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07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
000001 346-ADRIANA SANTOS DA COSTA Mensalista Ativo 21/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 144,53

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,58 701-FARMA ILHA 0,00 102,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 8,00 94,78

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.605,91

128,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.605,91

253,26

1.352,65

892,61

1.605,91

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

205,50

1.912,17

1.737,49

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

040-Férias 30,00 1.450,47 500-INSS 9,00 184,08

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 174,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 483,49 571-Adiantamento Férias 30,00 1.933,96

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 362,11 701-FARMA ILHA 0,00 11,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,47 380,47

716-SOS FARMA 64,89 64,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.045,29

163,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.581,46

2.581,46

0,00

0,00

2.045,29

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 324,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,24

024-Adicional Noturno 84,00 257,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 163,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 39,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 66,00 1.063,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.951,92

236,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.951,92

385,07

2.566,85

2.627,21

2.951,92
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07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

005-Saldo de Salario 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 11,00 318,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 322,59 510-IRRF 27,50 1.292,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 511-IRRF de 13º Salário 15,00 71,36

043-Férias Proporcionais 1,00 261,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

044-Férias Indenizadas 1,00 3.188,20 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.433,00

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.149,82 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 12.930,95

060-Aviso Prévio Indenizado 33,00 3.483,49 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,91 467,91

072-13º Salário Rescisão 11,00 2.896,38

074-13º Salário Indenizado 1,00 263,31

173-Horas Extras 75% 76,44 2.096,85

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 269,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.166,81

0,00

2.896,38

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.092,97

17.092,97

0,00

8.117,06

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA - Coordenador

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.521,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 755,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.265,35

741,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.265,35

2.100,75

7.164,60

8.694,47

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.092,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.981,80

260-PERICIA EMTU 0,00 2.730,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

18.614,88

1.489,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

18.614,88

4.671,87

13.943,01

18.044,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 229,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 30,98

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 8,00 151,46 701-FARMA ILHA 0,00 180,47
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Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 426-MARIA APARECIDA DE CAMPOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.546,28

203,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.546,28

926,71

1.619,57

2.317,11

2.546,28

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

847,17

1.539,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 485,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 363,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 99,80 2.362,45 701-FARMA ILHA 0,00 205,17

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 674,46 674,46

716-SOS FARMA 112,73 112,73

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.688,28

455,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.688,28

2.063,94

3.624,34

4.927,81

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 371,65

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 96,25

024-Adicional Noturno 173,00 476,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 185,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 73,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 77,00 1.205,58

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.378,62

270,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.378,62

474,02

2.904,60

3.006,97

3.378,62

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 147,25
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Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000001 43-NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2 Mensalista Ativo 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 4,00 50,45

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 123,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.636,11

130,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.636,11

154,02

1.482,09

1.488,86

1.636,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 108,82

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 717-ILHA ÓTICA 90,00 90,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

324,87

1.171,68

1.376,83

1.496,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 394,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 124,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 129,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 40,30 842,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 502,22 502,22

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,23 716-SOS FARMA 61,53 61,53

717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.590,08

287,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.590,08

1.182,05

2.408,03

3.195,17

3.590,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 197,61

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,40 701-FARMA ILHA 0,00 93,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,97 314,97

173-Horas Extras 75% 4,00 67,58

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.195,65

175,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.195,65

614,23

1.581,42

1.998,04

2.195,65

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 4



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.690,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 524,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.483,16 1.483,16

173-Horas Extras 75% 71,60 3.407,99 716-SOS FARMA 266,16 266,16

245-REEMBOLSO 0,00 80,00 717-ILHA ÓTICA 114,00 114,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.877,63

790,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.957,63

4.132,45

5.825,18

9.306,75

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322420-ATENDENTE C. DENTARIO

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 134,75

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,27 531,27

716-SOS FARMA 68,77 68,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

933,63

1.184,04

1.927,08

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 9,00 596,32 500-INSS 8,00 61,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

772,32

61,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

772,32

61,79

710,53

520,94

772,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.376,83

1.496,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 106,53
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000002 44-DEIA DOS SANTOS SILVA DE 411005-Auxiliar Administrativo 2 Mensalista Ativo 15/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 134,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,11 429,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,39

136,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.712,39

697,14

1.015,25

1.368,68

1.712,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 19,00 1.258,90 500-INSS 11,00 292,01

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00 571-Adiantamento Férias 11,00 1.006,08

040-Férias 11,00 754,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 110,67

050-1/3 de Férias 11,00 251,52

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.654,68

212,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.765,35

1.313,00

1.452,35

1.467,26

2.654,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,80 359,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

558,64

1.559,03

1.547,90

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 9,00 156,04

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,96 701-FARMA ILHA 0,00 113,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 290,99 290,99

173-Horas Extras 75% 12,00 149,24 709-CRESSEM 140,14 140,14

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,21 716-SOS FARMA 133,72 133,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.733,79

138,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.733,79

840,28

893,51

1.388,16

1.733,79

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 794,95
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000002 291-JESSE VECINO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/11/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,18 471,18

709-CRESSEM 315,52 315,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

1.803,34

568,18

1.968,49

2.371,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,58

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

026-Horas de Adicional Noturno 0,00 144,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 254,01 254,01

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.379,13

190,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.523,13

500,49

2.022,64

2.165,01

2.379,13

000002 815-JOSE IVANILDO FERREIRA DA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 322,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 52,65

024-Adicional Noturno 162,00 446,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

173-Horas Extras 75% 60,00 969,71

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.928,09

234,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.928,09

380,86

2.547,23

2.606,00

2.928,09

000002 16-LUIS ADALBERTO VITOR DE Mensalista Ativo 01/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-AUX. DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 160,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 232,46 232,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 3,00 46,09

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.788,53

143,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.788,53

400,45

1.388,08

1.627,56

1.788,53
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000002 288-MIRIA DE JESUS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 384,14

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 82,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 149,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 180,69

173-Horas Extras 75% 51,30 971,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,96 328,96

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 156,23 156,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.492,19

279,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.492,19

1.141,24

2.350,95

2.918,46

3.492,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 702-EMPRESTIMO BRADESCO 262,45 262,45

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 47,53 47,53

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

453,12

1.043,43

1.376,83

1.496,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 231,57

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 26,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 8,30 174,60

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.572,98

205,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.572,98

279,29

2.293,69

2.341,41

2.572,98

000002 813-RITA DE CASSIA MENDES DA Mensalista Ativo 11/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 452,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 194,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 16,00 458,85

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.115,92

329,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.115,92

655,68

3.460,24

3.663,17

4.115,92
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000002 373-ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 443,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 155,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 143,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 39,30 930,30 701-FARMA ILHA 0,00 75,82

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,48 588,48

709-CRESSEM 174,39 174,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.035,80

322,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.035,80

1.453,08

2.582,72

3.402,27

4.035,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,89 457,89

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 716-SOS FARMA 15,88 15,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

672,61

1.445,06

1.927,08

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Adm II

006-Salário Auxílio Doença 60,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.532,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 356,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 22,30 2.317,30

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.576,89

1.326,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.576,89

4.111,42

12.465,47

16.006,01

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 29,00 1.223,86 500-INSS 9,00 157,53

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 32,80 571-Adiantamento Férias 1,00 57,71

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 9



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000002 312-VANESSA BATISTA DO VALE 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 13/03/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 293,24

040-Férias 1,00 43,28 701-FARMA ILHA 0,00 66,48

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 5,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,54 310,54

050-1/3 de Férias 1,00 14,43 716-SOS FARMA 125,02 125,02

173-Horas Extras 75% 17,30 204,98

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.750,38

140,03

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.755,57

1.016,85

738,72

1.350,74

1.750,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 149,45

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,87 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 108,36

173-Horas Extras 75% 12,00 142,17 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,81 364,81

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.660,59

132,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.660,59

635,61

1.024,98

1.321,55

1.660,59

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 123,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 6,08 701-FARMA ILHA 0,00 111,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,83 365,83

173-Horas Extras 75% 3,00 39,50 709-CRESSEM 232,16 232,16

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.542,13

123,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.542,13

838,94

703,19

1.418,76

1.542,13

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 156,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.735,35

138,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.735,35

163,20

1.572,15

1.389,58

1.735,35
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000003 474-GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 322205-Tecnico de enfermagem II Mensalista Ativo 03/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 355,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,73

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 53,38

173-Horas Extras 75% 10,00 236,72 705-EMPRESTIMO CAIXA 526,81 526,81

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.235,52

258,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.235,52

989,08

2.246,44

2.500,43

3.235,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 12,47

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,43 703-OUTROS DESCONTOS 1,46 1,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 24,00 353,78

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.274,96

182,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.274,96

224,80

2.050,16

2.070,21

2.274,96

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,28 539,28

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

738,12

1.379,55

1.737,49

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 225,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 77,35 77,35

173-Horas Extras 75% 20,00 337,93

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55
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000003 734-JOSEFA MARIA DOS SANTOS 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 15/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.507,59

200,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.507,59

339,62

2.167,97

2.281,91

2.507,59

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 141,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,67 701-FARMA ILHA 0,00 111,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,59 356,59

173-Horas Extras 75% 10,00 114,85

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.570,05

125,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.570,05

615,07

954,98

1.428,75

1.570,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322235-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 233,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,87 593,87

173-Horas Extras 75% 10,00 189,33 716-SOS FARMA 287,10 287,10

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.589,98

207,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.589,98

1.142,07

1.447,91

2.167,29

2.589,98

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-AGENTE DE SAÚDE BUCAL

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 118,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 114,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,82 304,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.476,66

118,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.476,66

435,91

1.040,75

1.358,53

1.476,66

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Gerente de PSF I

001-Salário 30,00 2.207,99 500-INSS 9,00 225,92

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 200,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 370,92 370,92

709-CRESSEM 278,56 278,56
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000003 236-MARINETE FERREIRA GOMES 411005-Gerente de PSF I Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.510,26

200,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.207,99

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.510,26

890,31

1.619,95

1.905,16

2.510,26

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,85 701-FARMA ILHA 0,00 14,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 10,00 122,55

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.680,47

134,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.982,97

172,34

1.810,63

1.529,23

1.680,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223272-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 520,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 269,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 377,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.734,23

378,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.734,23

798,26

3.935,97

4.023,87

4.734,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.288,41 1.288,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.664,54

9.238,54

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 287,57

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 32,36 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 140,89

173-Horas Extras 75% 10,00 210,37 705-EMPRESTIMO CAIXA 589,22 589,22

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 709-CRESSEM 63,20 63,20
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000004 388-ANDREA TOBIAS DA CUNHA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.614,25

209,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.614,25

1.095,79

1.518,46

1.757,91

2.614,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 219,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,09 536,09

173-Horas Extras 75% 3,00 56,80 709-CRESSEM 103,56 103,56

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.437,06

194,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.437,06

890,77

1.546,29

2.217,72

2.437,06

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 286,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,09

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 25,00 422,41

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.605,07

208,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.605,07

325,90

2.279,17

2.318,51

2.605,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 202,87

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 6,30 118,28

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.254,15

180,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.254,15

211,12

2.043,03

1.861,69

2.254,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 249,63 249,63

716-SOS FARMA 106,85 106,85
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000004 196-SIMONE EMIDIO DOS SANTOS 223710-TECNICA EM NUTRIÇÃO Mensalista Ativo 12/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.962,38

236,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.962,38

717,09

2.245,29

2.257,34

2.962,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-Medico clinico

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.901,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 535,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 33,50 3.481,15

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

17.919,79

1.433,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

17.919,79

4.480,72

13.439,07

17.348,91

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 221,91

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 11,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 449,55 701-FARMA ILHA 0,00 33,12

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 711-ADIANTAMENTO 449,55 449,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.465,68

197,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.465,68

724,09

1.741,59

2.054,18

2.465,68

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 18,36

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 212,09 212,09

709-CRESSEM 395,11 395,11

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

824,40

1.293,27

1.927,08

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 520,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 226,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 377,60
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000005 372-ANTONIO CARLOS CARDOSO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.734,23

378,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.734,23

755,60

3.978,63

3.834,28

4.734,23

000005 799-BRUNA DA SILVA NASCIMENTO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 220,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 17,00 287,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.449,11

195,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.449,11

253,02

2.196,09

2.228,69

2.449,11

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 377,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 103,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 269,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.431,08

274,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.431,08

488,92

2.942,16

3.053,66

3.431,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 112,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 294,07 294,07

709-CRESSEM 161,49 161,49

716-SOS FARMA 226,54 226,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

920,40

576,15

808,06

1.496,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 143,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 4,30 52,69

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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000005 837-DAMIANA MARIA BERNARDO DA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.599,87

127,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.599,87

150,11

1.449,76

1.455,88

1.599,87

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 287,96

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,53 478,53

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,84

209,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.617,84

774,74

1.843,10

1.950,70

2.617,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-AGENTE SOCIAL DE SAUDE 

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 124,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

208-Diferença Salarial 0,00 76,38

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 114,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.553,04

124,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.553,04

130,54

1.422,50

1.428,80

1.553,04

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.417,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 755,19 701-FARMA ILHA 0,00 107,31

716-SOS FARMA 107,30 107,30

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.265,35

741,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.265,35

2.211,08

7.054,27

8.315,29

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 144,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,85 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,38 310,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 7,60 90,04

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000005 58-IVANILDA DE SOUZA COSTA 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.600,44

128,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.600,44

460,75

1.139,69

1.266,81

1.600,44

000005 222-JOSIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 701-FARMA ILHA 0,00 117,09

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,00 313,00

709-CRESSEM 226,55 226,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

862,14

1.255,53

1.737,49

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 311,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,12

024-Adicional Noturno 10,30 40,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 89,18 701-FARMA ILHA 0,00 110,60

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,26 709-CRESSEM 461,73 461,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 83,06 83,06

173-Horas Extras 75% 33,60 579,69

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.833,47

226,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.833,47

1.007,44

1.826,03

2.332,20

2.833,47

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX.ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 51,89

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 134,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,39

136,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.712,39

213,39

1.499,00

1.558,27

1.712,39

000005 52-MARIA ANGELA GOMES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 37,64 37,64

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 701-FARMA ILHA 0,00 111,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 373,09 373,09
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000005 52-MARIA ANGELA GOMES 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

706-UNIODONTO 34,18 34,18

709-CRESSEM 84,91 84,91

716-SOS FARMA 118,24 118,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

888,63

650,44

1.226,35

1.539,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 19,00 775,62 500-INSS 9,00 156,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00 571-Adiantamento Férias 11,00 648,20

040-Férias 11,00 486,15

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 58,34

050-1/3 de Férias 11,00 162,05

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.744,15

139,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.802,49

811,29

991,20

997,32

1.744,15

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 88,99

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,97 326,97

716-SOS FARMA 133,18 133,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

678,39

860,68

1.226,35

1.539,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 156,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 61,97 61,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.735,35

138,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.735,35

231,83

1.503,52

1.579,17

1.735,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 3.126,73
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000005 738-NATALIA BANDEIRA E SILVA 223115-MEDICA Mensalista Ativo 16/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 159,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.591,41 1.591,41

173-Horas Extras 75% 10,00 1.039,15

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.102,10

1.208,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.102,10

5.297,27

9.804,83

14.531,22

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MÉDICA 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.744,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.323,99

10.579,09

13.142,61

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 38,94 38,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 134,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,39

136,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.712,39

200,44

1.511,95

1.558,27

1.712,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 20,00 844,04 500-INSS 9,00 161,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 24,88 571-Adiantamento Férias 10,00 555,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 15,53 716-SOS FARMA 180,09 180,09

040-Férias 10,00 416,96

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 50,03

050-1/3 de Férias 10,00 138,99

173-Horas Extras 75% 11,90 141,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,35

143,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.848,38

904,22

944,16

1.130,58

1.798,35

000005 797-VANESSA MARIA MATTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 20



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000005 797-VANESSA MARIA MATTOS 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 203,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 7,30 123,34

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.259,99

180,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.259,99

223,09

2.036,90

2.056,59

2.259,99

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

198,84

1.918,83

1.737,49

2.117,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 29,00 5.088,27 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 817,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 126,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 571-Adiantamento Férias 1,00 232,13

040-Férias 1,00 174,10

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 19,03

050-1/3 de Férias 1,00 58,03

173-Horas Extras 75% 14,90 788,01

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.917,17

553,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.016,20

1.628,53

5.387,67

6.133,19

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 533,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 335,53

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 189,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 44,90 1.231,67

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 269,00
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000006 721-ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 223405-FARMACEUTICA II Mensalista Ativo 13/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.852,24

388,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.932,24

877,53

4.054,71

4.318,49

4.852,24

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 363,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 45,89 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 12,60 298,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 696,66 696,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 709-CRESSEM 63,20 63,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.306,54

264,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.306,54

1.173,74

2.132,80

2.374,05

3.306,54

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

040-Férias 30,00 2.555,78 500-INSS 11,00 542,71

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 374,85 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 851,93 571-Adiantamento Férias 30,00 3.407,71

173-Horas Extras 75% 68,40 1.324,80 701-FARMA ILHA 0,00 35,36

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 285,73 285,73

716-SOS FARMA 56,31 56,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.933,74

394,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.308,59

4.336,07

972,52

1.358,17

4.933,74

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-Medico 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 134,24 701-FARMA ILHA 0,00 41,65
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000006 116-DULCIMARA DA SILVA TORRES 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,39

136,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.712,39

209,81

1.502,58

1.368,68

1.712,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 195,93

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,91 701-FARMA ILHA 0,00 116,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 6,30 103,42

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 154,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.177,00

174,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.177,00

320,34

1.856,66

1.981,07

2.177,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 520,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 311,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 377,60

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.734,23

378,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.734,23

840,92

3.893,31

4.213,46

4.734,23

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 153,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,60 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 45,95

173-Horas Extras 75% 12,60 140,38

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.701,05

136,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.701,05

211,82

1.489,23

1.358,37

1.701,05

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 206,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,60 206,83

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 154,55
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000006 760-IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.296,32

183,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.296,32

228,84

2.067,48

2.089,65

2.296,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 291,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 36,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 50,25

173-Horas Extras 75% 12,60 238,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 347,66 347,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.646,78

211,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.646,78

731,18

1.915,60

2.355,63

2.646,78

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 954,48

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 167,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 22,90 1.089,99

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.203,01

576,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.283,01

1.533,61

5.749,40

6.632,13

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 142,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,57 378,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 6,30 74,64

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.582,67

126,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.582,67

527,34

1.055,33

1.250,64

1.582,67

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.073,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 225,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08
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000006 385-MARISTELLA TURATO GATTASS 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

173-Horas Extras 75% 30,80 1.466,01

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.636,88

610,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.716,88

1.652,92

6.063,96

7.066,00

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MÉDICO 

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.250,32

9.652,76

13.332,20

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 150,19

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,97 701-FARMA ILHA 0,00 111,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,39 360,39

173-Horas Extras 75% 12,60 149,29

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.668,81

133,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.668,81

628,23

1.040,58

1.518,62

1.668,81

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 206,67

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,60 206,83

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 154,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.296,32

183,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.296,32

228,84

2.067,48

2.089,65

2.296,32

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de Consultorio 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 25



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000006 - COSTA SUL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000006 697-SANDRA CRISTINA AGUIAR 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Ativo 13/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 88,11

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,41 529,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

816,36

1.301,31

1.927,08

2.117,67

000006 794-VALDIR ANTUNES DE MOURA Mensalista Ativo 30/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-FARMACEUTICO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 468,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 216,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 89,56 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 20,30 582,16

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.258,20

340,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.338,20

693,22

3.644,98

3.789,80

4.258,20

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 159,16 159,16

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 134,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,39

136,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.712,39

320,66

1.391,73

1.558,27

1.712,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.521,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 755,19 716-SOS FARMA 309,64 309,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.265,35

741,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.265,35

2.410,39

6.854,96

8.694,47

5.189,82

000007 502-ARIANE CRISTINA DO Mensalista Lic.Maternidad 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de Consultorio 

003-Salário Maternidade 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 172,31

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

701-FARMA ILHA 0,00 74,63

705-EMPRESTIMO CAIXA 530,56 530,56
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000007 502-ARIANE CRISTINA DO 322415-Atendente de Consultorio Mensalista Lic.Maternidad 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.914,59

153,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.914,59

785,75

1.128,84

1.552,69

1.914,59

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADM. II

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 142,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 123,03 701-FARMA ILHA 0,00 102,40

716-SOS FARMA 84,86 84,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,90

126,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,90

342,70

1.235,20

1.056,71

1.577,90

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 496,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 266,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 358,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.509,76

360,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.589,76

771,27

3.818,49

4.013,69

4.509,76

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 179,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 393,11 393,11

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 131,16 131,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

959,64

1.411,88

1.968,49

2.371,52

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 4.153,55 500-INSS 11,00 368,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 92,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 520-Falta (DIAS) 10,00 1.384,52

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 377,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.809,08 1.809,08
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000007 308-GIL DA CUNHA PINNA NETO 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 04/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.349,71

267,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.153,55

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.734,23

3.662,71

1.071,52

2.981,24

3.349,71

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 24,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 394,68 394,68

716-SOS FARMA 129,53 129,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

677,96

861,11

1.226,35

1.539,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 110,74

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,82 380,82

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 162,32 162,32

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

877,61

661,46

1.415,94

1.539,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 340,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 63,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 96,12 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 144,41

173-Horas Extras 75% 33,00 624,78 702-EMPRESTIMO BRADESCO 180,33 180,33

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,02 345,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.092,42

247,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.092,42

1.081,80

2.010,62

2.752,25

3.092,42

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 973,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 202,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 27,60 1.313,69 716-SOS FARMA 203,72 203,72

245-REEMBOLSO 0,00 80,00
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000007 45-MARIA DAS GRACAS BOECHAT 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.461,13

596,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.541,13

1.762,83

5.778,30

6.700,66

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.962,38

236,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.962,38

389,05

2.573,33

2.636,52

2.962,38

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

000007 801-QUELI ALMEIDA SANTOS Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 219,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 23,82

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 43,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,64 529,64

173-Horas Extras 75% 16,60 280,49 717-ILHA ÓTICA 100,00 100,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.441,31

195,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.441,31

881,43

1.559,88

2.221,59

2.441,31

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515120-VISITADOR SANITARIO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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000007 682-SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 515120-VISITADOR SANITARIO Mensalista Ativo 25/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

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

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

4.471,47

9.431,61

13.332,20

5.189,82

000008 864-ADRIANE PITTA RIVERO Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 21,00 4.504,50 500-INSS 11,00 518,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 307,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 550-Contribuição Sindical 6.435,00 214,50

