL 
NICOLAB 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
EQUIP SERVICE 
BIO GENETIX PRODUTOS DE LABORATORIO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 í 

VALOR 
1.340,00 \( 

568,87 ' I 

222,56 ,, 
1.800,00 . 
1.148,88 
2.296,20 
1.316,67 . 
3.834,61 
3.834,61 

413,40 
1.359,20 

716,82 
2.056,52 

204,07 
372,03 

1.856,64 
514,37 

154,40 
639,60 
439,78 

1.130,00 
472,89 

54,31 
214,35 

8.125,00 
1.767,02 
2.301 ,67 

192,00 
547,20 
669,47 
430,39 

1.856,63 
195,38 

3.193,75 
1.028,20 
1.200,00 

300,00 
700,00 

1.800,00 
183,34 
516,66 
266,66 
350,00 

1.425,40 



45 16/08/2017 
46 18/08/2017 
47 18/08/2017 
48 18/08/2017 
49 18/08/2017 
50 18/08/2017 
51 21/08/2017 
52 21/08/2017 
53 21/08/2017 
54 23/08/2017 
55 24/08/2017 
56 26/08/2017 
57 28/08/2017 
58 30/08/2017 
59 14/09/2017 
60 15/09/2018 

TOTAL 

LABOR IMPORT 
AIMARA 
810 ADVENCE DIAGNOSTICO 
WE DIGI BR SERV DIG L TOA - EPP 
WE DIGI BR SERV DIG L TOA - EPP 
NICOLAS 
QUIBASA QUIMICA 
QUIBASA QUIMICA 
PROBAC 
AIMARA 
VYTTRA DIAGNOSTICOS 
LABOR IMPORT 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 
LUCENA 
WE DIGI BR SERV DIG L TOA - EPP 
EQUIP SERVICE 

738,90 
7.615,00 
1.880,25 

872,01 
773, 19 

1.367,32 
1.148,88 
2.296,20 
1.196,78 
3.250,00 
2.905,89 

738,90 
2.479,62 

125,00 
896,21 

1.200,00 
83.493,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00001348-9 

Nome destinatário: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 

Valor: R$ 242.517,09 

Identificação da operação: PROC 115297 2017 LAB SCMI 

Data de débito: 25/04/2018 

Data/hora da operação: 25/04/2018 15:41 :56 

Código da operação: 00340477 

Chave de segurança: HKF360NFG1YFJLGZ 

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

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br / rh@santacasailhabela.org.br / tel.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

ATA REALIZADA EM 24 DE ABRIL DE 2018, presentes os 
responsáveis pela administração dos trabalhos realizados conforme 
DECRETO n° 6.535, de 22 de Junho de 2017 e, representantes da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela, cujo teor 
segue: 

"Aos vinte e quatro dias do mês de abril de 2018, nas dependências da 
Secretaria Municipal de Saúde, às 16h00min horas, verificado o 
comparecimento dos responsáveis pela parte do Convênio sobre 
intervenção conforme Decreto 6.612/2017 Sr. Gustavo Barboni de Freitas 
nomeado interventor, Sr. Rafael Carlos Silva de Oliveira encarregado 
financeiro do Convênio, pela parte da Irmandade o Provedor Sr. Cesar De 
Túlio, o Advogado da Irmandade Sr. Oliver Alexandre Reinis, o Procurador 
do Município Dr. Lucas Tupinamhá, o representante do Conselho Municipal 
de Saúde Sr. Alberto Mavignier Gattas Orro, o Diretor de Orçamentos da 
Secretaria de Saúde o Sr. Luís Marie de Almeida, tendo como pauta do dia 
o seguinte: 

a) Cumprimento da Ata referente ao Processo n.º 1000697-
49.2017.8.26.0247 da audiência de conciliação do dia 26 de março de 
2018, às 14:00h, na sala de audiências da Vara Única do Foro de Ilhabela, 
Comarca de Ilhabela, Estado de São Paulo, sob a presidência do MM. Juiz de 
Direito Dr. VITOR HIGO AQUINO DE OLIVEIRA. 

Ficaram acordados como segue abaixo: 

1. Liberação da importância solicitada através do Processo n.º 11529-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/05/2017 a 31/05/2017 no valor de $242.517,09 
(duzentos e quarenta e dois mil quinhentos e dezessete reais e nove 
centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.orq.br / rh@santacasailhabela.orq.br / tel.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

2. Liberação da importância solicitada através do Processo n.º 11528-
7 /2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Maria Covas Jr. no 
período de 01/06/2017 a 31/06/2017 no valor de $221. 752,63 
descontando a Folha de Pagamento dos funcionários da Sede e do 
Laboratório do mês de junho totalizando $83.963,68 ficando a 
quantia de 137.788,95 (Cento e trinta e sete mil setecentos e 
oitenta e oito reais e noventa e cinco centavos a ser transferido no 
dia 25/04/2018 na Conta do Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 
03001348-9; 

3. Liberação da importância solicitada através do Processo n.0 5945-1 
referente à reembolso das faturas pagas com dinheiro próprio por 
parte da entidade que revisados e acordados na reunião conforme 
comprovantes de pagamentos em anexo total izam valor de 
$83.493,70 (Oitenta e três mil quatrocentos e noventa e três mil e 
setenta centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag . 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

Total das 03{Três) transferências do dia 25 de abril de 2018 
da conta de origem Ag. 3334 Op. 003 C/316-5 - Convênio para 
conta de destino Ag.3334 Op. 003 C/ 03001348-9 somam 
$463.799,74 (Quatrocentos e sessenta e três mil setecentos e 
noventa e nove reais e setenta e quatro centavos). 

Colocado o assunto em discussão e anal isados, após os debates de 
praxe, esta ATA será impressa e assinadas confirmando a decisão final e 
anexada a todos os processos, finalizando e arquivando os mesmos. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 
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llhabe la, 21 de JULHO de 2017. 

Ofício nº 012/2017 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$142.152,39 {CENTO E 

QUARENTA E DOIS MIL CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS E TRINTA E NOVE 

CENTAVOS), em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à 
produção de Análises Clínicas de exames complementares no período de 

01/05/2017 à 31/05/2017, para atendimento da demanda municipal das 

redes básicas de saúde. Em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do 

convênio de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 

056/2001. 

~ JUU; C~LllO 
PROVEDOR 

CNPJ N2 50.320.605/0001·38 
UTIL. PUB.FED n!! 93081,08/08/86 EST N!! 10/84 - MUNICIPAL !!n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronlslau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP·CEP:ll630·000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12-3896-1710 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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~Santa Casa 
: • •• 1 de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 de JULHO de 2017 

Ofício nº 012/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 

DD. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 100.364,70 CEM MIL 
REAIS TREZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E CETENTA CENTAVOS) em 

favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de 

Análises Clínicas de exames complementares no período 01/05/2017 a 
31/05/2017, 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. 

JUUÔCE~ , 
PROVEDOR 

CNPJ N2 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED nll 93081,08/08/86 EST N!! 10/84 - MUNICIPAL 2n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronlslau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail .com 

Fone: 12-3896-1710 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lnte.m et Bank_i.ng CAI-XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.· 

1de1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CATXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 003 / 00001348-9 
'--------- ----------·--------------

Nome destínatário: SANTA CASA MISERICORDIA ILHABELA 

Valor: R$ 137.788,95 

Identificação da operação: PROC 115289 2017 LAB SCMI 

Data de débito: 25/04/2018 

Data/hora da operação: 25/04/2018 15:46:27 

~-------------------- - - -
Código da operação: 00344214 

Chave de segurança: HM9CRK7WWKATXLX6 

J 
l 

__ --] 
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
o uvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 
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de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br / rh@santacasailhabela.orq.br /lei.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

ATA REALIZADA EM 24 DE ABRIL DE 2018, presentes os 
responsáveis pela administração dos trabalhos realizados conforme 
DECRETO nº 6.535, de 22 de Junho de 2017 e, representantes da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela, cujo teor 
segue: 