552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.709,83

376,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.435,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.709,83

1.047,84

3.661,99

4.191,75

4.709,83

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 225,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,12

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,35

200,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,35

259,63

2.244,72

2.278,96

2.504,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia
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000008 853-ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA 517420-Vigia Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 225,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,12

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,35

200,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,35

259,63

2.244,72

2.278,96

2.504,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 27,00 1.102,19 500-INSS 8,00 104,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.308,80

104,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.308,80

151,64

1.157,16

1.204,10

1.308,80

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-EDUCADORA DE PSF I

001-Salário 30,00 2.446,25 500-INSS 11,00 403,23

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 134,57

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 119,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 35,00 776,11

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 222,39

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.665,69

293,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.446,25

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.665,69

546,05

3.119,64

3.262,46

3.665,69

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 190,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 39,38

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,37

169,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.416,87

237,92

2.178,95

1.734,49

2.114,37
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000008 782-DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 411005-Auxiliar Administrativo I Mensalista Ativo 12/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 131,70 131,70

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

257,75

1.238,80

1.376,83

1.496,55

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

252405-Assessor de Recursos 

001-Salário 30,00 2.903,71 500-INSS 11,00 359,61

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 81,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 263,97 701-FARMA ILHA 0,00 174,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.269,22

261,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.903,71

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.269,22

624,27

2.644,95

2.909,61

3.269,22

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 304,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 41,84

024-Adicional Noturno 143,00 437,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 96,24 701-FARMA ILHA 0,00 101,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 67,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 150,46 150,46

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 35,00 625,59

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.766,08

221,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.766,08

604,46

2.161,62

2.461,81

2.766,08

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-EDUCADORA DE PSF II

001-Salário 30,00 4.904,96 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 376,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 445,91 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.452,41

436,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.904,96

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.452,41

962,69

4.489,72

4.502,35

5.189,82

000008 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411010-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 190,29
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000008 811-ELIZANGELA FONTES DE JESUS 411010-Auxiliar Administrativo IV Mensalista Ativo 01/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,37

169,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,37

198,54

1.915,83

1.924,08

2.114,37

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

351605-Tecnico em seguranca do 

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 420,78

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 127,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 301,85 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 876,36 876,36

716-SOS FARMA 153,35 153,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.825,25

306,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.825,25

1.592,83

2.232,42

3.214,88

3.825,25

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

354205-Comprador

001-Salário 30,00 1.874,17 500-INSS 9,00 193,15

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 186,94 186,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 170,38

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.146,09

171,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.874,17

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.146,09

388,34

1.757,75

1.952,94

2.146,09

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.296,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

245-REEMBOLSO 0,00 120,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.445,33

675,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.565,33

1.875,24

6.690,09

7.874,45

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38
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000008 583-GABRIEL REIS OLIVEIRA 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 06/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,74 327,74

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 134,24 716-SOS FARMA 47,19 47,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,39

136,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.712,39

536,43

1.175,96

1.558,27

1.712,39

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRO 2

040-Férias 30,00 7.971,79 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 2.657,26 571-Adiantamento Férias 30,00 13.129,05

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 882,11 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.906,77 1.906,77

173-Horas Extras 75% 10,30 474,39

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.081,96

1.126,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.614,95

15.614,95

0,00

952,91

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

1425-GERENTE DE T.I

001-Salário 30,00 4.155,57 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 578,14

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 159,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 434,50 434,50

173-Horas Extras 75% 28,00 1.039,67

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 377,78

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.834,51

466,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.155,57

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.834,51

1.591,77

4.242,74

5.263,63

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

511210-ENCARREGADO DE 

001-Salário 30,00 2.714,98 500-INSS 11,00 336,97

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 61,68

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 246,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.063,34

245,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.714,98

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.063,34

406,90

2.656,44

2.726,37

3.063,34

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

313220-Tecnico de informatica

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88
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000008 597-JERBSON MASSARANDUBA DE 313220-Tecnico de informatica Mensalista Ativo 05/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 792,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 500,32 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 142,00 3.252,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.613,24

529,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.613,24

1.371,42

5.241,82

6.042,36

5.189,82

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 157,61

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 97,10 97,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 15,00 183,84

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.751,19

140,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.751,19

260,83

1.490,36

1.593,58

1.751,19

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 13,00 530,69 500-INSS 8,00 59,10

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.224,66 40,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 32,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

738,69

59,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.041,19

106,04

935,15

679,59

738,69

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

252405-Assessor de recursos 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 314,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 48,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 108,05 108,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.860,84

228,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.860,84

513,33

2.347,51

2.546,15

2.860,84

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88
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000008 854-MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 861,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 1.597,72 711-ADIANTAMENTO 1.597,72 1.597,72

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.680,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.864,70

549,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.864,70

3.038,29

3.826,41

6.293,82

5.189,82

000008 365-NAZILDA MARIA DA SILVA Mensalista Aux.Doença 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 24,00 979,73 500-INSS 8,00 123,13

006-Salário Auxílio Doença 6,00 244,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

123,13

1.415,94

1.415,94

1.539,07

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 225,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,12

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,35

200,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,35

259,63

2.244,72

2.278,96

2.504,35

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

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 406,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 138,33

024-Adicional Noturno 175,00 535,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 218,42 701-FARMA ILHA 0,00 86,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 82,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,57 405,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 59,73 59,73

173-Horas Extras 75% 79,00 1.419,70 717-ILHA ÓTICA 55,00 55,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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000008 512-SAMUEL NUNES DOS ANJOS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.693,87

295,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.693,87

1.157,28

2.536,59

3.287,54

3.693,87

000008 197-SARANDA REIS DE ALMEIDA Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 294,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 21,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 154,80

173-Horas Extras 75% 12,12 205,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,91 447,91

201-Gratificacao 0,00 322,65 716-SOS FARMA 134,38 134,38

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.673,57

213,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.673,57

1.060,87

1.612,70

2.189,89

2.673,57

000008 415-SIMONE PINHEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 451,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 164,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 265,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 323,13 323,13

173-Horas Extras 75% 102,00 1.725,29 716-SOS FARMA 20,62 20,62

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.105,09

328,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.105,09

968,35

3.136,74

3.463,94

4.105,09

000008 595-SUEMI ALVES XAVIER Mensalista Ativo 09/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 222,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,85

024-Adicional Noturno 4,43 12,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,06 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 956,74

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,72 383,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 709-CRESSEM 106,30 106,30

173-Horas Extras 75% 46,30 572,39

208-Diferença Salarial 0,00 257,40

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.471,01

197,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.471,01

1.701,12

769,89

2.248,62

2.471,01

000008 804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13
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000008 804-TEREZINHA MARIA SANTOS DA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

000008 271-THIAGO BALTAZAR JACINTO Mensalista Ativo 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

142205-ENCARREGADO DE RH

001-Salário 30,00 5.460,42 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 2.041,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 730,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 13,83

173-Horas Extras 75% 88,00 4.746,98 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.179,40 1.179,40

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 496,40 709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 138,15 138,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.535,64

922,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.460,42

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.535,64

4.015,38

7.520,26

10.585,58

5.189,82

000008 263-WAGNER MARCEL LOPES Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

313310-Tecnico de rede 

001-Salário 30,00 2.216,30 500-INSS 11,00 442,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 153,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 186,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 18,34

173-Horas Extras 75% 58,00 1.214,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 631,40 631,40

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,48 709-CRESSEM 174,39 174,39

716-SOS FARMA 360,71 360,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.021,74

321,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.216,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.021,74

1.789,14

2.232,60

3.389,76

4.021,74

000008 702-WALTER DUARTE DE SOUZA Mensalista Ativo 21/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 382,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 109,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 82,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 21,00 534,38

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.477,43

278,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.477,43

500,21

2.977,22

3.094,91

3.477,43

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 38



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

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

000008 261-WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO 311105-TECNICO LABORATORIO Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 3.984,19 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 958,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 380,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 312,33 312,33

173-Horas Extras 75% 68,00 2.475,31

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 362,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.405,60

592,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.984,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.405,60

1.849,51

5.556,09

6.645,13

5.189,82

000009 219-ADA ROMILDA HORVATH Horista Ativo 11/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223106-MÉDICA CARDIOLOGISTA

001-Salário 200,00 14.046,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.892,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

14.249,08

1.139,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.249,08

3.471,28

10.777,80

13.678,20

5.189,82

000009 103-ALDA DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 124,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 38,24

208-Diferença Salarial 0,00 17,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 363,69 363,69

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.556,16

124,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.556,16

532,54

1.023,62

1.431,67

1.556,16

000009 386-CARLA BRASIL DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 03/10/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 2.067,37 500-INSS 9,00 212,12

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 187,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.356,85

188,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,37

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.356,85

220,37

2.136,48

1.955,14

2.356,85

000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.757,47 500-INSS 11,00 353,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 13,79
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000009 516-CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 250,68 701-FARMA ILHA 0,00 40,28

705-EMPRESTIMO CAIXA 681,23 681,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.211,23

256,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,47

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.211,23

1.145,87

2.065,36

2.668,40

3.211,23

000009 532-DAILA LOPES Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 293,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 35,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,30 258,75

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.670,08

213,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.670,08

337,39

2.332,69

2.376,37

2.670,08

000009 420-ELIS REGINA SIMIONATO Mensalista Ativo 17/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 145,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,82 701-FARMA ILHA 0,00 58,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 358,94 358,94

173-Horas Extras 75% 3,00 37,84 716-SOS FARMA 103,76 103,76

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 123,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.621,56

129,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.621,56

673,63

947,93

1.286,03

1.621,56

000009 172-ELIZEU XAVIER DE ANDRADE Mensalista Ativo 12/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 225,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 13,90

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,12 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 296,58 296,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,35

200,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,35

548,65

1.955,70

2.089,37

2.504,35
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000009 850-FLAVIA MARIA DOS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 221,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 187,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.458,68

196,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.458,68

254,53

2.204,15

2.237,40

2.458,68

000009 805-GILMAR RIBEIRO DO AMPARO Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 144,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,38 701-FARMA ILHA 0,00 94,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 4,00 54,48

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.601,93

128,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.601,93

244,58

1.357,35

1.457,76

1.601,93

000009 378-GISELA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223610-FONOAUDIOLOGO

001-Salário 30,00 1.168,77 500-INSS 8,00 118,25

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 106,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 379,15 379,15

717-ILHA ÓTICA 77,00 77,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.478,10

118,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.168,77

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.478,10

586,90

891,20

1.170,26

1.478,10

000009 780-IZAIRA BARROS SILVA Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 66,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,12 365,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

560,69

978,38

1.415,94

1.539,07

000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 204,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 12,47
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000009 162-JOSE GIVANILDO DE SOUSA 517420-Vigia Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 54,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,23 705-EMPRESTIMO CAIXA 541,95 541,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 24,00 353,78

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.274,96

182,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.274,96

771,95

1.503,01

2.070,21

2.274,96

000009 91-JOSELITA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 337,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 62,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 4,00 94,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 675,78 675,78

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.071,64

245,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.071,64

1.090,80

1.980,84

2.733,76

3.071,64

000009 51-MARCIA FEIO SILVA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.100,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 263,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 14,71

173-Horas Extras 75% 36,00 1.713,51

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.922,46

633,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.002,46

1.694,03

6.308,43

7.161,99

5.189,82

000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 8,00 118,13

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 114,59 701-FARMA ILHA 0,00 40,00

705-EMPRESTIMO CAIXA 313,43 313,43

709-CRESSEM 39,43 39,43
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000009 470-MARIA DA CONCEICAO MENDES 322415-AUXILIAR DE CONSULTORIO Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.476,66

118,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.476,66

523,95

952,71

1.358,53

1.476,66

000009 489-MARINEIDE CARLOS DA SILVA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 59,85

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,04 381,04

709-CRESSEM 91,11 91,11

716-SOS FARMA 29,77 29,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

691,02

848,05

1.415,94

1.539,07

000009 217-PATRICIA BARBOSA MOLINARI Mensalista Ativo 02/07/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 4.134,75 500-INSS 11,00 518,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 265,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 375,89 701-FARMA ILHA 0,00 40,82

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.001,35 1.001,35

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.713,72

377,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.134,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.713,72

1.834,06

2.879,66

4.005,62

4.713,72

000009 368-REGINA CELIA D PETERMANN Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 1.033,68 500-INSS 8,00 106,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 93,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.330,73

106,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.033,68

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.330,73

111,63

1.219,10

1.224,27

1.330,73

000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 229,17

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 172,09

173-Horas Extras 75% 8,00 151,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,79 590,79

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70
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000009 48-REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/03/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.546,28

203,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.546,28

1.006,96

1.539,32

1.937,93

2.546,28

000009 102-SILVANA WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,47 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 62,95

173-Horas Extras 75% 3,00 35,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,01 311,01

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 706-UNIODONTO 17,09 17,09

709-CRESSEM 39,43 39,43

716-SOS FARMA 18,85 18,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.537,56

123,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.537,56

585,32

952,24

1.035,38

1.537,56

000009 329-VIVIAN SANTANA MOLINARI DE Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 430,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 139,67

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 44,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 700,67 700,67

173-Horas Extras 75% 7,50 286,74 716-SOS FARMA 83,19 83,19

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.916,89

313,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.916,89

1.362,64

2.554,25

3.296,44

3.916,89

000009 786-WALFREDO JOSE DO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 220,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,76

024-Adicional Noturno 133,00 407,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 62,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 22,00 386,68

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.455,09

196,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.455,09

251,84

2.203,25

2.234,13

2.455,09

000009 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 5.514,93 500-INSS 11,00 570,88

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 44



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000009 - CENTRO DE ESPECIALIDADES
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000009 849-WDSSIA RUBEGHINA FIGUEIREDO 251520-Psicologo Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 683,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 501,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.219,37

497,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.514,93

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.219,37

1.263,10

4.956,27

5.648,49

5.189,82

000010 117-ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/09/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 289,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,31 2,11

024-Adicional Noturno 132,00 404,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 97,58 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 62,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 38,00 634,27

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.633,59

210,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.635,70

366,28

2.269,42

1.585,54

2.633,59

000010 611-ADIANE SOARES SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

199,37

1.918,30

1.927,08

2.117,67

000010 59-ADILSON EMIDIO DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 519,14

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 308,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 46,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 204,02 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.326,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 397,30 397,30

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 709-CRESSEM 304,10 304,10

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.719,49

377,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.719,49

1.561,65

3.157,84

4.200,35

4.719,49

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 45



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 408-ADRIANO BAPTISTA MAZER 223115-MEDICO OTORRINO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 2.544,00 500-INSS 11,00 302,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 12,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.747,08

219,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.544,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.747,08

322,56

2.424,52

2.065,72

2.747,08

000010 157-AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 422,38

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 157,82

024-Adicional Noturno 63,00 398,37 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,71 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,29 701-FARMA ILHA 0,00 69,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,42 497,42

173-Horas Extras 75% 12,00 362,11 709-CRESSEM 123,58 123,58

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.839,86

307,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.839,86

1.318,17

2.521,69

3.417,48

3.839,86

000010 798-ALDEIDES ALVES GREGO Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 313,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 47,34

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 91,37

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 31,00 593,90

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.848,51

227,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.848,51

368,93

2.479,58

2.535,17

2.848,51

000010 861-ALEXANDRA APARECIDA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 21,00 1.228,53 500-INSS 8,00 114,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.433,86

114,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.736,36

181,46

1.554,90

1.319,15

1.433,86
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000010 379-ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 223115-MEDICO Horista Ativo 02/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 90,00 8.406,90 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.260,30

024-Adicional Noturno 27,00 1.134,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 16,00 174,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,00 27,08

206-PRODUÇÃO 0,00 1.743,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 288,94

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 3.651,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

15.603,41

1.248,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

15.603,41

2.839,43

12.763,98

11.380,57

5.189,82

000010 152-ALFREDO DOS SANTOS Horista Ativo 01/09/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 84,00 7.846,44 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.718,16

024-Adicional Noturno 54,00 2.269,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 24,00 411,94

030-DSR Sobre Adicional Noturno 24,00 349,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 27,08

173-Horas Extras 75% 14,30 2.677,62

206-PRODUÇÃO 0,00 1.337,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 843,15

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 5.000,00

218-SALA DE PARTO 0,00 330,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.809,20

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

24.077,50

1.926,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24.077,50

5.297,29

18.780,21

20.318,24

5.189,82

000010 285-ALINA CRISTINA GOES Mensalista Ativo 01/02/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 182,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 126,00 385,77 701-FARMA ILHA 0,00 110,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,34 705-EMPRESTIMO CAIXA 446,18 446,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 59,35 709-CRESSEM 188,69 188,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 196,51 196,51

173-Horas Extras 75% 2,00 34,74

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.024,27

161,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.024,27

1.130,58

893,69

1.083,73

2.024,27
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000010 214-ALINE DA SILVA OLIVEIRA 422205-Telefonista Mensalista Férias 01/06/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 15,00 633,03 500-INSS 9,00 194,26

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 11,30 35,77 571-Adiantamento Férias 15,00 972,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 37,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,29 366,29

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 5,50 716-SOS FARMA 147,13 147,13

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 13,54 717-ILHA ÓTICA 111,00 111,00

040-Férias 15,00 729,74

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 87,57

050-1/3 de Férias 15,00 243,25

173-Horas Extras 75% 18,00 243,21

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.158,41

172,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.245,98

1.798,00

447,98

889,14

2.158,41

000010 17-ALVARO AMPARO DE AZEVEDO Horista Férias 01/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

301110-TECNICO LABORATORIO

040-Férias 30,00 2.226,85 500-INSS 11,00 326,66

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 326,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 742,28 571-Adiantamento Férias 30,00 2.969,13

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 794,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,68 381,68

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 0,51 709-CRESSEM 63,20 63,20

716-SOS FARMA 341,40 341,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.969,64

237,57

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5,62

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.090,32

4.090,32

0,00

0,00

2.969,64

000010 741-ALVARO ANDRE SILVA DE Mensalista Desligado 10/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-VIGIA

005-Saldo de Salario 11,00 408,22 500-INSS 11,00 452,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 11,00 331,69

024-Adicional Noturno 216,00 601,20 510-IRRF 27,50 955,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 1,00 268,13 511-IRRF de 13º Salário 7,50 44,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 1,00 60,12 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.398,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 8,80 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 9.256,90

043-Férias Proporcionais 11,00 3.793,29

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.264,43

072-13º Salário Rescisão 10,00 3.015,33

173-Horas Extras 75% 153,00 2.681,26

221-AUXILIO CRECHE 0,00 250,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.733,04

458,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.364,54

0,00

3.015,33

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.438,78

12.438,78

0,00

8.314,31

4.115,73
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000010 328-ANA BEATRIZ DE ALMEIDA 223115-MEDICO Horista Ativo 03/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 24,00 2.241,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.181,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 12,05 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 448,00

207-FINAL DE SEMANA 0,00 87,56

208-Diferença Salarial 0,00 1.651,00

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 66,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.123,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

12.977,16

1.038,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.977,16

2.760,35

10.216,81

11.093,01

5.189,82

000010 298-ANA DANIELLE MENDES SULPINO Mensalista Ativo 01/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 334,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,28

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 89,45 701-FARMA ILHA 0,00 5,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 625,86 625,86

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 59,24 59,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.042,38

243,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.042,38

1.094,19

1.948,19

2.707,72

3.042,38

000010 370-ANA MARGARETH VIANA Mensalista Ativo 01/11/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.419,10

024-Adicional Noturno 153,00 2.013,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 133,77 702-EMPRESTIMO BRADESCO 1.507,85 1.507,85

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 309,75 709-CRESSEM 727,44 727,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 88,69 88,69

173-Horas Extras 75% 12,00 869,52

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.271,75

741,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.271,75

4.322,21

4.949,54

8.321,69

5.189,82

000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 144,00 10.113,12 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.447,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 26,67 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 707-ADIANTAMENTO 11.875,00 11.875,00
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000010 250-ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 223115-MEDICO Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

208-Diferença Salarial 0,00 11.875,00

211-A.I.H. 0,00 309,40

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

24.507,60

1.960,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24.507,60

14.901,74

9.605,86

12.061,72

5.189,82

000010 5-ANAMARIA YAECO HIRAKAWA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 30,00 7.800,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.070,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.003,08

640,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

7.800,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.003,08

1.649,35

6.353,73

7.053,02

5.189,82

000010 740-ANDERSON GOMES DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

516345-AUXILIAR DE LAVANDERIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 380,87 380,87

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

510,12

1.028,95

1.415,94

1.539,07

000010 295-ANDRE DOS SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 506,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 202,58

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 218,51 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 54,00 1.420,32 701-FARMA ILHA 0,00 12,90

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 308,40 308,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.601,21

368,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.601,21

1.044,92

3.556,29

3.715,90

4.601,21

000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 429,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 166,40

024-Adicional Noturno 48,00 151,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 265,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,34
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000010 614-ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 15/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 114,00 1.727,93

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.904,15

312,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.904,15

602,88

3.301,27

3.474,69

3.904,15

000010 325-ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI Mensalista Ativo 05/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.687,60

024-Adicional Noturno 99,00 1.302,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 322,72

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 200,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 32,00 2.097,67

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.868,92

789,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.868,92

2.266,73

7.602,19

9.298,04

5.189,82

000010 209-ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO Mensalista Ativo 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 74,62

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 497,98 497,98

706-UNIODONTO 34,18 34,18

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

828,47

1.543,05

1.968,49

2.371,52

000010 23-APARECIDA JOSE DA CRUZ Mensalista Ativo 01/04/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 388,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 570,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 468,73 468,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.532,38

282,59

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.532,38

953,87

2.578,51

2.954,23

3.532,38

000010 324-BARBARA REIS CORREA Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2
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000010 324-BARBARA REIS CORREA 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.313,20

024-Adicional Noturno 99,00 1.302,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 141,19

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 200,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 14,00 917,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.507,45

680,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.507,45

1.892,33

6.615,12

7.936,57

5.189,82

000010 62-BENEDITO ALCANTARA DE JESUS Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 328,52

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 56,55

024-Adicional Noturno 144,00 440,88 521-Falta (HORAS) 0,33 2,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 139,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 67,83 701-FARMA ILHA 0,00 100,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 534,85 534,85

173-Horas Extras 75% 53,00 903,56 709-CRESSEM 108,95 108,95

221-AUXILIO CRECHE 0,00 3.052,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 716-SOS FARMA 220,07 220,07

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.986,56

238,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.041,31

1.390,59

4.650,72

2.658,04

2.986,56

000010 342-BRUNA EVANGELISTA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 151,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 2,00 6,33 701-FARMA ILHA 0,00 118,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,42 705-EMPRESTIMO CAIXA 364,77 364,77