"Aos vinte e quatro dias do mês de abril de 2018, nas dependências da 
Secretaria Municipal de Saúde, às 16h00min horas, verificado o 
comparecimento dos responsáveis pela parte do Convênio sobre 
intervenção conforme Decreto 6.612/2017 Sr. Gustavo Barboni de Freitas 
nomeado interventor, Sr. Rafael Carlos Silva de Oliveira encarregado 
financeiro do Convênio, pela parte da Irmandade o Provedor Sr. Cesar De 
Túlio, o Advogado da Irmandade Sr. Oliver Alexandre Reinis, o Procurador 
do Município Dr. Lucas Tupinamhá, o representante do Conselho Municipal 
de Saúde Sr. Alberto Mavignier Gattas Orro, o Diretor de Orçamentos da 
Secretaria de Saúde o Sr. Luís Mario de Almeida, tendo como pauta do dia 
o seguinte: 

a) Cumprimento da Ata referente ao Processo n.0 1000697-
49.2017.8.26.0247 da audiência de conciliação do dia 26 de março de 
2018, às 14:00h, na sala de audiências da Vara Única do Foro de Ilhabela, 
Comarca de Ilhabela, Estado de São Paulo, sob a presidência do MM. Juiz de 
Direito Dr. VITOR HIGO AQUINO DE OLIVEIRA. 

Ficaram acordados como segue abaixo: 

1. Liberação da importância solicitada através do Processo n.º 11529-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Mario Covas Jr. no 
período de 01/05/2017 a 31/05/2017 no valor de $242.517,09 
(duzentos e quarenta e dois mil quinhentos e dezessete reais e nove 
centavos) a ser transferido no dia 25/ 04/ 2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9 ; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 
E-mail: financeiro@santacasailhabela.orq.br I rh@santacasailhabela.orq.br I lei.: (12) 3896 5766 

Rua: Padre Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - llhabela - SP - CEP: 11630-000 

2. Liberação da importância solicitada através do Processo n.º 11528-
7/2017 referente à produção de Análises Clinicas de exames 
complementares e da demanda do hospital Maria Covas Jr. no 
período de 01/06/2017 a 31/06/2017 no valor de $221. 752,63 
descontando a Folha de Pagamento dos funcionários da Sede e do 
Laboratório do mês de junho totalizando $83. 963,68 ficando a 
quantia de 137.788,95 (Cento e trinta e sete mil setecentos e 
oitenta e oito reais e noventa e cinco centavos a ser transferido no 
dia 25/04/2018 na Conta do Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 
03001348-9; 

3. Liberação da importância solicitada através do Processo n.º 5945-1 
referente à reembolso das faturas pagas com dinheiro próprio por 
parte da entidade que revisados e acordados na reunião conforme 
comprovantes de pagamentos em anexo totalizam valor de 
$83.493,70 (Oitenta e três mil quatrocentos e noventa e três mil e 
setenta centavos) a ser transferido no dia 25/04/2018 na Conta do 
Laboratório Ag. 3334 Op. 003 Conta 03001348-9; 

Total das 03{Três) transferências do dia 25 de abril de 2018 
da conta de origem Ag. 3334 Op. 003 C/316-5 - Convênio para 
conta de destino Ag.3334 Op. 003 C/ 03001348-9 somam 
$463.799,74 (Quatrocentos e sessenta e três mil setecentos e 
noventa e nove reais e setenta e quatro centavos). 

Colocado o assunto em discussão e analisados, após os debates de 
praxe, esta ATA será impressa e assinadas confirmando a decisão final e 
anexada a todos os processos, finalizando e arquivando os mesmos. 

INTERVENÇAü 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 de JULHO de 2017. 

Ofício nº 011/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DD. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da i,mportância de R$ 95.501,29 (NOVENTA E 
CINCO MIL QUIENTOS E UM REAL E VINTE NOVE CENTAVO }, em favor da 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela, referente à produção de Análises 
Clínicas de exames complementares no período de 01/06/2017 à 
30/06/2017, 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. 

-· JULIO C lARDCTLLUO 
PROVEDOR 

CNPJ N!! 50.320.605/0001-38 
UTIL. PUB.FED n!! 93081,08/08/86 EST N!! 10/84- MUNICIPAL !!n 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15-Centro- llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 
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Fone: 12-3896-1710 
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Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

llhabela, 21 de JULHO de 2017 

Ofício nº 011/2017 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMO. DR. MARCO ANTONIO GENOVA 
DO. SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Prezado Senhor, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 126.251,34 CENTO E VINTE 
SEIS MIL DUZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E TRINTA E QUATRO 
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 01/06/2017 a 30/06/2017, para 
atendimento da demanda municipal da Rede Básica de Saúde, em cumprimento 
ao item IV, da clausula segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo 
através da Lei Municipal 056/2001 . 

-~~ 
JULIO CEZAR DE TULLIO 

PROVEDOR 

CNPJ N!! 50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /20J.., 

UTIL. PUB.FED n!! 93081,08/08/86 EST N!? 10/84- MUNICIPAL !!n 38 DE 28/01/75 
Rua Padre Bronlslau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 

Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 
Fone: 12-3896-1710 



Santa Casa 
d e M isericó rdia d e llha b e la 

Oficio nº107/2018 

De: Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 

Para: Departamento Financeiro 

AJC S.r. Rafael Carlos 

Ilhabela, 23 de abril de 2018. 

Vimos por meio deste info1mar, o custo referente a despesas de folha de pagamento da 
Sede e Laboratório dos mês de junho de 2017 conforme demonstrativo em anexo. 

Competência Folha de Vale Cesta básica Total 
pagamento transporte 

Junho $ 80.365,93 $ 453,75 (24/$ 131,00 = $ 3.144,00) $ 83.963,68 

Total Geral $ 83.963,68 

Sem mais para o momento e na ce1teza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 
r 

~~ l· -
RONIE FRANCI !~ P~ LA 

Encarregado de Departam,,e~\6 d~Reçu sos Humanos 
Santa Casa de Mi5ericórdià~e llhabela 

INTERVENÇÃO 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 
/ 

L A 7v. Ç...A "\ r:i .y_ \ o 
-

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07/07/2017 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Centro de Custo 000028 - LABORATÓRIO 

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000028 

Eventos Ativos 

001-Salário 40.454, 11 

003-Salário Maternidade 0,00 

005-Saldo de Salario 0,00 

006-Salário Auxilio Doença 0,00 

021-Adicional Periculosidade 0,00 

022-Adlcional Insalubridade 2.998,40 

024-Adicional Noturno 2.163,26 

030-DSR 2.145,48 

040-Férias 0,00 

041-Férias em Dobro 0,00 

042-Reembolso de INSS de Férias º·ºº 
043-Férias Proporcionais 0,00 

046-Abono Pecuniário 0,00 
050-1/3 de Férias º·ºº 
051-1 /3 de Férias em Dobro 0,00 

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 

055-1/3 de Abono Pecuniário 0,00 

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 

072-13° Salário Rescisão º·ºº 
074-13º Salário Indenizado º·ºº 
101-lnsuficiência de Saldo Credor º·ºº 
173-Horas Extras 75% 5.565,76 

174-Horas Extras a 90 % º·ºº 
201-Gratificacao º·ºº 
206-PRODUÇÃO º·ºº 
208-Diferença Salarial 734,96 

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 

211-A.l.H. 0,00 

212-VISITAS PACIENTES º·ºº 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 

216-AMBULATORIO 0,00 

218-SALA DE PARTO º·ºº 
221-AUXILIO CRECHE 605,25 

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% º·ºº 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% º·ºº 
230-COBERTURA ODONTOLOGICA D º·ºº 
245-REEMBOLSO 160,00 