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,97 716-SOS FARMA 217,36 217,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 12,00 158,71

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.686,98

134,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.989,48

858,58

1.130,90

1.535,15

1.686,98

000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 570,88
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000010 768-CAMILA BERNAL ESTEVES 223605-Fisioterapeuta Mensalista Ativo 01/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 703,49

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 235,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 40,00 1.529,29 716-SOS FARMA 255,24 255,24

201-Gratificacao 0,00 939,71

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.290,32

503,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.290,32

1.554,95

4.735,37

5.719,44

5.189,82

000010 410-CAMILA COELHO ARAUJO Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-FARMACEUTICA III

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 394,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 95,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

245-REEMBOLSO 0,00 80,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,00 740,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.586,48

286,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.666,48

1.238,32

2.428,16

3.002,38

3.586,48

000010 229-CARLA SOUZA PETINATTI Mensalista Férias 17/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Técnico de Enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 439,72 439,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.962,38

236,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.962,38

821,21

2.141,17

2.446,93

2.962,38

000010 76-CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS Horista Ativo 09/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 180,00 12.641,40 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.030,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 24,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 3.543,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 2.247,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

20.634,84

1.650,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

20.634,84

4.609,33

16.025,51

17.816,60

5.189,82
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000010 319-CARLOS EDUARDO PESTANA 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.265,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 195,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 24,00 1.269,27 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.419,31 1.419,31

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 950,00 716-SOS FARMA 221,20 221,20

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.332,79

666,62

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.412,79

3.484,81

4.927,98

7.761,91

5.189,82

000010 437-CARLOS EDUARDO TADEU DO Mensalista Férias 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 373,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 99,08

024-Adicional Noturno 9,00 56,91 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,58 701-FARMA ILHA 0,00 67,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 8,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 689,70 689,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 322,26

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.399,89

271,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.399,89

1.238,82

2.161,07

3.025,90

3.399,89

000010 367-CARLOS NASCIMENTO Horista 20/12/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 286,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,98

024-Adicional Noturno 72,00 220,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 328,09 328,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 33,91 716-SOS FARMA 112,51 112,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 53,00 789,97

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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000010 701-CARLOS SOUZA BATISTA 517420-VIGIA Mensalista Ativo 16/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.603,38

208,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.603,38

764,07

1.839,31

2.317,01

2.603,38

000010 517-CATARINA DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 292,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 96,02

173-Horas Extras 75% 12,00 252,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 531,80 531,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 709-CRESSEM 48,65 48,65

716-SOS FARMA 166,27 166,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.662,80

213,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.662,80

1.180,53

1.482,27

2.369,89

2.662,80

000010 49-CELIA DE GOES CAMILO Mensalista Aux.Doença 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 843-CLAUDIA DA SILVA PEREIRA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

000010 164-CLAUDIA DIAS SEQUINE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 793,21

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 89,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 11,00 581,75 701-FARMA ILHA 0,00 378,47

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.049,79 1.049,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.616,58

529,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.616,58

2.807,26

3.809,32

6.045,70

5.189,82
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000010 119-CLEYDE DE JESUS ALVES 411005-AUX. ADMINISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 289,83

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,07

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 69,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 24,00 451,06 701-FARMA ILHA 0,00 165,33

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 311,24 311,24

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.634,82

210,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.634,82

831,47

1.803,35

2.344,99

2.634,82

000010 785-COSME FERNANDES PINTO Mensalista Ativo 02/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,60 366,60

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 716-SOS FARMA 54,12 54,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

549,97

989,10

1.415,94

1.539,07

000010 646-CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 15/08/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.946,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 493,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 135,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 116,45 116,45

173-Horas Extras 75% 22,00 881,82

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 358,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.526,15

442,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.946,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.526,15

1.188,92

4.337,23

4.955,27

5.189,82

000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA Mensalista Férias 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.581,49 500-INSS 11,00 398,50

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 378,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 860,50 571-Adiantamento Férias 30,00 3.441,99

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 787,65 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 701-FARMA ILHA 0,00 105,56

705-EMPRESTIMO CAIXA 538,36 538,36

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 257,14 257,14
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000010 475-CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.622,69

289,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.788,96

4.788,96

0,00

0,00

3.622,69

000010 141-CRISTIANE LOPES DA COSTA Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 381,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 79,94

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 50,07 705-EMPRESTIMO CAIXA 570,98 570,98

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 96,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 325,48

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.469,54

277,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.469,54

1.040,82

2.428,72

2.898,30

3.469,54

000010 427-DANIEL DE JESUS SILVA Mensalista Ativo 01/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 11,00 288,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 16,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 327,24 327,24

173-Horas Extras 75% 5,30 106,87

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.622,66

209,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.622,66

656,24

1.966,42

2.334,17

2.622,66

000010 199-DANIELA PEREIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 701-FARMA ILHA 0,00 110,74

705-EMPRESTIMO CAIXA 333,73 333,73

716-SOS FARMA 123,29 123,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

700,47

796,08

997,65

1.496,55

000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI Horista Lic.Maternidad 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

003-Salário Maternidade 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.110,36

040-Férias 30,00 7.220,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 337-DANIELLE BOUHID BERTOLINI 223115-MEDICO Horista Lic.Maternidad 18/11/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

041-Férias em Dobro 0,00 3.128,98 571-Adiantamento Férias 30,00 13.799,61

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88

050-1/3 de Férias 30,00 2.406,91

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 1.042,99

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.826,64

1.346,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

21.569,49

15.489,10

6.080,39

7.199,00

5.189,82

000010 744-DANILO CAMILO DOS SANTOS Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 323,73

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 53,64

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 130,30 701-FARMA ILHA 0,00 108,51

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 359,77 359,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 711-ADIANTAMENTO 496,44 496,44

173-Horas Extras 75% 65,00 846,93 716-SOS FARMA 218,53 218,53

208-Diferença Salarial 0,00 496,44

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.942,99

235,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.942,99

1.566,74

1.376,25

2.619,26

2.942,99

000010 345-DANILO WILLY SAMPAIO DE Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-TECNICO DE FARMACIA

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.482,40

024-Adicional Noturno 112,00 708,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 673,96 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 108,96 701-FARMA ILHA 0,00 127,17

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 703-OUTROS DESCONTOS 2,72 2,72

173-Horas Extras 75% 132,00 4.380,76 705-EMPRESTIMO CAIXA 935,12 935,12

208-Diferença Salarial 0,00 288,47 709-CRESSEM 268,24 268,24

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 711-ADIANTAMENTO 288,47 288,47

716-SOS FARMA 27,41 27,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.122,75

729,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.122,75

3.717,32

5.405,43

8.551,87

5.189,82

000010 855-DAYANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 120,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 4,00 12,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,95
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000010 855-DAYANE DA SILVA REIS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,16

120,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.511,16

127,22

1.383,94

1.390,27

1.511,16

000010 223-DEUSMIRO MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 215,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 160,45

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,87 539,87

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.395,80

191,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.395,80

944,90

1.450,90

2.180,18

2.395,80

000010 401-DIANA MARIA ROSA DE JESUS Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 701-FARMA ILHA 0,00 50,20

705-EMPRESTIMO CAIXA 540,16 540,16

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 254,04 254,04

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

1.117,65

1.253,87

2.158,08

2.371,52

000010 78-DILSON KENY GRELLMANN Horista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 63,10 4.431,51 500-INSS 11,00 509,80

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 207,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 8,41 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.634,59

370,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.634,59

725,09

3.909,50

3.745,61

4.634,59

000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

516345-Auxiliar de lavanderia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 27,45
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000010 654-DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 516345-Auxiliar de lavanderia Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,95 303,95

716-SOS FARMA 47,19 47,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

507,84

1.031,23

1.415,94

1.539,07

000010 472-DURVAL AMARAL PEREIRA Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 174,90

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,18 1,22

024-Adicional Noturno 117,00 358,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 248,25 248,25

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 5,00 81,22

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.943,35

155,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.944,57

430,49

1.514,08

1.768,45

1.943,35

000010 827-EDILEUZA MARIA PEREIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 32,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

161,75

1.377,32

1.415,94

1.539,07

000010 109-EDITE BATISTA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 141,77

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 4,82 701-FARMA ILHA 0,00 87,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 317,23 317,23

173-Horas Extras 75% 2,30 31,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.575,21

126,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.575,21

552,61

1.022,60

1.243,85

1.575,21

000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 207,08
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000010 396-EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 514225-AUX.SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 701-FARMA ILHA 0,00 92,04

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,36 499,36

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 709-CRESSEM 123,58 123,58

173-Horas Extras 75% 14,00 246,91 716-SOS FARMA 222,43 222,43

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.300,88

184,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.300,88

1.184,79

1.116,09

956,26

2.300,88

000010 400-EDNA OLIVEIRA DEMETRIO Mensalista Ativo 01/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 215,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 20,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 3,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 470,69 470,69

173-Horas Extras 75% 1,00 21,04 716-SOS FARMA 109,73 109,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.395,80

191,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.395,80

825,00

1.570,80

2.180,18

2.395,80

000010 566-EDNEIDE MARIA NUNES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 196,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 77,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,43 350,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 115,75 115,75

173-Horas Extras 75% 36,00 504,72

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.180,46

174,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.180,46

668,75

1.511,71

1.984,22

2.180,46

000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 181,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,41 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,65 378,65

173-Horas Extras 75% 12,00 191,19

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 132,98
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000010 144-EDNEUZA PEREIRA DO 513220-COZINHEIRA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.019,42

161,55

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.019,42

574,37

1.445,05

1.837,67

2.019,42

000010 384-EDUARDO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

123105-Diretor administrativo

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.405,69

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 728,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.843,79

707,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.843,79

1.984,82

6.858,97

8.272,91

5.189,82

000010 500-ELIAS NUNES DOS ANJOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 434,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 172,63

024-Adicional Noturno 88,00 309,01 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 261,39 701-FARMA ILHA 0,00 72,15

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 47,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,39 409,39

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 252,54 252,54

173-Horas Extras 75% 97,00 1.699,01

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.950,76

316,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.950,76

1.348,31

2.602,45

3.516,18

3.950,76

000010 289-ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.346,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 358,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 44,00 2.326,99

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.630,32

690,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.630,32

1.926,12

6.704,20

8.059,44

5.189,82

000010 656-ELISA MARIA MATTJIE Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeira

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 520,82

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 312,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 49,00

252-PARTO NORMAL 0,00 176,00
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000010 656-ELISA MARIA MATTJIE 223505-Enfermeira Mensalista Ativo 13/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 358,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.734,76

378,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.734,76

841,08

3.893,68

4.213,94

4.734,76

000010 321-ELISANGELA ROSA DA SILVA Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 161,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 68,40

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 336,12 336,12

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 132,98 716-SOS FARMA 110,98 110,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,82

143,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.101,32

684,70

1.416,62

1.447,34

1.798,82

000010 148-ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/05/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 11,00 435,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 117,03

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 156,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 60,00 1.014,88

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 674,99

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.960,38

316,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.960,38

567,58

3.392,80

3.145,56

3.960,38

000010 145-ELOIDI LORAINE SCHWEIG Mensalista Férias 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 17,00 1.254,33 500-INSS 11,00 352,79

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

024-Adicional Noturno 9,00 49,80 571-Adiantamento Férias 13,00 1.516,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 2,00 6,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 23,47

040-Férias 13,00 1.137,19

042-Reembolso de INSS de Férias 13,00 166,79

050-1/3 de Férias 13,00 379,06

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.207,19

256,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.373,98

1.877,29

1.496,69

1.125,76

3.207,19
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C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 257-EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 387,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 87,64

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 50,88 701-FARMA ILHA 0,00 49,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 103,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 725,50 725,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 140,14 140,14

173-Horas Extras 75% 12,00 330,70

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.527,17

282,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.527,17

1.398,97

2.128,20

2.949,59

3.527,17

000010 105-ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 320,77

024-Adicional Noturno 246,00 753,17 521-Falta (HORAS) 0,06 0,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 386,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 115,87 705-EMPRESTIMO CAIXA 371,70 371,70

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 87,26 87,26

173-Horas Extras 75% 125,00 2.510,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.202,95

416,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.203,36

1.357,14

3.846,22

4.252,89

5.189,82

000010 664-ERICK JOSE DA SILVA Mensalista Ativo 03/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 47,51

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 382,13 382,13

716-SOS FARMA 117,90 117,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

676,79

862,28

1.226,35

1.539,07

000010 685-EVA MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 78,88

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 348,25 348,25

709-CRESSEM 75,64 75,64
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000010 685-EVA MARIA RODRIGUES 513505-AUXILIAR DE COZINHA Mensalista Ativo 08/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

632,02

907,05

1.415,94

1.539,07

000010 284-FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.579,47

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 31,32

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 236,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 3,00 203,56

206-PRODUÇÃO 0,00 287,00

252-PARTO NORMAL 0,00 1.232,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.475,72

758,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.475,72

2.158,60

7.317,12

8.904,84

5.189,82

000010 867-FABIOLA VIEIRA MOURA DA Mensalista Ativo 25/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 6,00 351,01 500-INSS 8,00 44,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 1,00 35,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

562,21

44,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

562,21

111,73

450,48

517,23

562,21

000010 687-FATIMA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 15/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 202,24

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 10,56

024-Adicional Noturno 4,00 12,66 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 98,12 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 48,00 637,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.247,08

179,77

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.247,08

282,33

1.964,75

2.044,84

2.247,08

000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 330,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 57,62
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000010 454-FATIMA VIEIRA SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 26,00 546,95 709-CRESSEM 152,64 152,64

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 65,23 65,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.002,62

240,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.002,62

653,19

2.349,43

2.672,33

3.002,62

000010 202-FERNANDA CRISTINA DE JESUS Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 346,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,73

024-Adicional Noturno 135,00 670,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 103,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 765,00 765,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 80,31 80,31

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.145,59

251,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.145,59

1.238,30

1.907,29

2.420,40

3.145,59

000010 127-FERNANDO DE SOUZA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 497,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 81,16

024-Adicional Noturno 81,00 402,52 530-Pensão Alimentícia 929,54 929,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 184,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 472,79 472,79

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,93 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 186,58 186,58

173-Horas Extras 75% 48,00 1.197,60

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.523,07

361,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.523,07

2.208,36

2.314,71

2.906,40

4.523,07

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223545-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 916,89

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 476,88

173-Horas Extras 75% 1,00 52,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 297,78 297,78

206-PRODUÇÃO 0,00 532,00

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 66



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000010 - HOSPITAL
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000010 259-FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 223545-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 17/02/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

252-PARTO NORMAL 0,00 528,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.066,35

565,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.066,35

2.270,68

4.795,67

6.495,47

5.189,82

000010 428-FRANCISCA VIANA DA SILVA Mensalista Ativo 17/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 196,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 77,65 701-FARMA ILHA 0,00 19,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,83 345,83

173-Horas Extras 75% 36,00 504,72 716-SOS FARMA 177,27 177,27

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.180,46

174,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.180,46

744,67

1.435,79

1.984,22

2.180,46

000010 480-FRANCISCO DESIMONE DE Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-TECNICO RADIOLOGIA

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 519,14

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 22,50 308,95

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 46,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 204,02 701-FARMA ILHA 0,00 49,37

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.326,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.719,49

377,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.719,49

885,60

3.833,89

4.200,35

4.719,49

000010 463-GABRIELA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 17/09/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 212,41

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 18,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 179,58

173-Horas Extras 75% 4,30 78,10 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,62 567,62

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 259,49 259,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.360,10

188,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.360,10

1.245,63

1.114,47

2.147,69

2.360,10

000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000010 251-GESIELDA SILVA DE LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 15/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 316,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 49,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 67,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 21,00 441,77 705-EMPRESTIMO CAIXA 501,81 501,81

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 187,06 187,06

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.881,25

230,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.881,25

1.070,24

1.811,01

2.564,31

2.881,25

000010 111-GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 12/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 534,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 123,78

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 257,10 701-FARMA ILHA 0,00 178,89

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,57 582,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 34,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 72,00 1.671,14

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.863,03

389,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 1.137,54

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.863,03

1.428,42

3.434,61

3.190,56

4.863,03

000010 255-GISELE ANTUNES DE CASTRO Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 176,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,11 0,77

024-Adicional Noturno 126,00 398,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 438,20 438,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 104,80 104,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.955,95

156,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.956,72

726,14

1.230,58

1.400,73

1.955,95

000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 293,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 521-Falta (HORAS) 0,10 0,70

024-Adicional Noturno 126,00 398,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 94,38 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 61,36 701-FARMA ILHA 0,00 36,75
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000010 290-GISELE DA SILVA SOUZA 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 03/10/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 432,20 432,20

173-Horas Extras 75% 36,00 613,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.663,90

213,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.664,60

775,67

1.888,93

1.612,51

2.663,90

000010 397-GISLENE ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 155,69

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 54,00 165,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 277,73 277,73

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,44 709-CRESSEM 123,84 123,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.729,84

138,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.729,84

563,38

1.166,46

1.194,97

1.729,84

000010 593-GLADIS ZANELLA Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322125-TERAPEUTA HOLISTICO 

001-Salário 30,00 1.385,20 500-INSS 9,00 154,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 235,00 235,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 125,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.714,21

137,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.385,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.714,21

396,21

1.318,00

1.559,93

1.714,21

000010 156-GRAZIELA APARECIDA Mensalista Ativo 02/02/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 518,00

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

705-EMPRESTIMO CAIXA 503,09 503,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

1.268,50

1.103,02

2.158,08

2.371,52

000010 316-GUSTAVO GUIMARAES Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 426,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 162,22
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000010 316-GUSTAVO GUIMARAES 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 121,39 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 737,35 737,35

173-Horas Extras 75% 30,00 789,06

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.872,83

309,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.872,83

1.333,83

2.539,00

3.446,82

3.872,83

000010 380-HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI Horista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-Medico 

001-Salário 24,00 2.241,84 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 896,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 3,89

206-PRODUÇÃO 0,00 525,00

208-Diferença Salarial 0,00 660,40

212-VISITAS PACIENTES 0,00 168,63

216-AMBULATORIO 0,00 2.862,40

218-SALA DE PARTO 0,00 330,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 280,92

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.272,27

581,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.272,27

1.471,04

5.801,23

6.420,47

5.189,82

000010 46-IRACI MARIA RODRIGUES Mensalista Ativo 24/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 11,11 11,11

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,76 376,76

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 126,23 126,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

677,53

861,54

1.226,35

1.539,07

000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 398,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 100,98

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 322,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 701,83 701,83

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 266,96 716-SOS FARMA 33,51 33,51
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000010 67-ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS 422105-ENCARREGADA RECEPÇÃO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.627,10

290,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.627,10

1.243,55

2.383,55

3.038,53

3.627,10

000010 335-IVAN BORGES JEREMIAS DO Mensalista Férias 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.458,61 500-INSS 11,00 476,13

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 360,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 819,54 571-Adiantamento Férias 30,00 3.278,15

173-Horas Extras 75% 45,00 869,63 701-FARMA ILHA 0,00 180,18

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 198,60 198,60

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.328,48

346,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.689,08

4.173,81

515,27

934,80

4.328,48

000010 80-IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 171,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 9,00 28,49 701-FARMA ILHA 0,00 111,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,17 366,17

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,38 709-CRESSEM 63,20 63,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 123,26 123,26

173-Horas Extras 75% 24,00 322,60

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.901,65

152,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.901,65

841,61

1.060,04

1.351,32

1.901,65

000010 418-IZAURA SOUZA PAULINO DOS Mensalista Ativo 01/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.775,34

024-Adicional Noturno 144,00 1.894,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 131,65

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 291,53

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 855,72

206-PRODUÇÃO 0,00 245,00

208-Diferença Salarial 0,00 3.052,15

252-PARTO NORMAL 0,00 1.408,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.824,32

1.105,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.824,32

3.354,47

10.469,85

13.253,44

5.189,82
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000010 166-JADER MENESES MUNIZ 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Lincença não 01/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

004-Licença Não Remunerada 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 299-JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS Mensalista Ativo 05/04/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 324,95

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 25,95

024-Adicional Noturno 133,00 420,96 521-Falta (HORAS) 0,12 0,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 95,58 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 64,76 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 574,09

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 85,25

173-Horas Extras 75% 36,00 621,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,85 366,85

208-Diferença Salarial 0,00 255,85 709-CRESSEM 123,58 123,58

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 716-SOS FARMA 215,71 215,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.954,11

236,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.954,95

1.723,55

1.231,40

2.249,98

2.954,11

000010 756-JEAN POL BERNARD Mensalista Ativo 17/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 184,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 27,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,19 360,19

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,02

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 5,00 65,15

201-Gratificacao 0,00 500,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.044,49

163,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.044,49

550,31

1.494,18

1.860,49

2.044,49

000010 347-JOANA ALVES DA SILVA Mensalista 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00

000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA Mensalista Férias 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.225,43 500-INSS 11,00 348,60
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000010 192-JOCILENE ETELVINA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 14/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 326,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 741,81 571-Adiantamento Férias 30,00 2.967,24

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 702,63 701-FARMA ILHA 0,00 148,81

173-Horas Extras 75% 1,00 19,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 596,13 596,13

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 182,31 716-SOS FARMA 129,05 129,05

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.169,05

253,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.005,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.198,08

4.198,08

0,00

0,00

3.169,05

000010 303-JOELIA SILVA QUEIROZ Mensalista Ativo 02/01/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 462,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 206,77

024-Adicional Noturno 108,00 682,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,82 701-FARMA ILHA 0,00 30,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 105,07 709-CRESSEM 535,28 535,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 395,31

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.206,51

336,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.206,51

1.243,98

2.962,53

3.743,79

4.206,51

000010 369-JOELICE ALVES BRITO COSTA Mensalista Ativo 01/09/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422205-Telefonista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 151,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,94 309,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 12,00 157,97

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.678,82

134,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.678,82

467,36

1.211,46

1.148,55

1.678,82

000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411010-AUX. ADMISTRATIVO 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 207,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,43 705-EMPRESTIMO CAIXA 351,10 351,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 4,20 74,27

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74
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000010 272-JOSE DENYLSON DA SILVA 411010-AUX. ADMISTRATIVO 4 Mensalista Ativo 02/01/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.301,61

184,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.301,61

566,49

1.735,12

1.904,88

2.301,61

000010 844-JOSE FRANCISCO CALADO FILHO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 120,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 5,00 63,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.511,15

120,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.511,15

127,01

1.384,14

1.390,26

1.511,15

000010 449-JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-AUXILIAR DE FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 11,00 382,03