252-PARTO NORMAL º·ºº 
254-Ferias Indenizadas 0,00 

255-COBERTURA A DISTANCIA º·ºº 
256-GRATIFICAÇÃO SAMU º·ºº 
267-COBERTURA PRESENCIAL º·ºº 
301-MULTA ART. 477 0,00 

302-Gratificação Art. 62 CL T º·ºº 
500-INSS 5.537,41 

501-INSS de 13º Salário. 0,00 

510-IRRF 3.213,30 

520-Falta (DIAS) 0,00 

521-Falta {HORAS) º·ºº 
530-Pensão Alimentícia 312,33 

550-Contribuição Sindical 0,00 

552-Contribuição Confederativa 146,24 

571-Adlantamento Férias º·ºº 
573-Adiantamento de Rescisão º·ºº 
601-lnsuf. Saldo Devedor º·ºº .. 

Copan lnformatica Softwares Contabe1s 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

Desligados 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 
0,00 

Férias Outros 

135,33 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

93,70 

0,00 

0,00 
1.592,27 

849,21 

358,08 
0,00 

0,00 
530,76 

283,07 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

302,50 
0,00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 

211,69 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 
0,00 
6,77 

3.255,31 
0,00 

0,00 
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0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

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

º·ºº 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

Total 

40.589,44 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

3.092,10 

2.163,26 
2.145,48 
1.592,27 

849,21 

358,08 

º·ºº 
0,00 

530,76 
283,07 

º·ºº 
0 ,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

5.565,76 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

734,96 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
4.000,00 

0,00 
0,00 

907,75 

0,00 
0,00 

0,00 
160,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

5.749,10 

º·ºº 
3.213.30 

º·ºº 
º·ºº 

312,33 

º·ºº 
153,01 

3.255,31 

º·ºº 
0,00 
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Folha de Pagamento • Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Centro de Custo 000028 - LABORA TÓRIO 

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 6,66 º·ºº 
701-FARMA ILHA 379,50 0,00 

702-EMPRESTIMO BRADESCO 31 3,03 º·ºº 
705-EMPRESTIMO CAIXA 2.326.49 0,00 

706-UNIODONTO º·ºº 0,00 

709-CRESSEM º·ºº º·ºº 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 

71 1-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 

71 6-SOS FARMA 494,91 0,00 

717-ILHA ÓTICA 309,00 0,00 

Total de Proventos: 58.827,22 º·ºº 
Total de Descontos 13.038,87 º·ºº 
Total Líquido: 45.788,35 º·ºº 
Total de Funcionários: 19 o 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 60.414,03 IRRF 
Salário Maternidade º·ºº IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) º·ºº IRRF de Autônomos 
Salário Maternidade º·ºº PIS s/ Folha 

Aposentadoria Especial 15 Anos º·ºº Aposentadoria Especial 20 Anos º·ºº Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 16.639,65 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos º·ºº C. Social 0,5% 
Dedução FPAS º·ºº Segurados 5.749,10 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa º·ºº C. Social 0,5% 
Valor de INSS 5.749,1 0 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades º·ºº Total GPS 5.749,10 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

3.213,30 

º·ºº º·ºº 61 0,16 

4.833,10 
4.833,10 

º·ºº 
0,00 

º·ºº o.ao 
0,00 

07/07/2017 

50.320 .605/0001 -38 

0,00 º·ºº 6,66 

0,00 0,00 379,50 

0,00 0,00 313,03 

º·ºº 0,00 2.326,49 

º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 0,00 494,91 

0,00 º·ºº 309,00 

4.144,92 º·ºº 62.972,14 

3.473,77 º·ºº 16.512,64 

671.15 º·ºº 46.459,50 

1 o 20 

Resumo de Alíquotas 

Alíquota de Empregados 0,00% 
Adicional de SAT 15 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 20 Anos 0,00 % 
Adicional de SAT 25 Anos 0,00 % 
Alfquota de Empregador 0,00 % 
Grau de Risco + FAP ,0000% 
Alíquota de Terceiros 0,00% 
Código de Pagamento GPS 2305 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da Folha 