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 108,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 231,68 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,89 426,89

173-Horas Extras 75% 98,00 1.505,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.472,97

277,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.472,97

924,78

2.548,19

3.090,94

3.472,97

000010 20-JOSE MISAEL DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 306,29 306,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

442,20

1.096,87

1.415,94

1.539,07

000010 320-JOSEFA DA CONCEICAO Mensalista Aux.Doença 02/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 5,57

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 5,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5,57

5,57

0,00

0,00

0,00
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000010 540-JOSELMA SANTOS DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,85 449,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

690,60

1.680,92

2.158,08

2.371,52

000010 814-JOSIAS TOMÉ DA SILVA Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

771105-Marceneiro

001-Salário 30,00 1.980,00 500-INSS 11,00 406,64

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 138,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 111,35 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 711-ADIANTAMENTO 600,00 600,00

173-Horas Extras 75% 40,00 723,80

208-Diferença Salarial 0,00 600,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.696,69

295,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.980,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.696,69

1.153,60

2.543,09

3.290,05

3.696,69

000010 413-JOSUE QUERINO LEAL Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

860105-Supervisor de manutencao 

001-Salário 30,00 4.017,06 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.205,12 510-IRRF 27,50 1.155,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 288,22 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 185,40 701-FARMA ILHA 0,00 25,49

173-Horas Extras 75% 41,00 1.873,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.688,90 1.688,90

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.338,49 706-UNIODONTO 34,18 34,18

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 365,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.272,94

741,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.017,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.272,94

3.483,32

5.789,62

7.363,57

5.189,82

000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 481,56

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 201,20

024-Adicional Noturno 90,00 569,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 87,56 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94
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000010 128-JUCELIA MARIA MODESTO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.377,85

350,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.619,05

697,67

2.921,38

3.706,70

4.377,85

000010 183-JUCILENE BARBOSA Mensalista Ativo 03/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 294,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 10,72 701-FARMA ILHA 0,00 156,85

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.133,04 1.133,04

173-Horas Extras 75% 3,00 69,70 716-SOS FARMA 262,82 262,82

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.677,73

214,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.677,73

1.855,51

822,22

2.004,00

2.677,73

000010 561-JULIA AMARAL MARTINEZ Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 828,62

024-Adicional Noturno 27,00 355,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 52,01 701-FARMA ILHA 0,00 173,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 54,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 6,00 338,05

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.745,35

539,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.745,35

1.580,93

5.164,42

6.174,47

5.189,82

000010 158-JULIANA DE AGUIAR AYRES Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 463,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 182,16 510-IRRF 15,00 178,85

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.184,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22 702-EMPRESTIMO BRADESCO 902,21 902,21

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.210,40

336,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.210,40

1.569,70

2.640,70

3.557,67

4.210,40

000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 548,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 362,58

024-Adicional Noturno 153,00 760,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 231,80 701-FARMA ILHA 0,00 128,56
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000010 450-JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 116,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 720,78 720,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 53,00 1.506,70 716-SOS FARMA 200,01 200,01

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.987,30

398,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.987,30

2.001,28

2.986,02

4.438,70

4.987,30

000010 655-JULIANA PAULA MOREIRA Mensalista Ativo 08/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 375,91

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 101,42

024-Adicional Noturno 35,00 153,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 149,66 701-FARMA ILHA 0,00 44,10

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 23,63 705-EMPRESTIMO CAIXA 495,96 495,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 48,00 972,82 716-SOS FARMA 179,12 179,12

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.417,35

273,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.417,35

1.238,94

2.178,41

3.041,44

3.417,35

000010 743-JURACI ALVES DA SILVA Mensalista Ativo 11/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 231,43

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 32,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 151,18 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 360,06 360,06

173-Horas Extras 75% 77,00 982,68

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.571,39

205,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.571,39

630,31

1.941,08

2.339,96

2.571,39

000010 680-JUSSARA KATRINY SOUZA E Mensalista Ativo 09/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 190,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 110,12

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74 716-SOS FARMA 107,68 107,68

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,37

169,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,37

416,34

1.698,03

1.924,08

2.114,37
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000010 628-KAREN RICCI LIMA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 07/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 198,39

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 476,51 476,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 4,00 75,09

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.204,31

176,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.204,31

683,15

1.521,16

2.005,92

2.204,31

000010 269-KARINE NASCIMENTO BRAGA Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICA 

001-Salário 12,00 842,76 500-INSS 11,00 57,87

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

024-Adicional Noturno 9,00 284,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 43,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 27,08

206-PRODUÇÃO 0,00 217,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.591,03

127,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.591,03

66,12

1.524,91

1.533,16

526,07

000010 99-KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 232,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,14

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 27,52 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 491,24

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 621,03 621,03

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 706-UNIODONTO 17,09 17,09

710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 76,40 76,40

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.577,94

206,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.577,94

1.511,66

1.066,28

2.345,93

2.577,94

000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 555,33

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 374,83

024-Adicional Noturno 27,00 134,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 295,59 701-FARMA ILHA 0,00 169,72

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 544,91 544,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 20,64 709-CRESSEM 171,08 171,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 117,76 117,76
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000010 456-KATIANE DE FREITAS GARCIA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/07/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

173-Horas Extras 75% 86,00 1.921,31

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.048,48

403,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.048,48

1.941,88

3.106,60

4.493,15

5.048,48

000010 745-LARISSA CRISTINA AGUIAR Mensalista Ativo 14/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 356,85

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 78,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 150,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 89,20

173-Horas Extras 75% 52,00 976,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 498,10 498,10

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.244,11

259,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.244,11

1.030,69

2.213,42

2.887,26

3.244,11

000010 492-LETICIA APARECIDA RODRIGUES Mensalista Aux.Doença 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 7,00 285,75 500-INSS 8,00 97,00

006-Salário Auxílio Doença 15,00 612,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,13 252,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.212,49

97,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.212,49

349,13

863,36

1.115,49

1.212,49

000010 535-LILIANE ALVES MEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 158,74

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,92 326,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 14,30 194,72

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.763,75

141,10

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.763,75

508,87

1.254,88

1.605,01

1.763,75

000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223545-Enfermeira II

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88
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000010 518-LINEIA BENTO DO AMARAL 223545-Enfermeira II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.140,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 105,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 26,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 13,00 687,52

206-PRODUÇÃO 0,00 700,00

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

252-PARTO NORMAL 0,00 440,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.878,62

630,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.958,62

1.737,47

6.221,15

7.307,74

5.189,82

000010 292-LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 11,00 324,37

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 54,03

024-Adicional Noturno 135,00 427,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 127,89 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 65,74 701-FARMA ILHA 0,00 68,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,93 478,93

173-Horas Extras 75% 48,00 831,30 709-CRESSEM 174,39 174,39

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 716-SOS FARMA 157,61 157,61

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.948,78

235,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.948,78

1.270,72

1.678,06

2.624,41

2.948,78

000010 254-LUIZ AUGUSTO DIAS Mensalista Ativo 02/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 449,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 191,14

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 139,60 701-FARMA ILHA 0,00 140,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 89,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 588,76 588,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 34,00 907,43 709-CRESSEM 150,12 150,12

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

716-SOS FARMA 265,96 265,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.089,41

327,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.089,41

1.844,42

2.244,99

3.639,57

4.089,41

000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 475,98
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000010 87-LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

024-Adicional Noturno 126,00 626,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 300,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 860,75 860,75

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 96,33 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 72,00 1.952,91

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.652,60

452,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.652,60

1.982,54

3.670,06

4.892,13

5.189,82

000010 675-LUIZ FERNANDO HARUO Horista Ativo 16/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-Medico clinico

001-Salário 128,30 9.010,51 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.426,21

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 42,00

211-A.I.H. 0,00 42,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.226,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.524,14

841,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.524,14

2.005,34

8.518,80

8.347,53

5.189,82

000010 72-LUIZ TERUO MINAMI Horista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 15,00 1.053,45 500-INSS 11,00 405,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 80,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 20,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

211-A.I.H. 0,00 157,50

216-AMBULATORIO 0,00 660,60

217-COBERT.ORTOPEDICA 0,00 1.615,29

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.689,92

295,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.689,92

495,07

3.194,85

2.904,85

3.689,92

000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES Mensalista Férias 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 15,00 612,33 500-INSS 9,00 186,35

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 9,82 571-Adiantamento Férias 15,00 1.171,71

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 13,54

040-Férias 15,00 878,78

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 105,45

050-1/3 de Férias 15,00 292,93
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000010 395-LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 517420-Vigia Mensalista Férias 03/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

173-Horas Extras 75% 5,00 63,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.070,53

165,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.175,98

1.364,18

811,80

817,92

2.070,53

000010 364-LUIZA HELENA DO CARMO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 502,30

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 278,27

024-Adicional Noturno 12,00 59,63 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 242,77 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 701-FARMA ILHA 0,00 175,71

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 9,17 702-EMPRESTIMO BRADESCO 602,01 602,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 34,18 34,18

173-Horas Extras 75% 73,00 1.577,98

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.566,32

365,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.566,32

1.607,38

2.958,94

4.064,02

4.566,32

000010 301-MANUELA DE MOURA Mensalista Férias 18/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeiro 1

040-Férias 30,00 4.820,03 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.606,68 571-Adiantamento Férias 30,00 6.426,71

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 1,79 701-FARMA ILHA 0,00 127,76

173-Horas Extras 75% 8,00 307,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,36 524,36

245-REEMBOLSO 0,00 80,00 716-SOS FARMA 87,37 87,37

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 358,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.092,66

567,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.745,33

7.745,33

0,00

665,95

5.189,82

000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA Mensalista Férias 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223545-GERENTE DE ENFERMAGEM

001-Salário 30,00 8.013,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.381,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 728,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

701-FARMA ILHA 0,00 20,76
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000010 208-MARA CELI REIS DE LIMA 223545-GERENTE DE ENFERMAGEM Mensalista Férias 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.945,33

715,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.013,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.945,33

1.988,03

6.957,30

8.184,86

5.189,82

000010 592-MARCELA SILVA DAS VIRGENS Mensalista Ativo 16/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 186,46

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 91,00

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,93 334,93

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,71 716-SOS FARMA 204,60 204,60

717-ILHA ÓTICA 54,00 54,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.071,83

165,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.374,33

879,24

1.495,09

1.885,37

2.071,83

000010 718-MARCELO RATSON FERREIRA DE Mensalista Ativo 05/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 30,03 30,03

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

228,87

1.888,80

1.927,08

2.117,67

000010 412-MARCIA SILVA BRITO DE Mensalista Ativo 04/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 467,57 467,57

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

689,26

1.682,26

1.778,90

2.371,52

000010 858-MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

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

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.437,53

115,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.437,53

121,12

1.316,41

1.322,53

1.437,53
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000010 279-MARCO ANTONIO GENOVA 223115-MEDICO RADIOLOGISTA Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 11.548,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.205,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.751,08

940,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.548,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

11.751,08

2.784,33

8.966,75

11.180,20

5.189,82

000010 32-MARCOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322605-Tecnico de imobilizacao 

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 395,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 86,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,98 530-Pensão Alimentícia 264,00 264,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 21,00 552,35 709-CRESSEM 535,28 535,28

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.599,71

287,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.599,71

1.289,66

2.310,05

2.939,74

3.599,71

000010 725-MARCOS MARTINS DOS SANTOS Mensalista Ativo 08/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 194,49

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,78 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,15 530,15

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 2,00 37,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.161,00

172,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.161,00

732,89

1.428,11

1.966,51

2.161,00

000010 124-MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/01/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 328,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,83

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 82,57 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 547,52 547,52

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.990,78

239,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.990,78

980,75

2.010,03

2.661,79

2.990,78

000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS
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000010 130-MARIA ALMITA BATISTA COSTA 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 11/12/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 230,96 230,96

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

360,21

1.178,86

1.415,94

1.539,07

000010 322-MARIA APARECIDA VIEIRA DA Mensalista Ativo 01/09/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422110-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 706-UNIODONTO 17,09 17,09

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 709-CRESSEM 386,47 386,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

529,61

966,94

1.187,24

1.496,55

000010 155-MARIA CELESTE DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 01/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 161,89

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 131,29

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 132,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.798,82

143,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.798,82

300,49

1.498,33

1.636,93

1.798,82

000010 438-MARIA CELIA ALVES DOS Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322225-Instrumentadora cirurgica

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 159,94

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 109,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 128,90

173-Horas Extras 75% 27,00 710,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 770,36 770,36

201-Gratificacao 0,00 500,00 716-SOS FARMA 60,04 60,04

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.281,78

342,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.281,78

1.598,49

2.683,29

3.431,60

4.281,78

000010 803-MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 803-MARIA DA SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

000010 435-MARIA DA SOLIDADE FONSECA Mensalista Ativo 16/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 193,03

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 2,00 6,33 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 85,46 701-FARMA ILHA 0,00 104,90

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 0,97 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,80 292,80

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 18,67 18,67

173-Horas Extras 75% 42,00 555,49

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.144,80

171,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.144,80

622,39

1.522,41

1.762,18

2.144,80

000010 169-MARIA DE FATIMA ANTONIO DE Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 27,50 479,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 293,28 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

174-Horas Extras a 90 % 42,00 1.906,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.475,22

438,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.475,22

1.075,71

4.399,51

4.904,34

5.189,82

000010 710-MARIA DE JESUS RODRIGUES Mensalista Ativo 17/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513505-AUXILIAR DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 155,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 163,41

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.727,62

138,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.727,62

161,61

1.566,01

1.572,13

1.727,62
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000010 19-MARIA DE LOURDES A DOS 513220-Cozinheiro Mensalista Ativo 03/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 221,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 10,92

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 36,00 573,56 705-EMPRESTIMO CAIXA 469,83 469,83

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 132,98 716-SOS FARMA 150,26 150,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.460,62

196,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.460,62

866,44

1.594,18

2.049,57

2.460,62

000010 620-MARIA DO BOM PARTO LIMA Mensalista Ativo 20/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-Cozinheira

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 169,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,69 705-EMPRESTIMO CAIXA 373,28 373,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 5,30 76,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 132,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.886,51

150,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.886,51

550,38

1.336,13

1.716,72

1.886,51

000010 565-MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 26,60 26,60

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 701-FARMA ILHA 0,00 84,16

705-EMPRESTIMO CAIXA 240,00 240,00

709-CRESSEM 223,27 223,27

717-ILHA ÓTICA 95,00 95,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

798,28

740,79

1.415,94

1.539,07

000010 97-MARIA GORETE BENTO Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 351,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 71,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 110,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 34,00 715,24 716-SOS FARMA 170,85 170,85

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70
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000010 97-MARIA GORETE BENTO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.196,80

255,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.196,80

609,38

2.587,42

2.845,15

3.196,80

000010 508-MARIA NAIR DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 82,90

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,29 350,29

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

579,53

959,54

1.415,94

1.539,07

000010 694-MARIA SUELI FLORIANO Mensalista Ativo 06/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 111,02

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,51 376,51

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 199,33 199,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

867,38

671,69

1.415,94

1.539,07

000010 191-MARIANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 405,24

024-Adicional Noturno 36,00 227,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 263,22 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 35,02 701-FARMA ILHA 0,00 29,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 742,37 742,37

173-Horas Extras 75% 60,00 1.710,92 716-SOS FARMA 50,02 50,02

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.199,18

415,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.199,18

1.812,62

3.386,56

4.628,30

5.189,82

000010 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 30,00 2.959,00 500-INSS 11,00 512,50

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 296,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 97,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 68,95
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000010 683-MARIANA DOS REIS WENCESLAU 223405-FARMACEUTICA II Mensalista Ativo 01/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

173-Horas Extras 75% 23,00 630,93 709-CRESSEM 94,48 94,48

201-Gratificacao 0,00 500,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 269,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.659,08

372,73

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.659,08

981,03

3.678,05

4.146,58

4.659,08

000010 210-MARILAN RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 342,29

024-Adicional Noturno 162,00 805,03 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 266,43 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 123,85 701-FARMA ILHA 0,00 160,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 722,97 722,97

173-Horas Extras 75% 60,00 1.731,78 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 291,98 291,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.298,61

423,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.298,61

2.136,13

3.162,48

4.348,55

5.189,82

000010 184-MARILENE CLEMENTINO Mensalista Ativo 19/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 143,83

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,93 356,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.598,09

127,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.598,09

513,75

1.084,34

1.264,67

1.598,09

000010 142-MARINEZ DE SOUSA SILVA Mensalista Férias 01/06/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUXILIAR SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 14,00 571,51 500-INSS 9,00 186,60

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 29,33 571-Adiantamento Férias 16,00 1.185,19

040-Férias 16,00 888,89 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

042-Reembolso de INSS de Férias 16,00 106,67 705-EMPRESTIMO CAIXA 318,11 318,11

050-1/3 de Férias 16,00 296,30

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.073,36

165,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.180,03

1.702,68

477,35

239,47

2.073,36
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000010 266-MARISTELA SANTOS DE 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 701-FARMA ILHA 0,00 164,17

705-EMPRESTIMO CAIXA 615,77 615,77

706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

1.025,38

1.346,14

1.778,90

2.371,52

000010 185-MARLENE FERREIRA SENA E Mensalista Férias 15/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 3.116,07 500-INSS 11,00 527,92

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 457,02 530-Pensão Alimentícia 583,44 583,44

050-1/3 de Férias 30,00 1.038,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 308,52 571-Adiantamento Férias 30,00 4.154,76

173-Horas Extras 75% 24,00 463,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 251,00 251,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 709-CRESSEM 39,43 39,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.799,26

383,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.564,80

5.564,80

0,00

0,00

4.799,26

000010 499-MARLY FERREIRA SENA DOS Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 226,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 29,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 46,89 46,89

173-Horas Extras 75% 6,00 126,21

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.517,15

201,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.517,15

310,68

2.206,47

2.290,61

2.517,15

000010 573-MARTA DE LUNA SILVA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 326,98

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 55,62

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 50,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,79 447,79

173-Horas Extras 75% 14,00 325,24 716-SOS FARMA 25,57 25,57

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70
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000010 573-MARTA DE LUNA SILVA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.972,59

237,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.972,59

864,21

2.108,38

2.645,61

2.972,59

000010 163-MIRIAM DE O SILVA CARVALHO Mensalista Ativo 02/05/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 328,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 56,83

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 82,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 578,22 578,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 44,37 44,37

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.990,78

239,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.990,78

1.016,66

1.974,12

2.661,79

2.990,78

000010 615-MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 124,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 1,88 705-EMPRESTIMO CAIXA 260,54 260,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 1,00 12,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.553,20

124,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.553,20

390,92

1.162,28

1.428,94

1.553,20

000010 260-MONICA NASCIMENTO RODRIGUES Mensalista Ativo 19/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 392,53

024-Adicional Noturno 45,00 249,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 323,62 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 38,31 701-FARMA ILHA 0,00 33,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 630,28 630,28

173-Horas Extras 75% 82,00 2.103,52 706-UNIODONTO 102,54 102,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,23 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.332,31

426,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.332,31

1.777,60

3.554,71

4.571,84

5.189,82

000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 152,16
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000010 749-MYRIAN GOBERSZTEJN 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 384,64 384,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

735,64

1.382,03

1.927,08

2.117,67

000010 146-NAIR SIMOES DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 487,26

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 179,68

024-Adicional Noturno 153,00 760,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 157,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 712,09 712,09

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 116,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 36,00 1.023,42

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.429,67

354,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.429,67

1.387,28

3.042,39

3.563,23

4.429,67

000010 430-NATALIA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 352,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 73,55

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 84,09 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 27,52 701-FARMA ILHA 0,00 42,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 703-OUTROS DESCONTOS 1,29 1,29

173-Horas Extras 75% 24,00 546,61 716-SOS FARMA 129,62 129,62

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.208,64

256,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.208,64

615,07

2.593,57

2.855,69

3.208,64

000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223545-Enfermeiro obstetrico

001-Salário 30,00 6.233,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.465,81

024-Adicional Noturno 36,00 561,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,31 716-SOS FARMA 623,26 623,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

206-PRODUÇÃO 0,00 532,00

252-PARTO NORMAL 0,00 880,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 566,67
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000010 577-NATALIA MOREIRA FELICIONI 223545-Enfermeiro obstetrico Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.062,42

724,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

6.233,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.062,42

2.668,20

6.394,22

8.491,54

5.189,82

000010 57-NEIDE DAS DORES DO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 757,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 97,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 634,64

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.677,61

534,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.677,61

1.336,98

5.340,63

5.917,14

5.189,82

000010 357-NEIDE DE CASTRO AMORIM Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 466,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 182,32

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 214,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 604,57 604,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 34,40 716-SOS FARMA 123,74 123,74

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 60,00 1.392,63

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.236,42

338,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.236,42

1.384,89

2.851,53

3.580,82

4.236,42

000010 230-NEIF ELIAS AZAR Mensalista Ativo 01/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

413115-Auxiliar de faturamento

001-Salário 30,00 2.128,53 500-INSS 9,00 228,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,70

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 15,82 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 602,14 602,14

173-Horas Extras 75% 5,30 102,80 709-CRESSEM 535,28 535,28

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 193,50

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.542,19

203,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.128,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.542,19

1.405,17

1.137,02

2.313,39

2.542,19

000010 26-NELSON VECINO Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 369,20

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 38,58

024-Adicional Noturno 54,00 341,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 26-NELSON VECINO 322205-Tecnico de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 52,53 705-EMPRESTIMO CAIXA 730,25 730,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.356,37

268,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.356,37

1.146,28

2.210,09

2.418,40

3.356,37

000010 1-NEWTON LUIZ MONTEIRO DE Horista Ativo 03/01/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 100,00 7.023,00 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 910,61

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 13,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 7,00 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.233,08

578,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.233,08

1.496,40

5.736,68

6.472,61

5.189,82

000010 448-NICOLE BERNARD Mensalista Ativo 01/03/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 428,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 165,70

024-Adicional Noturno 45,00 223,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 128,55 701-FARMA ILHA 0,00 24,35

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 605,21 605,21

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 34,40

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 36,00 835,57

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.898,91

311,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.898,91

1.232,39

2.666,52

3.470,03

3.898,91

000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 314,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,68

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 64,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 276,45

173-Horas Extras 75% 20,00 420,73 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 701-FARMA ILHA 0,00 180,58

705-EMPRESTIMO CAIXA 593,68 593,68

706-UNIODONTO 102,54 102,54

709-CRESSEM 94,48 94,48

716-SOS FARMA 206,74 206,74
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000010 446-PATRICIA DE SOUZA BALBINO 322205-AUXILIAR ENFERMAGEM 2 Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.856,98

228,56

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.856,98

1.817,33

1.039,65

2.353,12

2.856,98

000010 602-PATRICIA MATIAS DE LIMA Mensalista Ativo 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 322,25 322,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

451,50

1.087,57

1.226,35

1.539,07

000010 857-PAULO CESAR RIGUETTI Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia e 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 505,14

024-Adicional Noturno 27,00 224,35 510-IRRF 22,50 283,46

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 34,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 198,56

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.290,61

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.592,22

367,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.592,22

796,74

3.795,48

4.087,08

4.592,22

000010 515-PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

313220-Técnico de Informática

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 375,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 101,45

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 60,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 145,15

173-Horas Extras 75% 15,00 394,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 548,95 548,95

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 709-CRESSEM 257,25 257,25

716-SOS FARMA 89,82 89,82

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.417,62

273,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.417,62

1.531,21

1.886,41

3.041,68

3.417,62

000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 533,14

024-Adicional Noturno 45,00 373,91 510-IRRF 22,50 334,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,52 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 209,48 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,33 518,33

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.361,65
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000010 88-PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 324115-Tecnico em radiologia Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.846,74

387,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.846,74

1.394,04

3.452,70

4.313,60

4.846,74

000010 153-PEDRO PAULO DE SOUZA Mensalista Ativo 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 570,88

024-Adicional Noturno 36,00 299,13 510-IRRF 27,50 633,43

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 46,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 312,83 705-EMPRESTIMO CAIXA 665,46 665,46

174-Horas Extras a 90 % 46,00 2.033,42 710-MENSALIDADE SINDICAL 49,86 49,86

201-Gratificacao 0,00 500,00 716-SOS FARMA 39,33 39,33

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.035,58

482,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.035,58

1.967,10

4.068,48

5.464,70

5.189,82

000010 249-PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 947,93

024-Adicional Noturno 54,00 710,60 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 55,20 701-FARMA ILHA 0,00 72,80

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 109,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.528,19 1.528,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 58,94 58,94

173-Horas Extras 75% 6,00 358,77

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.179,22

574,34

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.179,22

3.186,99

3.992,23

6.608,34

5.189,82

000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.872,26

024-Adicional Noturno 117,00 1.539,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 375,81 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.149,47 1.149,47

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 236,87 716-SOS FARMA 126,43 126,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 36,00 2.442,77

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52
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000010 205-PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 01/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.540,42

843,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.540,42

3.727,29

6.813,13

9.969,54

5.189,82

000010 567-RAFAEL SILVA REIS Mensalista Ativo 02/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 213,63

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,20

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 85,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 252,89 252,89

173-Horas Extras 75% 36,00 553,21

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.373,67

189,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.373,67

492,74

1.880,93

2.160,04

2.373,67

000010 863-RAQUEL DE JESUS Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 21,00 1.228,53 500-INSS 8,00 114,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.433,86

114,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.433,86

181,46

1.252,40

1.319,15

1.433,86

000010 608-RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA Mensalista Ativo 01/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 485,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 247,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 350,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.411,55

352,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.411,55

740,80

3.670,75

3.926,28

4.411,55

000010 732-RAQUEL FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 14/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 65,75

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,42 350,42

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

698,06

841,01

1.415,94

1.539,07
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000010 353-RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 18/12/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 207,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 135,00 413,32 701-FARMA ILHA 0,00 111,17

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 37,99 705-EMPRESTIMO CAIXA 457,00 457,00

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59 706-UNIODONTO 85,45 85,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 709-CRESSEM 152,64 152,64

173-Horas Extras 75% 14,00 246,91

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.300,88

184,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.300,88

1.019,46

1.281,42

1.904,21

2.300,88

000010 568-RAQUEL SILVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 03/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 701-FARMA ILHA 0,00 118,06

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 199,79 199,79

706-UNIODONTO 51,27 51,27

716-SOS FARMA 228,51 228,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.674,02

838,38

1.835,64

2.158,08

2.371,52

000010 114-REGIANE NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513220-AUX. DE COZINHA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 155,49

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,14 701-FARMA ILHA 0,00 40,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,25 381,25

173-Horas Extras 75% 12,00 163,41 706-UNIODONTO 17,09 17,09

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 716-SOS FARMA 117,76 117,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.727,62

138,21

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.727,62

718,66

1.008,96

1.382,54

1.727,62

000010 616-REGINA SOARES PEREIRA Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 156,64

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 9,00 24,80 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,95 385,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,03 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08
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000010 616-REGINA SOARES PEREIRA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 02/01/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

173-Horas Extras 75% 12,00 149,68

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.740,40

139,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.740,40

582,89

1.157,51

1.583,76

1.740,40

000010 304-REJANE SOUZA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 408,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 140,92

024-Adicional Noturno 21,00 104,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 162,84

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 16,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 48,00 1.058,45

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.713,23

297,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.713,23

557,63

3.155,60

3.304,77

3.713,23

000010 674-RENATA GOIS PEREIRA Mensalista Ativo 04/02/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 11,00 302,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,27

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 83,76 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 124,45

173-Horas Extras 75% 29,00 544,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 524,82 524,82

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 716-SOS FARMA 317,90 317,90

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.745,87

219,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.745,87

1.303,74

1.442,13

2.254,23

2.745,87

000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 50,00 3.511,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.055,29

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 1.855,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.654,22 4.654,22

211-A.I.H. 0,00 546,70

212-VISITAS PACIENTES 0,00 1.517,67

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.000,00

216-AMBULATORIO 0,00 1.761,60

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 5.290,66
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000010 268-RICARDO DE ANGELO STORTI 223115-MEDICO Horista Ativo 01/11/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

16.686,21

1.334,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

16.686,21

7.288,64

9.397,57

10.635,08

5.189,82

000010 842-ROBERTA DA CUNHA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

000010 282-ROGERIO ALVES DA SILVA Horista Ativo 08/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO 

001-Salário 15,00 1.053,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 6.650,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 29,33 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 4.011,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 4.196,69 4.196,69

207-FINAL DE SEMANA 0,00 175,10

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 1.404,60

267-COBERTURA PRESENCIAL 0,00 11.517,72

269-CHEFE DE PLANTÃO 0,00 10.954,80

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

29.319,75

2.345,58

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

70,23

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

29.319,75

11.426,13

17.893,62

27.344,27

5.189,82

000010 647-ROSANA APARECIDA NUNES DA Mensalista Ativo 23/09/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 406,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 138,13

024-Adicional Noturno 126,00 697,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 41,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 482,27 482,27

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 107,27 706-UNIODONTO 51,27 51,27

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 269,41 269,41

173-Horas Extras 75% 9,00 270,10

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.692,34

295,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.692,34

1.355,49

2.336,85

3.286,18

3.692,34

000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 334,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 60,28

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25
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000010 173-ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 13/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 89,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.042,38

243,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.042,38

403,19

2.639,19

2.707,72

3.042,38

000010 56-ROSENEA NASCIMENTO ALVES Mensalista Aux.Doença 01/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 206-ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 346,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 24,89

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,41 701-FARMA ILHA 0,00 88,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 82,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 447,64 447,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 5,30 139,14

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.151,33

252,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.151,33

916,13

2.235,20

2.235,91

3.151,33

000010 825-ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 232,01

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 18,93

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 27,52 701-FARMA ILHA 0,00 32,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 640,19 640,19
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000010 151-ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 203,77 203,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.577,94

206,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.577,94

1.136,05

1.441,89

2.156,34

2.577,94

000010 640-RUTHE MONÇAO LIMA Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 196,44

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 8,66 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 596,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 529,39 529,39

173-Horas Extras 75% 3,00 56,31

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.182,64

174,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.182,64

1.330,87

851,77

1.986,20

2.182,64

000010 483-SANDRO BELLUZO VECC Horista Ativo 01/01/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223110-MEDICO 

001-Salário 123,40 11.526,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 5.553,42

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 16,45 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

206-PRODUÇÃO 0,00 2.233,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 2.286,96 2.286,96

207-FINAL DE SEMANA 0,00 612,90

208-Diferença Salarial 0,00 1.651,00

212-VISITAS PACIENTES 0,00 337,26

216-AMBULATORIO 0,00 7.156,00

218-SALA DE PARTO 0,00 396,00

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 5.056,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

29.172,59

2.333,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

93,41

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

29.172,59

8.419,51

20.753,08

23.355,56

5.189,82

000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 372,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 69,09

024-Adicional Noturno 108,00 597,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,40 705-EMPRESTIMO CAIXA 560,39 560,39

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 91,95 706-UNIODONTO 34,18 34,18

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

173-Horas Extras 75% 3,00 87,13

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70
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000010 242-SHEILA APARECIDA FERREIRA 322205-Tecnico de enfermagem I Mensalista Ativo 01/10/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.387,44

271,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.387,44

1.077,03

2.310,41

2.825,23

3.387,44

000010 174-SIDNEI DE SOUZA AQUINO Mensalista Ativo 01/05/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 450,52

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 154,47

024-Adicional Noturno 45,00 284,55 530-Pensão Alimentícia 250,00 250,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 107,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 43,78

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 697,64

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.095,68

327,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.095,68

863,24

3.232,44

3.395,16

4.095,68

000010 176-SILMARA APARECIDA PEREIRA Mensalista Ativo 02/12/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322235-AUXILIAR ENFERMAGEM 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 436,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 118,64

024-Adicional Noturno 144,00 715,59 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 103,36 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 110,09 705-EMPRESTIMO CAIXA 620,82 620,82

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 671,84

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.972,40

317,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.972,40

1.191,33

2.781,07

3.156,26

3.972,40

000010 576-SONEIDE DE JESUS Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeiro 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.314,91

024-Adicional Noturno 9,00 118,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 324,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 18,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 39,00 2.107,47

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.513,68

681,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.593,68

1.894,04

6.699,64

7.942,80

5.189,82
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000010 159-SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 223505-ENFERMEIRA 2 Mensalista Ativo 03/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.279,18

024-Adicional Noturno 18,00 236,87 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 288,68 701-FARMA ILHA 0,00 32,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 36,44 716-SOS FARMA 70,92 70,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 34,00 1.876,44

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,53

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.383,77

670,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.383,77

1.962,09

6.421,68

7.812,89

5.189,82

000010 807-SUELI APARECIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 165,11 165,11

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

294,36

1.244,71

1.415,94

1.539,07

000010 89-SUELI DE SOUZA CRUZ SILVA Mensalista Aux.Doença 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 177-SUELI MACHADO DA SILVA Mensalista Ativo 22/01/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 294,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 21,95

024-Adicional Noturno 54,00 268,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 41,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 563,14 563,14

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.681,14

214,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.681,14

888,27

1.792,87

2.196,62

2.681,14

000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000010 806-SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS Mensalista Ativo 01/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

129,25

1.409,82

1.415,94

1.539,07

000010 241-SUZANA CRISTINA RAFAEL DE Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322225-Instrumentador cirurgico

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 412,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 145,47

024-Adicional Noturno 4,00 25,29 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,10 701-FARMA ILHA 0,00 229,16

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,89 702-EMPRESTIMO BRADESCO 373,52 373,52

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 200,73 200,73

173-Horas Extras 75% 8,35 221,67

201-Gratificacao 0,00 500,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.747,33

299,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.747,33

1.369,34

2.377,99

3.335,12

3.747,33

000010 812-SUZANA DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 18/08/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513505-Auxiliar de Cozinha

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 52,75

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

182,00

1.357,07

1.415,94

1.539,07

000010 444-SUZANA OLIVEIRA ROCHA Mensalista Ativo 01/03/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 306,22

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 43,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 28,59 521-Falta (HORAS) 2,27 27,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 8,00 185,85 701-FARMA ILHA 0,00 180,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,05 504,05

709-CRESSEM 133,93 133,93

716-SOS FARMA 77,49 77,49

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.783,83

222,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.811,75

1.281,54

1.530,21

2.477,61

2.783,83
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000010 862-TALITA VIEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 1 Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 21,00 1.228,53 500-INSS 8,00 118,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,04 58,50

024-Adicional Noturno 9,00 39,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 6,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.479,93

118,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.479,93

185,14

1.294,79

1.361,54

1.479,93

000010 829-TANIA CAMPOS DE CASTRO Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 477,14

024-Adicional Noturno 9,00 74,78 510-IRRF 22,50 232,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 187,63

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.219,57

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.337,66

347,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.337,66

717,77

3.619,89

3.860,52

4.337,66

000010 187-TARCISIA IRINEIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 1

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 429,23

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 166,13

024-Adicional Noturno 135,00 747,07 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 56,30 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,86 670,86

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 114,93 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,00 365,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.902,08

312,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.902,08

1.342,83

2.559,25

3.472,85

3.902,08

000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 567,02

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 396,11

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 127,29 705-EMPRESTIMO CAIXA 499,38 499,38

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 89,45 706-UNIODONTO 68,36 68,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 709-CRESSEM 286,96 286,96

173-Horas Extras 75% 31,00 827,37 711-ADIANTAMENTO 1.157,71 1.157,71
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000010 181-TATIANA ROGERIA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

208-Diferença Salarial 0,00 1.157,71 716-SOS FARMA 178,10 178,10

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.154,75

412,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.154,75

3.161,89

1.992,86

4.587,73

5.154,75

000010 232-VALDA LUIZA DA SILVA Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 328,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 14,18

024-Adicional Noturno 108,00 536,69 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 82,57 701-FARMA ILHA 0,00 51,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,06 504,06

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.990,78

239,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.990,78

907,41

2.083,37

2.093,02

2.990,78

000010 246-VALDENICE SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 01/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 542,94

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 266,96

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 79,35

173-Horas Extras 75% 8,00 320,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,84 503,84

206-PRODUÇÃO 0,00 56,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 358,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.935,84

394,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.935,84

1.401,34

3.534,50

4.013,72

4.935,84

000010 588-VALDIOMAR FELIX DE SOUZA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 463,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 182,16 510-IRRF 15,00 207,29

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.184,06 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 712,22

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.210,40

336,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.512,90

695,93

3.816,97

3.747,26

4.210,40

000010 519-VALQUIRIA APARECIDA Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II
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000010 519-VALQUIRIA APARECIDA 322230-Auxiliar de enfermagem II Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,06

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 9,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 701-FARMA ILHA 0,00 176,41

705-EMPRESTIMO CAIXA 529,69 529,69

716-SOS FARMA 357,51 357,51

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

1.306,05

1.065,47

2.158,08

2.371,52

000010 356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA Mensalista Desligado 01/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

005-Saldo de Salario 17,00 1.140,30 500-INSS 8,00 107,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 193,03

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 23,47 510-IRRF 15,00 134,56

043-Férias Proporcionais 7,00 1.407,40 511-IRRF de 13º Salário 7,50 3,58

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 469,13 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.157,45

072-13º Salário Rescisão 11,00 2.144,79 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 3.115,10

705-EMPRESTIMO CAIXA 650,19 650,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.365,67

0,00

2.144,79

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.361,09

5.361,09

0,00

3.262,38

1.339,77

000010 64-VALTER PEIXOTO SILVA Mensalista Ativo 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

324115-Tecnico em radiologia 

001-Salário 30,00 1.780,53 500-INSS 11,00 521,48

024-Adicional Noturno 45,00 365,09 510-IRRF 22,50 227,88

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 56,17 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,14

030-DSR Sobre Horas Extras a 90 % 4,00 204,54 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

174-Horas Extras a 90 % 30,00 1.329,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 559,90 559,90

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 0,00 653,41 706-UNIODONTO 51,27 51,27

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 0,00 351,43 710-MENSALIDADE SINDICAL 17,36 17,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.740,71

379,26

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.780,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.740,71

1.392,69

3.348,02

3.840,05

4.740,71

000010 603-VANDERLEIA ALVES FERREIRA Mensalista Aux.Doença 13/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem
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000010 800-VANESSA MARQUES BATISTA 322230-Auxiliar de enfermagem Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 233,48

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 34,26

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 22,00 413,04 716-SOS FARMA 75,19 75,19

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.594,25

207,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.594,25

402,45

2.191,80

2.360,77

2.594,25

000010 358-VANIA GONCALVES SANTOS DE Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 152,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

024-Adicional Noturno 54,00 170,92 701-FARMA ILHA 0,00 113,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 26,30 702-EMPRESTIMO BRADESCO 305,22 305,22

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.693,77

135,50

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.693,77

577,69

1.116,08

1.351,74

1.693,77

000010 708-VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 299,82 299,82

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 716-SOS FARMA 216,26 216,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

645,33

893,74

1.415,94

1.539,07

000010 74-VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 40,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 213,48 213,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.962,38

236,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.962,38

588,31

2.374,07

2.446,93

2.962,38

000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 194,69
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000010 612-VERALDINA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 03/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

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

024-Adicional Noturno 9,00 39,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.163,24

173,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.163,24

202,94

1.960,30

1.968,55

2.163,24

000010 211-VIVIAN CRISTINA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 334,66

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 31,84

024-Adicional Noturno 117,00 581,41 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 89,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 650,96 650,96

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 47,38 47,38

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.042,38

243,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.344,88

1.073,09

2.271,79

2.328,54

3.042,38

000010 133-WILLIAM FERNANDES VIANA Mensalista Ativo 01/06/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 358,53

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 80,32

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 77,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 4,00 40,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 582,95 582,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 504,88

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 0,00 264,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.259,32

260,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.259,32

1.030,05

2.229,27

2.900,79

3.259,32

000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 535,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 337,94

024-Adicional Noturno 36,00 178,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 304,84 701-FARMA ILHA 0,00 138,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 27,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,54 391,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 706-UNIODONTO 17,09 17,09

173-Horas Extras 75% 87,00 1.981,49 716-SOS FARMA 327,95 327,95
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000010 180-WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.864,27

389,14

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.864,27

1.756,07

3.108,20

4.329,20

4.864,27

000010 770-WILLIANS DE AMORIM SILVA Mensalista Ativo 20/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

351605-Tecnico em seguranca no 

001-Salário 30,00 3.320,32 500-INSS 11,00 441,36

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 180,85

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 24,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 129,23

173-Horas Extras 75% 5,30 162,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,49 319,49

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 301,85 711-ADIANTAMENTO 291,14 291,14

716-SOS FARMA 16,43 16,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.012,33

320,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.320,32

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.012,33

1.386,75

2.625,58

3.570,97

4.012,33

000010 149-WILTON ROBERTO NEVES Mensalista Ativo 04/10/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-Farmaceutico III

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 832,22

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 158,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 32,30 1.029,21 705-EMPRESTIMO CAIXA 381,96 381,96

201-Gratificacao 0,00 500,00

210-COB.TRANSFUNCIONAL 0,00 1.674,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.948,03

555,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.948,03

1.799,97

5.148,06

6.187,56

5.189,82

000010 482-YARA OLIVEIRA DE SOUZA Mensalista Ativo 01/02/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251605-Assistente social

001-Salário 30,00 4.108,50 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 1.061,95

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 451,93 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 62,72

173-Horas Extras 75% 60,00 2.937,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 740,08 740,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 373,50 709-CRESSEM 223,18 223,18

716-SOS FARMA 132,75 132,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.973,02

637,84

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.108,50

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.973,02

2.799,81

5.173,21

7.022,96

5.189,82
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000010 351-ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 176,35

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

024-Adicional Noturno 108,00 330,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 376,15 376,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,18 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 50,87 716-SOS FARMA 82,54 82,54

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 2,00 33,67

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.959,45

156,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.959,45

673,66

1.285,79

1.783,10

1.959,45

000011 267-ALESSANDRA DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 325,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 26,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 592,62 592,62

709-CRESSEM 244,43 244,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.962,38

236,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.962,38

1.197,66

1.764,72

2.257,34

2.962,38

000011 672-ALESSANDRA SOUZA DOS Mensalista Ativo 28/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 225,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,34

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 51,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,42 538,42

173-Horas Extras 75% 20,00 337,93

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.507,59

200,61

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.507,59

800,69

1.706,90

2.281,91

2.507,59

000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 433,50

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 171,31

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 226,95 705-EMPRESTIMO CAIXA 477,57 477,57

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,23 716-SOS FARMA 153,86 153,86

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 84,00 1.475,18

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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000011 4-ANTONIO LAZARO LEMES 517420-Vigia Mensalista Ativo 11/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.940,87

315,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.568,88

1.242,36

2.326,52

3.507,37

3.940,87

000011 79-ARAUJO LIMA DE JESUS Mensalista Aux.Doença 01/08/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 29,00 1.308,22 500-INSS 9,00 142,01

006-Salário Auxílio Doença 1,00 45,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 736,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 115,54

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 60,45 705-EMPRESTIMO CAIXA 395,42 395,42

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 123,03 716-SOS FARMA 242,33 242,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,90

126,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.638,35

1.638,35

0,00

1.056,71

1.577,90

000011 65-CARMEM LUCIA MACHADO DE Mensalista Ativo 01/09/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 136,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 702-EMPRESTIMO BRADESCO 320,32 320,32

705-EMPRESTIMO CAIXA 199,85 199,85

716-SOS FARMA 38,47 38,47

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

894,28

1.223,39

1.547,90

2.117,67

000011 135-ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA Mensalista Ativo 01/07/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 287,96

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,23 701-FARMA ILHA 0,00 27,95

705-EMPRESTIMO CAIXA 383,00 383,00

716-SOS FARMA 81,79 81,79

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.617,84

209,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.617,84

806,67

1.811,17

2.140,29

2.617,84

000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

040-Férias 30,00 2.461,49 500-INSS 11,00 392,95

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 361,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 820,50 571-Adiantamento Férias 30,00 3.281,99

173-Horas Extras 75% 6,30 109,57 701-FARMA ILHA 0,00 11,22

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50
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000011 402-JOSILENE FERREIRA DA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Férias 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.572,26

285,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.235,78

3.694,41

541,37

258,34

3.572,26

000011 473-KATIANE DE JESUS SIRINO Mensalista Ativo 22/04/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2 

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 675,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 82,74 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 11,30 537,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 490,34 490,34

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.565,91

525,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.645,91

1.751,13

4.894,78

5.615,85

5.189,82

000011 362-KAZUKO UEHARA MORATO Mensalista Ativo 11/04/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MÉDICO

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 4.247,81

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 703,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 188,25 188,25

173-Horas Extras 75% 44,00 4.572,26

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

19.178,76

1.534,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

19.178,76

5.015,19

14.163,57

18.607,88

5.189,82

000011 404-MICHELE ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 163,30

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 539,46 539,46

706-UNIODONTO 51,27 51,27

709-CRESSEM 178,86 178,86

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

1.154,58

1.216,94

1.968,49

2.371,52

000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13
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000011 468-ROBERTA DO NASCIMENTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 97,26 97,26