Eventos Ativos Desligados 

001-Salário 40.454,11 0,00 

022-Adicional Insalubridade 2.998,40 0,00 

024-Adiclonal Noturno 2.163,26 0,00 

030-DSR 2.145,48 º·ºº 
040-Férias 0,00 0,00 

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 

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

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 

173-Horas Extras 75% 5.565,76 0,00 

208-Diferença Salarial 734,96 0,00 

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 4.000,00 0,00 

221-AUXILIO CRECHE 605,25 º·ºº 
245-REEMBOLSO 160,00 º·ºº 
500-INSS 5.537,41 0,00 

510-IRRF 3.213,30 0,00 

530-Pensão Alimentícia 312,33 º·ºº 
552-Contribuição Confederativa 146,24 0,00 

571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 

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

701-FARMA ILHA 379,50 º·ºº 
702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 0,00 

705-EMPRESTIMO CAIXA 2.326,49 0,00 

716-SOS FARMA 494,91 0,00 

717-ILHA ÓTICA 309,00 º·ºº 
Total de Proventos: 58.827,22 º·ºº 
Total de Descontos 13.038,87 0,00 

Total Uquido: 45.788,35 0,00 

Total Funcionários: 19 o 
Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 60.414,03 IRRF 
Salário Maternidade 0,00 IRRF de Férias 

Temporários (l ei 9601/98) º·ºº IRRF de Autônomos 
Salário Maternidade 0,00 PIS s/ Folha 

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 16.639,65 Total FGTS 
Em pregadores/ Autônomos º·ºº C. Social 0,5% 
Dedução FP AS 0,00 
Segurados 220.172,32 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa º·ºº C. Social 0,5% 
Valor de INSS 220.172,32 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 220.172,32 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

3.213,30 

º·ºº 0,00 
610,16 

4.833,10 
4.833,10 

º·ºº 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

º·ºº 

07/07/2017 

50.320.605/0001-38 

Férias Outros Total 

135,33 0,00 40.589,44 

93,70 0,00 3.092,10 

º·ºº º·ºº 2.163,26 

0,00 0,00 2.145,48 

1.592,27 0,00 1.592,27 

849,21 0,00 849,21 

358,08 0,00 358,08 

530,76 0,00 530,76 
283,07 0,00 283,07 

0,00 0,00 5.565,76 

0,00 0,00 734,96 

0,00 0,00 4.000,00 

302,50 º·ºº 907,75 
0,00 0,00 160,00 

211,69 0,00 5.749,10 

0,00 0,00 3.213,30 

0,00 0,00 312,33 
6,77 º·ºº 153,01 

3.255,31 0,00 3.255,31 
0,00 0,00 6,66 

0,00 º·ºº 379,50 

0,00 0,00 313,03 

0,00 0,00 2.326,49 

0,00 0,00 494,91 

0,00 0,00 309,00 

4.144,92 0,00 62.972,14 

3.473,77 0,00 16.512,64 

671 ,15 0,00 46.459,50 

1 o 20 

Resumo de Alíquotas 

Alíquota de Empregados 0,00% 
Adicional de SAT 15 Anos 0,00% 
Adicionai de SAT 20 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 25 Anos 0,00% 
Alíquota de Empregador 0,00% 
Grau de Risco 0,00% 
Alíquota de Terceiros 0,00% 
Código de Pagamento GPS 2305 

.., 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Folha de Pagamento · Junho/2017 ( E.l) E. 
1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 07/07/2017 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE) 

Resumo da Folha - Centro de Custo: 000013 

Eventos Ativos Desligados Férias Outros Total 

001-Salário 7.090,48 

003-Salário Maternidade 
005-Saldo de Salario 

006-Salário Auxílio Doença 
021-Adicional Periculosidade 
022-Adicional Insalubridade 

024-Adicional Noturno 

030-DSR 
040-Férias 
041-Férias em Dobro 

042-Reembolso de INSS de Férias 
043-Férias Proporcionais 

046-Abono Pecuniário 
050-1/3 de Férias 
051-1 /3 de Férias em Dobro 
052-1/3 de Férias na Rescisão 