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

226,51

1.312,56

1.226,35

1.539,07

000011 18-SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 153,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,59 716-SOS FARMA 178,30 178,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 7,00 88,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.700,00

136,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.700,00

337,63

1.362,37

1.357,41

1.700,00

000011 491-WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 340,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 63,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 163,28 705-EMPRESTIMO CAIXA 269,96 269,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,23 716-SOS FARMA 39,75 39,75

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 72,00 1.061,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.091,35

247,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.091,35

719,43

2.371,92

2.751,30

3.091,35

000012 432-CAROLINA DO VALE CALADO Mensalista Ativo 01/03/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322415-Atendente de consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 93,36

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 530,00 530,00

716-SOS FARMA 89,57 89,57

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

911,77

1.205,90

1.927,08

2.117,67
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000012 522-DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 517420-Vigia Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,58

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,96 701-FARMA ILHA 0,00 104,58

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 406,26 406,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.379,13

190,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.379,13

750,66

1.628,47

2.165,01

2.379,13

000012 21-ELIANA DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/02/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

516210-Cuidador

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 9,00 144,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 82,64

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 125,42 702-EMPRESTIMO BRADESCO 317,70 317,70

716-SOS FARMA 95,24 95,24

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.606,61

128,53

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.606,61

647,07

959,54

1.462,02

1.606,61

000012 591-ELIVELTON DE SOUZA ROCHA Mensalista Ativo 01/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 308,93

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,66

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 58,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 17,26

173-Horas Extras 75% 18,00 378,65 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,73 449,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.808,42

224,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.808,42

828,83

1.979,59

2.499,49

2.808,42

000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.417,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 755,19 705-EMPRESTIMO CAIXA 345,86 345,86

709-CRESSEM 2.310,39 2.310,39
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000012 276-FRANCIANE DA SILVA REIS 223208-DENTISTA Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.265,35

741,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.265,35

4.652,72

4.612,63

8.315,29

5.189,82

000012 536-GEOVANA FRANCISCON Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

000012 447-HOELITON TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,62 366,62

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

492,67

1.003,88

1.376,83

1.496,55

000012 243-LETICIA LEITE ANDRADE Mensalista Férias 01/04/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

040-Férias 30,00 2.762,08 500-INSS 11,00 454,74

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 405,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

050-1/3 de Férias 30,00 920,69 571-Adiantamento Férias 30,00 3.682,77

173-Horas Extras 75% 10,00 221,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.134,03

330,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.539,13

4.145,76

393,37

401,62

4.134,03

000012 541-LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251510-Psicologo 

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 518,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 308,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 376,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.715,30

377,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.715,30

835,04

3.880,26

4.196,62

4.715,30

000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA
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000012 363-MARCIA VERONICA FERRACINI 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 146,99

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,23 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 60,95

173-Horas Extras 75% 10,00 118,48 716-SOS FARMA 45,94 45,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.633,26

130,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.633,26

266,87

1.366,39

1.486,27

1.633,26

000012 349-MARIA DE LOURDES NOBRE Mensalista Ativo 16/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 151,24

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,85 701-FARMA ILHA 0,00 56,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 292,50 292,50

173-Horas Extras 75% 10,00 122,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.680,47

134,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.680,47

506,36

1.174,11

1.339,64

1.680,47

000012 113-ROSANGELA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.376,83

1.496,55

000012 398-ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE Mensalista Ativo 08/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-Enfermeiro I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 560,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 168,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,77 440,77

173-Horas Extras 75% 30,30 1.093,31

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 358,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.771,27

461,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.851,27

1.580,65

4.270,62

5.200,39

5.189,82
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000012 354-SIMONE DA SILVA PEIXOTO 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 01/12/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 185,99

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 70,33 701-FARMA ILHA 0,00 32,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 296,29 296,29

173-Horas Extras 75% 37,30 457,14 705-EMPRESTIMO CAIXA 316,73 316,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.066,54

165,32

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.066,54

837,13

1.229,41

1.880,55

2.066,54

000012 751-TERESINHA MARIA RATZINGER Mensalista Ativo 01/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Enfermeira I

001-Salário 30,00 3.947,79 500-INSS 11,00 552,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 369,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,30 443,82

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 358,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.021,86

401,75

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.947,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.101,86

930,15

4.171,71

4.469,46

5.021,86

000012 160-VALDILENE MARIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/07/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 466,32 466,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

665,16

1.452,51

1.927,08

2.117,67

000013 258-AMANDA DE OLIVEIRA JESUS Mensalista Ativo 02/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 317,44

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 232,03 716-SOS FARMA 42,77 42,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.885,85

230,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.885,85

418,29

2.467,56

2.568,41

2.885,85

000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA Mensalista Férias 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

221201-BIOMÉDICO
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000013 704-ANDRE LUIS LOUZADA 221201-BIOMÉDICO Mensalista Férias 01/06/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 29,00 2.998,07 500-INSS 11,00 400,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 110,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 1,00 116,82 571-Adiantamento Férias 1,00 155,76

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 17,13

050-1/3 de Férias 1,00 38,94

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.639,94

291,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.657,07

674,74

2.982,33

3.100,92

3.639,94

000013 578-ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA Mensalista Ativo 20/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,03 313,03

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 33,91 33,91

716-SOS FARMA 132,16 132,16

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

608,35

930,72

1.036,76

1.539,07

000013 684-CAIO MARCELO GARCEZ SILVA Mensalista Ativo 31/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 186,73

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 19,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 8,30 127,59

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 143,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.074,83

165,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.074,83

194,63

1.880,20

1.888,10

2.074,83

000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 141,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 9,57 716-SOS FARMA 117,25 117,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 5,25 62,20

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000013 555-DAIANE CRISTINA DOS SANTOS 422105-Recepcionista Mensalista Ativo 10/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.568,32

125,47

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.568,32

264,73

1.303,59

1.427,17

1.568,32

000013 783-DAVID SIQUEIRA MARTINS Mensalista Ativo 16/05/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.096,35

024-Adicional Noturno 136,00 1.054,49 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 388,76

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 162,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 60,00 2.526,97

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.718,93

617,51

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.718,93

1.675,48

6.043,45

7.148,05

5.189,82

000013 575-DEISE NOGUEIRA FERREIRA Mensalista Ativo 01/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.376,83

1.496,55

000013 679-ELIETE ALVES RUFINO DE MELO Mensalista Ativo 10/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 204,80 204,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

330,85

1.165,70

1.187,24

1.496,55

000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105- RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000013 739-FELIPE ARIEL MORAES TORRES 422105- RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 19/11/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.376,83

1.496,55

000013 788-GABRIEL MENEZES DO Mensalista Ativo 06/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 313,29 313,29

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 717-ILHA ÓTICA 78,00 78,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

517,34

979,21

1.376,83

1.496,55

000013 554-LINDINALVA ROCHA BARBOZA Mensalista Ativo 09/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

301105-Tecnico em laboratorio 

001-Salário 30,00 2.552,28 500-INSS 11,00 343,76

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 65,80

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,36 552-Contribuição Confederativa 0,50 12,76

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 5,00 119,37

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 232,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.125,12

250,01

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.552,28

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.125,12

422,32

2.702,80

2.781,36

3.125,12

000013 551-LUCIANA APARECIDA DE Mensalista Ativo 11/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUX. ENFERMAGEM II

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 213,44

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 11,75

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,27 503,27

706-UNIODONTO 34,18 34,18

716-SOS FARMA 281,72 281,72

717-ILHA ÓTICA 63,00 63,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.371,52

189,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.371,52

1.115,61

1.255,91

1.778,90

2.371,52

000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 80,96 80,96

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000013 790-LUCIANA APARECIDA DOS 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 22/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

207,01

1.289,54

1.376,83

1.496,55

000013 33-LUIZ ANTONIO BALDIVIESO Mensalista Ativo 01/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICO

001-Salário 30,00 1.989,13 500-INSS 9,00 197,30

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.192,21

175,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.989,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.192,21

205,55

1.986,66

1.994,91

2.192,21

000013 553-MARCELI DOS SANTOS GRISANTE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515215-Auxiliar de laboratorio de 

001-Salário 30,00 1.580,82 500-INSS 9,00 181,47

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 11,82 705-EMPRESTIMO CAIXA 314,25 314,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 5,00 76,86

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 143,71

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.016,29

161,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.580,82

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.016,29

503,62

1.512,67

1.645,23

2.016,29

000013 713-MARCELO HENRIQUE RABELO Mensalista Ativo 11/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

221105-BIOLOGO

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 847,05

024-Adicional Noturno 72,00 558,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 344,23

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 85,89

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 60,00 2.237,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.812,36

544,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.812,36

1.426,18

5.386,18

6.241,48

5.189,82

000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

221201-Biomédico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 427,27

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 163,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 39,71 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 72,59 72,59

173-Horas Extras 75% 9,00 258,11

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95
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000013 793-MARIANA LIMA GUIMARÃES 221201-Biomédico Mensalista Ativo 29/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.884,30

310,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.884,30

671,86

3.212,44

3.457,03

3.884,30

000013 7-PAULO EDUARDO LANDE DOS Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223107-MEDICO VASCULAR

001-Salário 30,00 1.990,20 500-INSS 9,00 197,40

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.193,28

175,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.990,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.193,28

205,65

1.987,63

1.616,70

2.193,28

000013 717-RAFAEL CARLOS SILVA DE Mensalista Ativo 03/08/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

142105-GERENTE ADMINISTRATIVO

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 314,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.860,84

228,87

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.860,84

356,88

2.503,96

2.356,56

2.860,84

000013 762-RENATO MARTINEZ MELLO Mensalista Férias 22/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

221201-Biomédico

001-Salário 20,00 2.067,63 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 805,64

024-Adicional Noturno 40,00 310,14 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 3,00 301,60 571-Adiantamento Férias 10,00 2.550,97

030-DSR Sobre Adicional Noturno 3,00 54,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 31,06

040-Férias 10,00 1.913,23

042-Reembolso de INSS de Férias 10,00 229,59

050-1/3 de Férias 10,00 637,74

173-Horas Extras 75% 49,00 1.709,09

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 1.500,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.983,17

718,65

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.212,76

3.935,74

5.277,02

6.090,91

5.189,82

000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-Farmaceutico

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 929,52

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 136,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 598,86 598,86
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000013 571-ROSANA SOARES DA CUNHA 223405-Farmaceutico Mensalista Ativo 01/07/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

173-Horas Extras 75% 31,00 889,00 716-SOS FARMA 55,97 55,97

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 2.500,00 717-ILHA ÓTICA 50,00 50,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.112,25

568,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.112,25

2.213,48

4.898,77

6.541,37

5.189,82

000013 27-ROSANGELA ASCENCIO DE Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251510-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 518,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 308,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 376,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.715,30

377,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.715,30

835,04

3.880,26

4.196,62

4.715,30

000013 549-THAMIRES FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-AUX. ADMINISTRATIVO 2

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 142,01

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 45,26 45,26

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 123,03

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.577,90

126,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.577,90

194,04

1.383,86

1.435,89

1.577,90

000014 390-ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA Mensalista Ativo 15/09/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115- MEDICO PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.696,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

206-PRODUÇÃO 0,00 14,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.917,08

1.113,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.917,08

3.275,70

10.641,38

12.967,02

5.189,82

000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 394,51

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 95,56

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95
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000014 275-ANA PAULA DE JESUS SANTOS 223620-Terapeuta ocupacional Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.586,48

286,92

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.586,48

498,32

3.088,16

3.002,38

3.586,48

000014 846-CINTIA REGINA SANTOS DOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 2.067,63 500-INSS 9,00 221,28

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 25,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 187,97

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.458,68

196,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.067,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.458,68

254,53

2.204,15

2.237,40

2.458,68

000014 100-DARLEIDE GARCIA DE SOUSA Mensalista Ativo 04/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 291,20 291,20

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

417,25

1.079,30

1.187,24

1.496,55

000014 215-DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS Mensalista Férias 01/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 19,00 1.601,93 500-INSS 11,00 367,70

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 530-Pensão Alimentícia 528,00 528,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 33,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

040-Férias 11,00 976,39 571-Adiantamento Férias 11,00 1.301,85

042-Reembolso de INSS de Férias 11,00 143,21 701-FARMA ILHA 0,00 150,55

050-1/3 de Férias 11,00 325,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 553,97 553,97

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94 709-CRESSEM 225,31 225,31

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.342,72

267,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.485,93

3.135,63

350,30

1.098,79

3.342,72

000014 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,75 500-INSS 9,00 199,14

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 5,00 84,59

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,80
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000014 838-ELAINE FIRMINO DA SILVA 411005-Auxiliar Administrativo 4 Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.212,69

177,02

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,75

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.292,69

207,39

2.085,30

2.013,55

2.212,69

000014 848-EUMIDES PEREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.841,57

129,25

1.712,32

1.415,94

1.539,07

000014 865-FABIANA SILVANA SILVA Mensalista Ativo 10/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 21,00 1.228,50 500-INSS 8,00 114,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.755,00 58,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 29,33 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.433,83

114,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.433,83

181,46

1.252,37

1.319,12

1.433,83

000014 791-FERNANDO SILVA JUNIOR Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo IV

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 199,08

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,01 716-SOS FARMA 93,50 93,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 5,00 84,58

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.211,96

176,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.291,96

300,83

1.991,13

2.012,88

2.211,96

000014 393-GERLINDA SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 02/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 385,03 385,03

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

514,28

1.024,79

847,17

1.539,07
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000014 409-JAIME ISRAEL DOS SANTOS 223505-ENFERMEIRO 2 Mensalista Férias 21/07/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

040-Férias 30,00 6.128,18 500-INSS 11,00 570,88

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 570,88 510-IRRF 15,00 109,97

050-1/3 de Férias 30,00 2.042,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

173-Horas Extras 75% 61,00 2.809,52 571-Adiantamento Férias 30,00 8.170,91

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.481,36 1.481,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

11.458,95

916,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

12.029,83

10.348,03

1.681,80

3.098,45

5.189,82

000014 39-JOSE FERNANDES DE ARAUJO Mensalista Ativo 11/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 627,48

024-Adicional Noturno 183,00 560,28 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 294,99 701-FARMA ILHA 0,00 113,44

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 86,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 383,79 383,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 709-CRESSEM 221,86 221,86

173-Horas Extras 75% 90,00 1.917,44 711-ADIANTAMENTO 1.350,11 1.350,11

208-Diferença Salarial 0,00 1.350,11

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.013,95

481,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.646,55

3.273,68

2.372,87

5.443,07

5.189,82

000014 194-JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA Mensalista Ativo 16/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

215120-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 385,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 62,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 283,71 701-FARMA ILHA 0,00 183,48

705-EMPRESTIMO CAIXA 742,66 742,66

706-UNIODONTO 85,45 85,45

716-SOS FARMA 64,75 64,75

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.506,08

280,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.506,08

1.533,05

1.973,03

2.741,23

3.506,08

000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-Auxiliar de Serviços Gerais

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 36,62 36,62

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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000014 504-LAILA APARECIDA DA SILVA 514225-Auxiliar de Serviços Gerais Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

165,87

1.373,20

1.226,35

1.539,07

000014 750-LUIZ MARIO Mensalista Ativo 19/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.235,66 500-INSS 9,00 215,94

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 20,96

024-Adicional Noturno 135,00 417,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,18

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 62,49

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 64,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 24,00 406,16

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 112,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.399,38

191,95

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.235,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.399,38

243,08

2.156,30

2.183,44

2.399,38

000014 451-MARCELA DO SOUTO FINK Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223115-MEDICA PSIQUIATRA

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

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 2.797,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 2.000,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

13.903,08

1.112,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

11.700,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

13.903,08

3.376,13

10.526,95

13.332,20

5.189,82

000014 840-MARCELO MARINS BARBARA DA Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 190,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,37

169,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,37

198,54

1.915,83

1.924,08

2.114,37

000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 325,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,87

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 78,64 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,49 426,49

173-Horas Extras 75% 27,00 511,18 706-UNIODONTO 51,27 51,27

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 129,92 129,92
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000014 34-MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 01/02/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.961,34

236,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.961,34

996,55

1.964,79

2.635,59

2.961,34

000014 391-NOEMI PETARNELLA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

131210-GERENTE DE PSF II

001-Salário 30,00 2.936,60 500-INSS 11,00 363,56

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 86,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 266,96

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.305,10

264,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.936,60

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.305,10

458,24

2.846,86

2.941,54

3.305,10

000014 796-REGIANE FRANCO DE SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 710-MENSALIDADE SINDICAL 32,50 32,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

231,34

1.886,33

1.927,08

2.117,67

000014 234-ROBERTA MORAES SANTOS Mensalista Ativo 06/04/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251520-PSICOLOGA

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 518,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 265,45

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 376,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.715,30

377,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.715,30

792,38

3.922,92

4.007,03

4.715,30

000014 830-TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.376,83

1.496,55

000014 759-ZAIRA BARBOZA Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem I

001-Salário 30,00 1.733,04 500-INSS 9,00 188,43
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000014 759-ZAIRA BARBOZA 322230-Auxiliar de enfermagem I Mensalista Ativo 28/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 305,39 305,39

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 157,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.093,67

167,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.733,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.093,67

502,07

1.591,60

1.905,24

2.093,67

000015 273-ADALBERTO DOMINGOS MENDES Mensalista Ativo 01/03/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 338,56 338,56

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 706-UNIODONTO 51,27 51,27

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

582,68

1.418,12

1.441,55

2.000,80

000015 748-AECIO SIDNEY NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/01/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 449,93 449,93

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

636,12

1.364,68

1.820,73

2.000,80

000015 533-ALAILTON BARBOSA DE LIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 372,00 372,00

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

558,19

1.442,61

1.441,55

2.000,80

000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 15,00 612,33 500-INSS 11,00 288,55

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 54,15 571-Adiantamento Férias 15,00 1.234,68
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000015 539-ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS 515105-DEZINSETIZADOR Mensalista Férias 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

040-Férias 15,00 926,01 701-FARMA ILHA 0,00 167,46

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 111,12 705-EMPRESTIMO CAIXA 243,51 243,51

050-1/3 de Férias 15,00 308,67

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.623,15

209,85

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.734,27

1.940,32

793,95

1.021,45

2.623,15

000015 662-BENEDITO DE PAULA GARCEZ Mensalista Ativo 19/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 190,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 491,84 491,84

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,22

168,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,22

688,06

1.424,16

1.922,12

2.112,22

000015 635-CELSO ALEXANDRE PEREIRA Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 258,72 258,72

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 241,04 241,04

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 716-SOS FARMA 115,12 115,12

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

801,07

1.199,73

1.182,83

2.000,80

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 15,00 612,33 500-INSS 11,00 359,95

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 2,00 63,67 571-Adiantamento Férias 15,00 1.406,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 2,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,22 405,22

040-Férias 15,00 1.054,69

042-Reembolso de INSS de Férias 15,00 154,69

050-1/3 de Férias 15,00 351,56

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 132



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000015 - P.I.A.C.D. / SUCEN
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000015 122-DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Férias 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.272,27

261,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.426,96

2.177,54

1.249,42

1.471,17

3.272,27

000015 765-DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 187,24

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 25,47 705-EMPRESTIMO CAIXA 300,91 300,91

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 716-SOS FARMA 22,32 22,32

173-Horas Extras 75% 12,00 165,55

201-Gratificacao 0,00 258,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.080,49

166,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.080,49

516,59

1.563,90

1.893,25

2.080,49

000015 764-EDER TADEU MOZAT Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 205,86

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 13,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 716-SOS FARMA 215,36 215,36

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.287,33

182,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.287,33

440,65

1.846,68

2.081,47

2.287,33

000015 747-FERNANDO ASSIS DO Mensalista Ativo 28/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 185,09

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,43 701-FARMA ILHA 0,00 88,37

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,58 436,58

173-Horas Extras 75% 3,50 48,28 716-SOS FARMA 45,35 45,35

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.056,51

164,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.056,51

761,51

1.295,00

1.871,42

2.056,51

000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 190,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,86 701-FARMA ILHA 0,00 76,96
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000015 606-FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 02/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 356,34 356,34

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,22

168,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,22

629,52

1.482,70

1.542,94

2.112,22

000015 634-IGOR ATAIDE KANNO Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

186,19

1.814,61

1.631,14

2.000,80

000015 294-JESSICA TENORIO DE JESUS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 223,05

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 12,13

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 409,41 409,41

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88 716-SOS FARMA 177,44 177,44

201-Gratificacao 0,00 258,66

221-AUXILIO CRECHE 0,00 302,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.478,35

198,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.780,85

828,15

1.952,70

2.065,71

2.478,35

000015 407-JOAO PAULO SILVA Mensalista Ativo 03/07/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

123105-COORDENADOR I

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 188,02

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,55 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 113,80

173-Horas Extras 75% 12,00 179,06 705-EMPRESTIMO CAIXA 474,52 474,52

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 123,03 716-SOS FARMA 154,41 154,41

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.089,12

167,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.089,12

944,18

1.144,94

1.901,10

2.089,12
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000015 605-JONAS DE SOUZA SANTOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 18/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 190,10

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 14,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 423,44 423,44

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 716-SOS FARMA 84,65 84,65

173-Horas Extras 75% 7,00 96,56

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.112,22

168,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.112,22

704,31

1.407,91

1.542,94

2.112,22

000015 538-LUCAS SANTOS OLIVEIRA Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 205,86

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 530-Pensão Alimentícia 325,60 325,60

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 236,31 236,31

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33 716-SOS FARMA 222,33 222,33

201-Gratificacao 0,00 258,66 717-ILHA ÓTICA 84,00 84,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.287,33

182,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.287,33

1.080,22

1.207,11

1.755,87

2.287,33

000015 636-MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS Mensalista Ativo 16/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 223,05

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 26,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 378,38 378,38

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88 716-SOS FARMA 6,58 6,58

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.478,35

198,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.478,35

640,48

1.837,87

2.255,30

2.478,35

000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,46

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 50,94 705-EMPRESTIMO CAIXA 516,97 516,97

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 439-MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.382,84

190,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.382,84

737,55

1.645,29

1.978,79

2.382,84

000015 652-MARCOS ROBERTO DA SILVA Mensalista Ativo 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

186,19

1.814,61

1.820,73

2.000,80

000015 355-PAULO RICARDO MORAIS DA Mensalista Férias 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

040-Férias 30,00 1.776,78 500-INSS 11,00 301,29

042-Reembolso de INSS de Férias 30,00 213,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

050-1/3 de Férias 30,00 592,26 571-Adiantamento Férias 30,00 2.369,04

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 272,05 701-FARMA ILHA 0,00 11,25

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 536,59 536,59

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.739,03

219,12

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.224,29

3.224,29

0,00

281,91

2.739,03

000015 763-PAULO VITOR XAVIER MATOS Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 205,86

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 13,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 436,27 436,27

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33 716-SOS FARMA 121,18 121,18

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.287,33

182,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.287,33

782,74

1.504,59

2.081,47

2.287,33

000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12
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000015 526-PEDRO PAULO MORAIS DOS 515105-DESINSETIZADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 93,17

201-Gratificacao 0,00 258,66 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,00 401,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 706-UNIODONTO 68,36 68,36

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

748,72

1.252,08

1.820,73

2.000,80

000015 542-RAFAEL RODRIGUES MIGUEL Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETISADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 223,05

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 26,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.478,35

198,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.478,35

255,52

2.222,83

2.255,30

2.478,35

000015 207-RICARDO AUGUSTO BARIONI DE Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

215120-Coordenador II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 416,00

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 121,63

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 109,25 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,02 440,02

173-Horas Extras 75% 30,00 710,15

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.781,78

302,54

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.781,78

985,90

2.795,88

3.176,19

3.781,78

000015 399-RICARDO DOS SANTOS BRAGA Mensalista Ativo 07/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 180,07

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 701-FARMA ILHA 0,00 96,13

201-Gratificacao 0,00 258,66 702-EMPRESTIMO BRADESCO 298,59 298,59

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.000,80

160,06

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.000,80

598,00

1.402,80

1.820,73

2.000,80

000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR
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000015 766-RIGNALDO MELLO FRANCISCO 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 223,05

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 26,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.478,35

198,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.478,35

255,52

2.222,83

2.255,30

2.478,35

000015 677-SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS Mensalista Ativo 05/03/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 195,11

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 10,50 144,85

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.167,93

173,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.167,93

201,23

1.966,70

1.972,82

2.167,93

000015 637-SILAS DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 17/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 223,05

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 26,35

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 63,67 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 705-EMPRESTIMO CAIXA 515,84 515,84

173-Horas Extras 75% 30,00 413,88

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.478,35

198,27

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.478,35

771,36

1.706,99

2.255,30

2.478,35

000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,46

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 510-IRRF 7,50 19,83

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 50,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15 716-SOS FARMA 96,72 96,72

173-Horas Extras 75% 24,00 331,10

201-Gratificacao 0,00 258,66
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000015 767-TIAGO BERNARDO ALVES DA 515105-DESINSSETIZADOR Mensalista Ativo 24/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.382,84

190,63

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.382,84

337,13

2.045,71

2.168,38

2.382,84

000015 332-VICTOR EMMANOEL LEME Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 205,86

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 303,32 303,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.287,33

182,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.287,33

515,30

1.772,03

1.891,88

2.287,33

000015 651-VICTOR HUGO AMORIM AUZIER Mensalista Férias 01/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DEZINSETIZADOR

001-Salário 29,00 1.183,84 500-INSS 9,00 183,71

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 56,32 571-Adiantamento Férias 1,00 79,06

040-Férias 1,00 59,29

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 7,12

050-1/3 de Férias 1,00 19,77

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.041,21

163,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.048,33

268,89

1.779,44

1.785,56

2.041,21

000015 431-WALACE NATALICIO ALVES Mensalista Ativo 01/12/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515105-DESINSSETIZADOR

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 205,86

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,20 716-SOS FARMA 50,08 50,08

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 18,00 248,33

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.287,33

182,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.287,33

262,06

2.025,27

1.891,88

2.287,33
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000015 530-WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 515105-DEZINSETISADOR Mensalista Ativo 15/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 195,11

022-Adicional Insalubridade 40,00 352,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 22,28

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 54,15

173-Horas Extras 75% 10,50 144,85

201-Gratificacao 0,00 258,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.167,93

173,43

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.167,93

201,23

1.966,70

1.972,82

2.167,93

000017 771-ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 28/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 214,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,42 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 20,50

173-Horas Extras 75% 19,00 308,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,24 507,24

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56 716-SOS FARMA 204,55 204,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.383,90

190,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.383,90

974,99

1.408,91

2.169,35

2.383,90

000017 550-ALEXANDRE MENDES DE Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 229,60

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 17,09

024-Adicional Noturno 2,25 8,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 68,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 27,25 444,22

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.551,11

204,09

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.551,11

254,94

2.296,17

2.131,92

2.551,11

000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 318,84

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 50,68

024-Adicional Noturno 3,00 11,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 100,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08
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000017 824-ALONSO SABINO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

173-Horas Extras 75% 38,27 654,34

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.898,53

231,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.898,53

377,77

2.520,76

2.579,69

2.898,53

000017 10-CLAUDIO LEITE DA SILVA Mensalista Aux.Doença 20/01/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

006-Salário Auxílio Doença 30,00 0,00 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 47,46

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 47,46

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

47,46

47,46

0,00

0,00

0,00

000017 179-EDILTON MACHADO FIEL Mensalista Ativo 01/08/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 348,95

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 54,73

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 247,44 705-EMPRESTIMO CAIXA 783,17 783,17

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.172,31

253,78

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.172,31

1.195,10

1.977,21

2.633,77

3.172,31

000017 132-EDSON MOREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

919205-MECANICO

001-Salário 30,00 1.946,19 500-INSS 11,00 286,06

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,78

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 50,11 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 161,95

173-Horas Extras 75% 18,30 325,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 593,02 593,02

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 176,93

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.600,50

208,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.946,19

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.600,50

1.080,06

1.520,44

2.314,44

2.600,50

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782305-Motorista 

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 533,46

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 335,02

024-Adicional Noturno 17,56 69,78 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 365,46 705-EMPRESTIMO CAIXA 504,34 504,34

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 10,74 709-CRESSEM 152,64 152,64

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 141,11 2.375,47

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 141



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 726-EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 782305-Motorista Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.849,68

387,97

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.849,68

1.533,71

3.315,97

4.316,22

4.849,68

000017 715-EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE Mensalista Férias 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 29,00 1.707,26 500-INSS 11,00 366,89

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 68,68

024-Adicional Noturno 11,02 43,79 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 158,28 571-Adiantamento Férias 1,00 167,08

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 7,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 567,00 567,00

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 14,08

040-Férias 1,00 125,31

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 18,38

050-1/3 de Férias 1,00 41,77

173-Horas Extras 75% 59,57 989,27

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.335,33

266,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.353,71

1.177,90

2.175,81

2.819,74

3.335,33

000017 11-ELISEU DA COSTA Mensalista Ativo 16/05/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 213,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 32,13 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,29 208,84

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.370,74

189,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.370,74

240,62

2.130,12

2.157,37

2.370,74

000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 547,71

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 360,94

024-Adicional Noturno 18,01 71,57 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 368,91

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,01

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 136,09 2.397,89

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56
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000017 823-FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.979,15

398,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.979,15

916,90

4.062,25

4.431,44

4.979,15

000017 627-FERNANDO VIEIRA PAIVA Mensalista Ativo 03/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 730,09

024-Adicional Noturno 24,00 163,31 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 403,51 701-FARMA ILHA 0,00 11,50

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 25,12 716-SOS FARMA 63,67 63,67

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 88,13 2.622,81

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 247,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.387,06

510,96

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.387,06

1.384,39

5.002,67

5.816,18

5.189,82

000017 642-FLAVIO CARNEIRO BREVE Mensalista Ativo 02/06/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782305-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 422,33

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 157,75

024-Adicional Noturno 10,07 40,02 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 235,32 705-EMPRESTIMO CAIXA 437,28 437,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 6,16

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 92,29 1.529,61

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.839,34

307,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.839,34

1.025,61

2.813,73

3.417,01

3.839,34

000017 239-FRANCISCO NUNES DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.149,26

024-Adicional Noturno 123,12 837,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 502,98 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 128,89 705-EMPRESTIMO CAIXA 822,12 822,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 90,02 3.269,35

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 247,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.911,30

632,90

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.911,30

2.557,17

5.354,13

7.340,42

5.189,82
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000017 280-GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 525,58

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 278,01

024-Adicional Noturno 24,11 95,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 351,90 701-FARMA ILHA 0,00 72,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 14,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 429,95 429,95

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 715-Multa de Trânsito 306,46 306,46

173-Horas Extras 75% 134,06 2.287,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.778,00

382,24

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.778,00

1.620,95

3.157,05

4.062,83

4.778,00

000017 200-JOAO CARLOS BARROS Mensalista Desligado 01/04/2005

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

005-Saldo de Salario 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 501-INSS de 13º Salário. 11,00 383,09

024-Adicional Noturno 29,43 116,95 510-IRRF 27,50 1.824,76

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 282,72 511-IRRF de 13º Salário 15,00 176,67

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,99 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 1.601,88

043-Férias Proporcionais 10,00 3.473,71 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 19.073,10

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 1.157,90 701-FARMA ILHA 0,00 102,02

060-Aviso Prévio Indenizado 63,00 8.091,57 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,08 508,08

072-13º Salário Rescisão 11,00 3.482,62 715-Multa de Trânsito 68,10 68,10

074-13º Salário Indenizado 2,00 633,20

173-Horas Extras 75% 106,55 1.837,66

254-Ferias Indenizadas 0,00 3.354,84

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.853,13

0,00

3.482,62

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

24.316,83

24.316,83

0,00

10.931,59

5.189,82

000017 300-JOAO RIBEIRO NETO Mensalista Ativo 01/09/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 396,66

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 126,60

024-Adicional Noturno 9,07 36,04 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 204,83 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 5,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 341,83 341,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 715-Multa de Trânsito 136,22 136,22

173-Horas Extras 75% 80,50 1.331,38

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.606,02

288,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.606,02

1.016,22

2.589,80

3.209,36

3.606,02
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000017 71-JOSE GERALDO DOS SANTOS 519935-Lavador Mensalista Ativo 04/05/2009

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 316,85

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 49,47

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 189,19 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 105,30 1.229,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.880,46

230,44

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.880,46

372,55

2.507,91

2.563,61

2.880,46

000017 789-MARCIO CAMILO Mensalista Ativo 15/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 290,62

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 33,56

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 81,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 26,08 26,08

173-Horas Extras 75% 32,79 531,97

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.642,04

211,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.642,04

358,51

2.283,53

2.351,42

2.642,04

000017 714-MARIO SERGIO SANTOS SERRA Mensalista Ativo 29/07/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 222,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 26,29

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 59,90 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 39,74

173-Horas Extras 75% 24,00 389,38 705-EMPRESTIMO CAIXA 507,80 507,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.477,51

198,20

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.477,51

805,06

1.672,45

2.254,53

2.477,51

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 214,59

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,93

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,47 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 62,52

173-Horas Extras 75% 19,02 308,58 705-EMPRESTIMO CAIXA 161,39 161,39

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 145



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000017 - EQUIPE DE TRANSPORTES
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000017 14-MILTRO CORDEIRO DA SILVA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 16/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.384,28

190,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.384,28

466,68

1.917,60

2.169,69

2.384,28

000017 41-NATAN SOARES DE FIGUEIREDO Mensalista Ativo 01/03/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 499,55

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 273,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,62 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 133,06

173-Horas Extras 75% 1,05 17,03 705-EMPRESTIMO CAIXA 508,06 508,06

254-Ferias Indenizadas 0,00 2.493,51

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.541,39

363,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.541,39

1.422,20

3.119,19

4.041,84

4.541,39

000017 115-NATANAEL DA SILVA Mensalista Ativo 05/04/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 372,07

024-Adicional Noturno 56,06 222,77 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 444,70 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 34,27 701-FARMA ILHA 0,00 114,05

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 265,34 265,34

173-Horas Extras 75% 159,06 2.890,58 709-CRESSEM 425,53 425,53

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56 715-Multa de Trânsito 541,43 541,43

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.620,55

449,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.620,55

2.304,21

3.316,34

4.480,90

5.189,82

000017 792-OSMAR BRAGA DA SILVA Mensalista Ativo 23/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 203,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,38

173-Horas Extras 75% 9,20 156,34 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.259,03

180,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.259,03

222,94

2.036,09

2.055,72

2.259,03

000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515135-CONDUTOR DE VEICULO DE 

001-Salário 30,00 2.721,79 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 897,04

024-Adicional Noturno 18,36 112,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 531,10 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66
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000017 38-REGINALDO TEIXEIRA FILHO 515135-CONDUTOR DE VEICULO DE Mensalista Ativo 01/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 17,30 701-FARMA ILHA 0,00 172,07

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 424,03 424,03

173-Horas Extras 75% 135,01 3.452,14 716-SOS FARMA 120,75 120,75

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 247,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

7.183,75

574,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.721,79

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

7.183,75

2.199,68

4.984,07

6.423,28

5.189,82

000017 374-ROSANA MARIA DE JESUS Mensalista Ativo 01/05/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem I

001-Salário 30,00 2.213,53 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 671,18

024-Adicional Noturno 15,40 76,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 462,20 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 11,80 701-FARMA ILHA 0,00 182,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 471,15 471,15

173-Horas Extras 75% 139,22 3.004,30

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 201,23

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.172,84

493,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.213,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.172,84

1.910,93

4.261,91

5.601,96

5.189,82

000017 168-SAMUEL DE SOUZA SANTOS Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515135-Condutor de Veículo de 

001-Salário 30,00 3.579,87 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.704,01

024-Adicional Noturno 120,00 1.073,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 636,08 701-FARMA ILHA 0,00 29,70

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 165,22 705-EMPRESTIMO CAIXA 401,10 401,10

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 88,05 4.134,53

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 325,44

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

10.118,18

809,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.579,87

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

10.118,18

2.713,94

7.404,24

9.357,71

5.189,82

000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 379,98

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 47,16

024-Adicional Noturno 7,20 28,61 530-Pensão Alimentícia 352,00 352,00

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 185,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 4,40 701-FARMA ILHA 0,00 76,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 709-CRESSEM 603,47 603,47

173-Horas Extras 75% 73,29 1.207,38 716-SOS FARMA 204,26 204,26
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000017 658-SAMUEL FREIRES BEZERRA 782310-MOTORISTA Mensalista Ativo 15/10/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.454,37

276,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.454,37

1.671,78

1.782,59

2.532,80

3.454,37

000017 574-TIAGO JOSE DO VALE Mensalista Ativo 06/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-Motorista

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 433,61

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 171,45

024-Adicional Noturno 6,27 24,92 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 251,33

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 3,83

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 99,36 1.633,64

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.941,95

315,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.941,95

613,31

3.328,64

3.508,34

3.941,95

000017 822-TIAGO PAULO DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 191,68

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.129,77

170,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.129,77

199,93

1.929,84

1.938,09

2.129,77

000017 860-VALDECI SILVA DOS REIS Mensalista Ativo 04/11/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 27,00 1.589,52 500-INSS 9,00 161,65

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 550-Contribuição Sindical 1.766,13 58,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 30,61 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.796,13

143,69

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.796,13

228,77

1.567,36

1.634,48

1.796,13

000017 610-WAGNER VIEIRA Mensalista Férias 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-Motorista 

040-Férias 30,00 4.512,58 500-INSS 11,00 570,88

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

050-1/3 de Férias 30,00 1.504,19 571-Adiantamento Férias 30,00 6.016,77

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56
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000017 610-WAGNER VIEIRA 782310-Motorista Mensalista Férias 04/12/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.177,33

494,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.748,21

6.595,90

152,31

160,56

5.189,82

000017 104-WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 19/05/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 344,00

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 65,94

024-Adicional Noturno 120,00 476,86 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,17 701-FARMA ILHA 0,00 28,45

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 73,36 705-EMPRESTIMO CAIXA 405,49 405,49

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 715-Multa de Trânsito 127,69 127,69

173-Horas Extras 75% 23,32 475,63

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.127,25

250,18

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.127,25

979,82

2.147,43

2.783,25

3.127,25

000017 633-WILLIAM ELIAS DE SOUZA Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 11,00 287,64

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 78,22 702-EMPRESTIMO BRADESCO 330,36 330,36

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 709-CRESSEM 709,27 709,27

173-Horas Extras 75% 31,34 508,45 716-SOS FARMA 93,60 93,60

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 160,56

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.614,90

209,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.614,90

1.429,12

1.185,78

1.948,08

2.614,90

000018 661-BARBARA MURBACH Mensalista Férias 12/11/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-FARMACEUTICA II

001-Salário 29,00 2.860,37 500-INSS 11,00 460,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 183,74

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 27,65 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 571-Adiantamento Férias 1,00 155,63

040-Férias 1,00 116,72

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 17,12

050-1/3 de Férias 1,00 38,91

173-Horas Extras 75% 6,30 172,81

201-Gratificacao 0,00 500,00

245-REEMBOLSO 0,00 80,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 269,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.189,62

335,17

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.959,00

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.286,74

808,48

3.478,26

3.590,25

4.189,62
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000018 96-CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 414105-AUX. DE ALMOXARIFADO Mensalista Ativo 01/10/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.260,53 500-INSS 9,00 164,76

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 47,20

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 26,00 306,79

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 114,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.830,65

146,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.260,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.830,65

171,06

1.659,59

1.665,89

1.830,65

000019 487-ADRIANA SILVA GOMES DE Mensalista Desligado 17/10/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem 2

005-Saldo de Salario 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 501-INSS de 13º Salário. 9,00 162,32

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 510-IRRF 27,50 389,32

043-Férias Proporcionais 10,00 2.281,29 511-IRRF de 13º Salário 7,50 14,11

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 760,43 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

060-Aviso Prévio Indenizado 69,00 6.222,33 572-Adiantamento 13º Salário 0,00 375,43

072-13º Salário Rescisão 8,00 1.803,57 573-Adiantamento de Rescisão 0,00 12.960,59

074-13º Salário Indenizado 2,00 450,90

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

0,00

0,00

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.705,36

0,00

1.803,57

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

14.480,90

14.480,90

0,00

4.682,57

5.189,82

000019 787-BRUNO CARVALHO CUELLO Mensalista Ativo 09/06/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

782310-MOTORISTA

001-Salário 30,00 1.766,13 500-INSS 9,00 231,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

208-Diferença Salarial 0,00 492,24

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.572,78

205,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.766,13

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.572,78

272,59

2.300,19

2.341,23

2.572,78

000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ Mensalista Férias 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 22,00 928,44 500-INSS 9,00 144,17

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,00 13,89 571-Adiantamento Férias 8,00 442,63

040-Férias 8,00 331,97 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 205,68

042-Reembolso de INSS de Férias 8,00 39,84 705-EMPRESTIMO CAIXA 366,43 366,43

050-1/3 de Férias 8,00 110,66 716-SOS FARMA 47,47 47,47

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000019 698-DAYANE SANTOS FERRAZ 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Férias 14/05/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.601,91

128,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.641,75

1.212,71

429,04

1.054,95

1.601,91

000019 458-DIOGO JULIANO DIAS DE SA Mensalista Ativo 01/02/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.845,09 500-INSS 9,00 190,29

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 40,90

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 167,74 705-EMPRESTIMO CAIXA 440,00 440,00

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,37

169,15

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.845,09

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,37

679,44

1.434,93

1.924,08

2.114,37

000019 663-EDINEUSA MACHADO BRAGA Mensalista Lic.Maternidad 02/12/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-Recepcionista

003-Salário Maternidade 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 111,60

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.395,01

111,60

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.395,01

117,93

1.277,08

1.283,41

1.395,01

000019 587-ELENA SARA PAGLIARI SILVA Mensalista Ativo 04/09/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 29,72

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 391,26 391,26

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

550,23

988,84

1.415,94

1.539,07

000019 847-FERNANDA OLIVEIRA SANTOS Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo 1

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.376,83

1.496,55

000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

623020-Tratador de animais

001-Salário 30,00 1.245,30 500-INSS 9,00 140,54

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08
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000019 755-JOAO PEDRO DE CARVALHO 623020-Tratador de animais Mensalista Ativo 25/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,21

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.561,59

124,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.245,30

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.561,59

146,77

1.414,82

1.421,05

1.561,59

000019 84-JOSEFA JOSEILDE GONCALVES Mensalista Ativo 04/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 8,00 123,13

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 106,05

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 705-EMPRESTIMO CAIXA 288,15 288,15

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.539,07

123,13

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.539,07

523,45

1.015,62

1.415,94

1.539,07

000019 42-MARLY SALES GALVAO PEREIRA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar de escritorio. em 

001-Salário 30,00 1.353,33 500-INSS 9,00 151,15

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 422,19 422,19

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 123,03 716-SOS FARMA 38,77 38,77

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.679,44

134,36

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.353,33

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.679,44

618,88

1.060,56

1.528,29

1.679,44

000019 817-NAYARA ANDRADE ROCHA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo 4

001-Salário 30,00 1.153,63 500-INSS 8,00 108,80

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 5,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 104,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.360,05

108,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.153,63

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.360,05

114,57

1.245,48

1.251,25

1.360,05

000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

410105-COORDENADOR III

001-Salário 30,00 3.120,83 500-INSS 11,00 385,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 15,00 113,26

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 283,71 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 1.020,19

701-FARMA ILHA 0,00 262,81

702-EMPRESTIMO BRADESCO 700,34 700,34

716-SOS FARMA 50,42 50,42
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000020 93-ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 410105-COORDENADOR III Mensalista Ativo 01/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.506,08

280,49

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.120,83

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.506,08

2.540,94

965,14

3.120,41

3.506,08

000020 201-CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA Mensalista Ativo 12/08/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

513205-COZINHEIRA

001-Salário 30,00 1.462,76 500-INSS 9,00 190,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,31

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 322,00 701-FARMA ILHA 0,00 105,01

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 132,98 702-EMPRESTIMO BRADESCO 335,38 335,38

705-EMPRESTIMO CAIXA 295,85 295,85

716-SOS FARMA 239,76 239,76

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.120,82

169,67

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.462,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.120,82

1.180,84

939,98

1.929,95

2.120,82

000020 579-JOSE ADEILTON DA SILVA Mensalista Ativo 22/08/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

516210-Cuidador 

001-Salário 30,00 1.379,65 500-INSS 9,00 156,69

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,90

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 17,92 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 274,50

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 702-EMPRESTIMO BRADESCO 318,60 318,60

173-Horas Extras 75% 9,07 116,48 716-SOS FARMA 132,66 132,66

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 125,42

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.741,01

139,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.379,65

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.741,01

889,35

851,66

1.584,32

1.741,01

000021 225-ALESSANDRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 167,42

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 48,49 701-FARMA ILHA 0,00 180,57