055-1/3 de Abono Pecuniário 
060-Aviso Prévio Indenizado 
072-13° Salário Rescisão 
074-13º Salário Indenizado 

101-lnsuficiência de Saldo Credor 
173-Horas Extras 75% 

174-Horas Extras a 90 % 
201-Gratificacao 

206-PRODUÇÃO 
208-Diferença Salarial 

210-COB.TRANSFUNCIONAL 
211-A.l.H. 
212-VISITAS PACIENTES 
213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 
216-AMBULATORIO 

218-SALA DE PARTO 
221-AUXILIO CRECHE 

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 
224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 
230-COBERTURA ODONTOLOGICA D 

245-REEMBOLSO 

252-PARTO NORMAL 
254-Ferias Indenizadas 
255-COBERTURA A DISTANCIA 

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 
267-COBERTURA PRESENCIAL 

301-MUL TA ART. 477 
302-Gratificação Art. 62 CL T 
500-INSS 

501-INSS de 13° Salário. 

510-IRRF 
520-Falta (DIAS) 

521-Falta (HORAS) 
530-Pensão Alimentícia 
550-Contribuição Sindical 
552-Contribulção Confederativa 

571-Adiantamento Férias 
573-Adiantamento de Rescisão 
601-lnsuf. Saldo Devedor 

' . Copan lnformat1ca Softwares Contabe1s 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 562,20 

º·ºº 112,44 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 685,08 

º·ºº º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº º·ºº 31 ,08 

º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 85,08 

º·ºº º·ºº 93,70 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 1.332,41 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 444,14 

º·ºº 6.350,35 

1.102,49 
220.50 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 

0,00 
608,44 

88,20 

º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 8.932,03 

º·ºº 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

0,00 

0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 7.090,48 

º·ºº º·ºº 0,00 85,08 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 655,90 

º·ºº º·ºº 
º·ºº 112,44 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº º·ºº 
º·ºº 1.332.41 

0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 444,14 

º·ºº º·ºº º·ºº 6.350,35 

º·ºº 1.102,49 

º·ºº 220,50 

0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 1.293,52 

º·ºº 88,20 

º·ºº º·ºº 
º·ºº 0,00 

º·ºº 0,00 
0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 31,08 

º·ºº º·ºº º·ºº 8.932,03 

º·ºº º·ºº 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Centro de Custo 000013 - SANTA CASA (SEDE) 

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

701-FARMA ILHA 107,43 0,00 

702-EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 0,00 

705-EMPRESTIMO CAIXA º·ºº 0,00 

706-UNIODONTO 0,00 0,00 

709-CRESSEM º·ºº º·ºº 
710-MENSALIDADE SINDICAL 0,00 0,00 

711-ADIANTAMENTO 0,00 0,00 

716-SOS FARMA 0,00 0,00 

717-ILHA ÓTICA 0,00 º·ºº 
Total de Proventos: 7.765,12 9.628,67 

Total de Descontos 823,59 9.628,67 

Total Líquido: 6.941,53 0,00 

Total de Funcionários: 4 1 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 15.617,24 IRRF 
Salário Maternidade º·ºº IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) 0,00 IRRF de Autônomos 
Salário Maternidade 0,00 PIS si Folha 

Aposentadoria Especial 15 Anos 0,00 
Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 12.281,21 Total FGTS 
Empregadores!Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS º·ºº Segurados 1.381,72 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa º·ºº C. Social 0,5% 
Valor de INSS 1.381,72 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades 0,00 
Total GPS 1.381 ,72 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

º·ºº 0,00 
0,00 

78,59 

621,21 
621,21 

º·ºº 
942,25 
879,43 

0,00 
62,82 

07/07/2017 

50.320.605/0001-38 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 0,00 107,43 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
º·ºº 0,00 0,00 

º·ºº º·ºº º·ºº 
0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 º·ºº 0,00 

º·ºº º·ºº 0,00 

0,00 0,00 17.393,79 

º·ºº º·ºº 10.452,26 

0,00 0,00 6.941,53 

o o 5 

Resumo de Alíquotas 

Alíquota de Empregados 0,00% 
Adicional de SAT 15 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 20 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 25 Anos 0,00% 
Alíquota de Empregador 0,00% 
Grau de Risco + FAP ,0000% 
Aliquota de Terceiros 0,00% 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201 " 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS 

258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

879,43 

Cont.Social 0,50% 

0,00 

07/07/2017 

50.320.605/0001-38 

Cont.Social 10% Total GRFC 

62,82 942,25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da Folha 

Eventos Ativos Desligados 

001-Salário 7.090,48 0,00 

005-Saldo de Salario 0,00 85,08 

022-Adicional Insalubridade 562,20 93,70 

030-DSR 112,44 0,00 

043-Férias Proporcionais º·ºº 1.332,41 

052-1/3 de Férias na Rescisão º·ºº 444,14 

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 6.350,35 

072-13º Salário Rescisão 0,00 1.102,49 

074-13º Salário Indenizado 0,00 220,50 

500-INSS 685,08 608.44 

501-INSS de 13º Salário. 0,00 88,20 

552-Contribuição Confederativa 31,08 0,00 

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 8.932,03 

701-FARMA ILHA 107,43 º·ºº 
Total de Proventos: 7.765,12 9.628,67 

Total de Descontos 823,59 9.628,67 

Total Líquido: 6.941 ,53 º·ºº 
Total Funcionários: 4 1 

Resumo de GPS Resumo de Tributos 

Empregados 15.617,24 IRRF 
Salário Maternidade º·ºº IRRF de Férias 

Temporários (Lei 9601/98) º·ºº IRRF de Autônomos 
Salário Maternidade º·ºº PIS s/ Folha 

Aposentadoria Especial 15 Anos º·ºº Aposentadoria Especial 20 Anos 0,00 Total GFIP 
Aposentadoria Especial 25 Anos 12.281,21 Total FGTS 
Empregadores/Autônomos 0,00 C. Social 0,5% 
Dedução FPAS 0,00 
Segurados 220.172,32 Total GRFC 
SAT 0,00 Total FGTS 
Empresa º·ºº C. Social 0,5% 
Valor de INSS 220. 172,32 C. Social 10% 
Valor de Outras Entidades º·ºº Total GPS 220.172,32 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

º·ºº 0,00 
0,00 

78,59 

621,21 
621,21 

º·ºº 
942,25 
879,43 

º·ºº 62,82 

º·ºº º·ºº 

07/07/2017 

50.320.605/0001 -38 

Férias Outros Total 

0,00 º·ºº 7.090,48 

0,00 º·ºº 85,08 

º·ºº 0,00 655,90 

0,00 0,00 112,44 

0,00 0,00 1.332,41 
0,00 0,00 444,14 

0,00 0,00 6.350,35 
0,00 0,00 1.102,49 
0,00 0,00 220,50 
0,00 º·ºº 1.293,52 

0,00 0,00 88,20 

º·ºº 0,00 31 ,08 
0,00 0,00 8.932,03 
0,00 0,00 107,43 

º·ºº º·ºº 17.393,79 

º·ºº º·ºº 10.452.26 

º·ºº º·ºº 6.941,53 

o o 5 

Resumo de Alíquotas 

Alíquota de Empregados 0,00 % 
Adicional de SAT 15 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 20 Anos 0,00% 
Adicional de SAT 25 Anos 0,00% 
Alíquota de Empregador 0,00% 
Grau de Risco 0,00% 
Alíquota de Terceiros 0,00% 
Código de Pagamento GPS 2305 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Folha de Pagamento - Junho/2017 

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA SP 11630-000 

Resumo da GRFC 
Funcionário Total de FGTS 

258-AMANDA DE OLIVEI 

Copan Informática Softwares Contábeis 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

879,43 

Cont.Social 0,50% 

0,00 

07/07/2017 

50.320.605/0001-38 

Cont.Social 10% Total GRFC 

62,82 942,25 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635Ú:W1 .. 
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