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 330,55 330,55

173-Horas Extras 75% 26,60 315,16

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.860,20

148,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.860,20

684,87

1.175,33

1.692,78

1.860,20

000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo III

001-Salário 30,00 1.476,61 500-INSS 9,00 154,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,38

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 701-FARMA ILHA 0,00 118,68

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 134,24 705-EMPRESTIMO CAIXA 427,50 427,50
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000021 68-ALICE APARECIDA DO AMARAL 411005-Auxiliar Administrativo III Mensalista Ativo 01/10/2001

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

709-CRESSEM 152,64 152,64

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.712,39

136,99

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.476,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 758,36

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.712,39

860,32

852,07

799,91

1.712,39

000021 498-ANDRE CAMPOS ALVIM Mensalista Ativo 02/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,58

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,96 701-FARMA ILHA 0,00 73,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59 705-EMPRESTIMO CAIXA 326,58 326,58

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 99,40 99,40

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.379,13

190,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.379,13

739,55

1.639,58

2.165,01

2.379,13

000021 339-CINTIA FERREIRA DA SILVA Mensalista Ativo 01/03/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 307,97

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 44,08

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 57,09 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 334,79 334,79

173-Horas Extras 75% 19,60 371,09

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.799,70

223,98

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.799,70

695,09

2.104,61

2.491,73

2.799,70

000021 293-CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO Mensalista Ativo 02/04/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 290,42

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 33,43

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,83 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 538,58 538,58

173-Horas Extras 75% 12,30 232,87

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.640,22

211,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.640,22

870,68

1.769,54

2.349,80

2.640,22

000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 2
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000021 178-CLIVIA MARCENA LISBOA 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 02/06/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 9,00 227,79

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 15,72

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 21,26 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 16,37

173-Horas Extras 75% 7,30 138,22 709-CRESSEM 375,86 375,86

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 716-SOS FARMA 31,98 31,98

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.531,00

202,48

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.531,00

675,97

1.855,03

2.113,62

2.531,00

000021 599-DAIANA OLIVEIRA VIEIRA Mensalista Ativo 05/11/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 154,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,19 701-FARMA ILHA 0,00 106,62

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 702-EMPRESTIMO BRADESCO 313,34 313,34

173-Horas Extras 75% 12,30 150,75 705-EMPRESTIMO CAIXA 62,61 62,61

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33 716-SOS FARMA 48,45 48,45

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.713,01

137,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.713,01

691,31

1.021,70

1.558,84

1.713,01

000021 690-EDINILVA SOARES DE SOUZA Mensalista Ativo 22/04/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM I

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 203,40

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,44

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,98 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 7,30 123,34

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.259,99

180,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.259,99

223,09

2.036,90

2.056,59

2.259,99

000021 302-EVELYN VALERIA PINTO DE Mensalista Ativo 04/08/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322420-Atendente de Consultório 

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 190,59

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 113,65

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55 705-EMPRESTIMO CAIXA 414,70 414,70

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.117,67

169,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.117,67

727,19

1.390,48

1.927,08

2.117,67
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000021 101-GERSONITA SILVA MACHADO 322230-Auxiliar de enfermagem 2 Mensalista Ativo 14/02/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.987,74 500-INSS 11,00 285,62

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 16,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 30,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 61,59

173-Horas Extras 75% 10,30 195,00 705-EMPRESTIMO CAIXA 503,42 503,42

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 180,70 709-CRESSEM 123,58 123,58

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.596,52

207,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.987,74

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.596,52

998,76

1.597,76

2.121,31

2.596,52

000021 198-GISELE APARECIDA LEITE COSTA Mensalista Ativo 02/08/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRA 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.185,55

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 279,73 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 761,51 761,51

173-Horas Extras 75% 38,20 1.818,23 716-SOS FARMA 359,07 359,07

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.043,29

643,46

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.043,29

2.885,26

5.158,03

7.472,41

5.189,82

000021 203-KATIA DO NASCIMENTO SANTANA Mensalista Ativo 07/07/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 30,00 2.529,36 500-INSS 11,00 384,75

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 62,24

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 71,38 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 519,24 519,24

173-Horas Extras 75% 19,60 463,98 716-SOS FARMA 341,12 341,12

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.497,74

279,82

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.497,74

1.315,60

2.182,14

2.733,81

3.497,74

000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 143,67

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 310,94 310,94

173-Horas Extras 75% 7,30 86,48

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000021 70-LENI DE OLIVEIRA ALVES 422105-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.596,33

127,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.596,33

467,60

1.128,73

1.452,66

1.596,33

000021 423-MARCELA BASTOS CANDIDO Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422115-Recepcionista 

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 158,81

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 35,73 705-EMPRESTIMO CAIXA 304,81 304,81

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 706-UNIODONTO 51,27 51,27

173-Horas Extras 75% 19,60 232,22

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.764,50

141,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.764,50

521,22

1.243,28

1.605,69

1.764,50

000021 306-RODRIGO GARGANTINI SOARES Mensalista Ativo 02/05/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.469,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 755,19 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

705-EMPRESTIMO CAIXA 1.766,81 1.766,81

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.265,35

741,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.265,35

3.822,08

5.443,27

8.504,88

5.189,82

000021 781-THAWANA FERREIRA GOMES Mensalista Ativo 14/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 154,17

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 23,19

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 12,30 150,75

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.713,01

137,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.713,01

160,29

1.552,72

1.558,84

1.713,01

000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000021 761-VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE 411005-Auxiliar Administrativo I Mensalista Ativo 16/03/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.376,83

1.496,55

000021 95-VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA Mensalista Ativo 24/05/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 501,08

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 22,50 233,40

024-Adicional Noturno 199,00 609,27 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 321,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 590,87 590,87

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 93,73 716-SOS FARMA 68,30 68,30

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 112,00 2.092,77

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.555,26

364,42

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.555,26

1.399,77

3.155,49

3.864,59

4.555,26

000022 820-ADELSON LUCAS DA SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 214,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,54

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 20,00 320,48

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.378,65

190,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.378,65

241,87

2.136,78

2.164,57

2.378,65

000022 35-ADEMIR DOS SANTOS REIS Mensalista Ativo 01/03/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305-TECNICO MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 339,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 48,97

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 29,95 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 10,00 194,65

201-Gratificacao 0,00 423,33

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 186,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.085,96

246,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.085,96

403,34

2.682,62

2.556,91

3.085,96

000022 819-BRUNO SANTOS SILVA Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 214,08

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 19,54
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000022 819-BRUNO SANTOS SILVA 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 49,30 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 20,00 320,48

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.378,65

190,29

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.378,65

241,87

2.136,78

2.164,57

2.378,65

000022 12-CECILIO VITAL DA SILVA Mensalista Ativo 01/06/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 180,80

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.008,87

160,71

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.008,87

189,05

1.819,82

1.828,07

2.008,87

000022 525-DJALMA NASCIMENTO Mensalista Ativo 01/03/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

313120-Tecnico de manutencao II

001-Salário 30,00 2.770,38 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 27,50 637,79

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 115,44 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 223,28 223,28

173-Horas Extras 75% 30,00 750,33 716-SOS FARMA 73,36 73,36

201-Gratificacao 0,00 572,45

254-Ferias Indenizadas 0,00 1.679,01

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 251,85

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.241,00

499,28

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.770,38

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.241,00

1.513,56

4.727,44

5.480,53

5.189,82

000022 3-ELI BORGES DO REGO Mensalista Ativo 01/05/2003

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

724405-CALDEREIRO

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 158,39

021-Adicional Periculosidade 30,00 367,40 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 56,52

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.759,91

140,79

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.759,91

164,51

1.595,40

1.601,52

1.759,91

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 319,61

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 159



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 309-ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO III Mensalista Ativo 02/07/2007

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 426,63 426,63

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 30,00 480,72

201-Gratificacao 0,00 342,04

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.905,59

232,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 568,77

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.905,59

754,49

2.151,10

2.017,21

2.905,59

000022 816-EUCLIDES MENDES DOS SANTOS Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

715210-Pedreiro

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 230,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 32,16

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 73,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 30,00 480,72

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.563,55

205,08

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.563,55

271,13

2.292,42

2.332,83

2.563,55

000022 147-FLAVIO LEITE PANNACE Mensalista Ativo 11/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

724405-OFICIAL CALDEIREIRO

001-Salário 30,00 2.206,61 500-INSS 11,00 337,29

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 61,87

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

201-Gratificacao 0,00 455,96 705-EMPRESTIMO CAIXA 763,35 763,35

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 200,60 706-UNIODONTO 17,09 17,09

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.066,25

245,30

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.206,61

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.066,25

1.187,85

1.878,40

2.728,96

3.066,25

000022 537-GABRIEL DOS SANTOS Mensalista Ativo 01/04/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 303,07

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 41,11

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 99,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 184,44 184,44

173-Horas Extras 75% 44,40 646,78

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.755,15

220,41

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.755,15

536,87

2.218,28

2.452,08

2.755,15
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000022 244-HERBERT HACHBART DOS 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 14/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 211,58

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 17,65

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,28

201-Gratificacao 0,00 342,04

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.350,91

188,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.350,91

237,51

2.113,40

2.139,33

2.350,91

000022 478-JOSE ADAILDO RODRIGUES DE Mensalista Ativo 01/06/2010

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305-AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.407,36 500-INSS 9,00 156,45

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,04

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 365,82 365,82

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.738,38

139,07

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.407,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.738,38

529,31

1.209,07

1.392,34

1.738,38

000022 626-LUCAS HENRIQUE BRASILINO Mensalista Ativo 19/03/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305-Auxiliar de Manutenção I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 11,00 335,37

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 101,50 705-EMPRESTIMO CAIXA 399,43 399,43

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 53,00 659,77

255-COBERTURA A DISTANCIA 0,00 724,48

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.048,83

243,91

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.048,83

741,03

2.307,80

1.799,39

3.048,83

000022 188-LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA Mensalista Ativo 01/08/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

715210-Técnico de Manutenção I

001-Salário 30,00 2.048,70 500-INSS 11,00 388,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 88,71

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 89,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 518,19 518,19

173-Horas Extras 75% 30,00 583,98

201-Gratificacao 0,00 423,33

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 186,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.535,18

282,81

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.048,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.535,18

1.004,02

2.531,16

2.956,72

3.535,18

Copan Informática Softwares Contábeis
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO Página 161



Folha de Pagamento - Novembro/2016

07/12/2016

50.320.605/0001-38RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15  

1-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CENTRO   ILHABELA   SP   11630-000

Centro de Custo 000022 - MANUTENÇÃO
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000022 818-LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 715210-Pedreiro Mensalista Ativo 15/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 9,00 182,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,28

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 2,47

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 1,00 16,03

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.027,37

162,19

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.027,37

190,74

1.836,63

1.844,91

2.027,37

000022 509-MARCELO JOSE VIEIRA Mensalista Ativo 01/02/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

716610-Pintor de obras

001-Salário 30,00 1.655,31 500-INSS 11,00 286,15

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 30,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 46,94 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 410,00 410,00

173-Horas Extras 75% 20,00 305,08 716-SOS FARMA 54,89 54,89

201-Gratificacao 0,00 342,04

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 150,48

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.601,39

208,11

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.655,31

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.601,39

790,13

1.811,26

2.315,24

2.601,39

000022 548-MARCELO SANTANA PINHEIRO Mensalista Ativo 12/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

313105-Eletrotecnico

001-Salário 30,00 3.878,53 500-INSS 11,00 570,88

021-Adicional Periculosidade 30,00 1.163,56 510-IRRF 27,50 1.335,41

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 452,50 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Periculosi 4,00 179,01 705-EMPRESTIMO CAIXA 776,80 776,80

173-Horas Extras 75% 60,00 2.941,22 716-SOS FARMA 104,22 104,22

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 352,59

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.967,41

717,39

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.878,53

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.967,41

2.795,56

6.171,85

8.017,35

5.189,82

000022 29-SEBASTIAO BENEDITO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO 

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 163,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

201-Gratificacao 0,00 257,61

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,33
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000022 29-SEBASTIAO BENEDITO 911305- AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Mensalista Ativo 15/04/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.820,69

145,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.820,69

170,09

1.650,60

1.656,83

1.820,69

000022 140-SERGIO GONCALVES CARMELIO Mensalista Ativo 15/02/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 163,86

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

201-Gratificacao 0,00 257,61 705-EMPRESTIMO CAIXA 454,71 454,71

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,33 716-SOS FARMA 59,89 59,89

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.820,69

145,66

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.820,69

691,35

1.129,34

1.656,83

1.820,69

000022 66-VICENTE FAUSTINO DA SILVA Mensalista Ativo 02/10/2006

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

911305-AUXILIAR MANUTENÇÃO I

001-Salário 30,00 1.246,67 500-INSS 9,00 189,72

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,23

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 38,30 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 120,36

173-Horas Extras 75% 20,00 248,97 716-SOS FARMA 18,07 18,07

201-Gratificacao 0,00 257,61

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 113,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.107,96

168,64

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.246,67

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.107,96

341,04

1.766,92

1.918,24

2.107,96

000023 727-ANDRESSA ROBERTA SOUZA Mensalista Ativo 09/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 394,46

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 123,94

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.586,04

286,88

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.586,04

526,65

3.059,39

3.191,58

3.586,04

000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 4.547,91 500-INSS 11,00 568,09

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 151,77

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 530-Pensão Alimentícia 1.219,19 1.219,19

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 413,45 552-Contribuição Confederativa 0,50 22,74

716-SOS FARMA 111,61 111,61
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000023 746-CARLOS AUGUSTO PEREIRA 2241E1-EDUCADOR FISICO Mensalista Ativo 01/12/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.164,44

413,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.547,91

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.164,44

2.073,40

3.091,04

3.377,16

5.164,44

000023 729-CATARINA DA SILVA Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 324,05

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 53,84

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,96 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 5,30 227,24

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 206,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.945,95

235,68

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.945,95

386,14

2.559,81

2.621,90

2.945,95

000023 668-DANIELA GOES DE ABREU Mensalista Ativo 12/01/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 295,21

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

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 609,29 609,29

221-AUXILIO CRECHE 0,00 605,00

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 206,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.683,75

214,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.288,75

912,75

2.376,00

2.009,36

2.683,75

000023 769-DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS Mensalista Ativo 11/04/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

411005-Auxiliar Administrativo I

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 8,00 119,72

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.496,55

119,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.496,55

126,05

1.370,50

1.187,24

1.496,55

000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223710-Nutricionista

001-Salário 30,00 3.857,76 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.329,30

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 579,21 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 80,00 3.764,85

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 350,71
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000023 175-GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA 223710-Nutricionista Mensalista Ativo 13/09/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.755,61

700,45

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.857,76

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.755,61

1.915,09

6.840,52

7.995,14

5.189,82

000023 731-HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS Mensalista Ativo 07/10/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-FISIOTERAPEUTA

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 569,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 399,99

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 211,75 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 705-EMPRESTIMO CAIXA 895,42 895,42

173-Horas Extras 75% 36,00 1.376,36

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,91

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.174,15

413,93

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.174,15

1.872,82

3.301,33

4.604,99

5.174,15

000023 730-LUCAS DE SOUZA GARCEZ Mensalista Ativo 29/09/2015

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

2241E1-EDUCADOR FISICO

001-Salário 30,00 2.273,95 500-INSS 11,00 295,21

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 36,34

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 206,72

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.683,75

214,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.273,95

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.683,75

339,80

2.343,95

2.388,54

2.683,75

000023 856-LUCILA FIDIK VALENTIM Mensalista Ativo 27/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251520-Psicologo

001-Salário 30,00 4.136,20 500-INSS 11,00 518,68

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 308,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 376,02

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.715,30

377,22

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

4.136,20

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.715,30

835,04

3.880,26

4.196,62

4.715,30

000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA Mensalista Férias 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223610-FONOAUDIOLOGA

001-Salário 29,00 3.388,01 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 602,31

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 274,84 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 571-Adiantamento Férias 1,00 305,88

040-Férias 1,00 229,41 705-EMPRESTIMO CAIXA 1.216,66 1.216,66

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 19,03 716-SOS FARMA 308,71 308,71

050-1/3 de Férias 1,00 76,47

173-Horas Extras 75% 40,00 1.717,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 318,62
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000023 461-MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 223610-FONOAUDIOLOGA Mensalista Férias 02/06/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

6.209,24

496,74

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.504,84

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

6.228,27

3.012,69

3.215,58

5.351,51

5.189,82

000023 283-MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA Mensalista Ativo 11/01/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223605-Fisioterapeuta

001-Salário 30,00 3.101,05 500-INSS 11,00 457,55

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 200,50

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 76,46 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 701-FARMA ILHA 0,00 228,00

173-Horas Extras 75% 13,00 497,02 702-EMPRESTIMO BRADESCO 69,50 69,50

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,91 705-EMPRESTIMO CAIXA 691,79 691,79

709-CRESSEM 219,54 219,54

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.159,52

332,76

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,05

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.159,52

1.875,13

2.284,39

3.701,97

4.159,52

000023 227-ROSANA MAURA GONCALVES Mensalista Ativo 03/11/2008

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223620-Terapeuta ocupacional

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 384,47

024-Adicional Noturno 1,30 12,10 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 226,14 601-Insuf. Saldo Devedor 0,00 210,75

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 1,86 705-EMPRESTIMO CAIXA 670,92 670,92

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 38,30 1.469,88

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

5.296,46

423,72

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

5.296,46

1.845,27

3.451,19

4.535,99

5.189,82

000023 845-TEREZA RAQUEL SOARES DO Mensalista Ativo 20/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

251510-PSICOLOGO

001-Salário 30,00 2.757,70 500-INSS 11,00 342,09

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 64,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 550-Contribuição Sindical 2.757,70 91,92

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 250,70 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.109,94

248,80

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.757,70

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.109,94

507,05

2.602,89

2.767,85

3.109,94

000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-Auxiliar de farmacia 

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 156,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69
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000024 632-MARIA EVA EUSTAQUIO 515210-Auxiliar de farmacia Mensalista Ativo 01/04/2014

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.735,35

138,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.735,35

163,20

1.572,15

1.579,17

1.735,35

000024 556-SUELY RIBEIRO SANTIAGO Mensalista Ativo 19/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 156,18

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.735,35

138,83

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.735,35

163,20

1.572,15

1.199,99

1.735,35

000024 238-TATIANE DA SILVA REIS Mensalista Ativo 12/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

515210-Auxiliar de farmacia

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 147,04

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 388,69 388,69

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69 716-SOS FARMA 251,88 251,88

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.633,81

130,70

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.633,81

794,63

839,18

1.297,18

1.633,81

000025 753-ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS Mensalista Ativo 22/02/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de Enfermagem I

001-Salário 30,00 1.700,04 500-INSS 9,00 190,31

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 7,58 701-FARMA ILHA 0,00 24,11

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 136,20 136,20

173-Horas Extras 75% 3,00 49,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 154,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.114,50

169,16

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.700,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.114,50

358,87

1.755,63

1.924,19

2.114,50

000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422115-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 143,30

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 12,76 701-FARMA ILHA 0,00 104,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 705-EMPRESTIMO CAIXA 309,27 309,27

173-Horas Extras 75% 7,00 82,93 716-SOS FARMA 48,35 48,35

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95
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000025 221-ANGELA DA LUZ GONCALVES 422115-RECEPCIONISTA Mensalista Ativo 07/11/2011

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.592,24

127,38

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.592,24

611,73

980,51

1.259,35

1.592,24

000025 835-CAMILA GEORGIA SANTOS DA Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322230-Auxiliar de enfermagem 1

001-Salário 30,00 1.755,04 500-INSS 9,00 202,87

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 11,05

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 18,20 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 7,00 118,28

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 159,55

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.254,15

180,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.755,04

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.254,15

222,17

2.031,98

2.051,28

2.254,15

000025 594-DENISE GUARDIEIRO CARDOZO Mensalista Ativo 01/10/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223208-DENTISTA

001-Salário 30,00 8.307,08 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.469,48

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 755,19

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

9.265,35

741,23

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

8.307,08

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 189,59

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

9.265,35

2.048,61

7.216,74

8.504,88

5.189,82

000025 375-ELISANDRA ANTONIA DA SILVA Mensalista Ativo 07/03/2002

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223505-ENFERMEIRO 2

001-Salário 30,00 5.263,73 500-INSS 11,00 570,88

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 27,50 1.208,15

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 341,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 700-SEGURO DE VIDA ABS 6,66 6,66

173-Horas Extras 75% 46,60 2.218,06 701-FARMA ILHA 0,00 99,34

245-REEMBOLSO 0,00 80,00 702-EMPRESTIMO BRADESCO 389,31 389,31

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 478,52 705-EMPRESTIMO CAIXA 633,66 633,66

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

8.504,63

680,37

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

5.263,73

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

8.584,63

2.916,25

5.668,38

7.554,57

5.189,82

000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 147,43

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,20 705-EMPRESTIMO CAIXA 350,93 350,93

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 198,36 198,36

173-Horas Extras 75% 7,00 85,79

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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000025 443-ILMA GONCALVES DOS SANTOS 514225-AUX. SERVIÇOS GERAIS Mensalista Ativo 20/08/2012

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.638,06

131,04

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 379,18

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.638,06

702,84

935,22

1.111,45

1.638,06

000025 839-MARIO SILVA DE ARAUJO Mensalista Ativo 06/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 214,12

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 19,58

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 61,96

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 24,00 402,73

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.379,13

190,33

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.379,13

239,82

2.139,31

2.165,01

2.379,13

000025 834-MONICA DOS REIS PINHO Mensalista Ativo 29/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 142,34

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 5,66 701-FARMA ILHA 0,00 85,51

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 209,14 209,14

173-Horas Extras 75% 3,00 36,77

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.581,50

126,52

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.581,50

443,11

1.138,39

1.439,16

1.581,50

000025 186-MONICA LUIZ DE ANDRADE Mensalista Férias 03/04/2004

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

322205-Tecnico de enfermagem II

001-Salário 29,00 2.445,05 500-INSS 11,00 395,92

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 15,00 108,75

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 81,81 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 28,16 571-Adiantamento Férias 1,00 127,00

040-Férias 1,00 95,25 705-EMPRESTIMO CAIXA 478,19 478,19

042-Reembolso de INSS de Férias 1,00 13,97

050-1/3 de Férias 1,00 31,75

173-Horas Extras 75% 21,60 511,31

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 229,94

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.599,27

287,94

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

2.529,36

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.613,24

1.118,11

2.495,13

3.090,32

3.599,27

000025 841-PATRICIA RUAS MENDES DA Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

223405-Farmaceutica
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000025 841-PATRICIA RUAS MENDES DA 223405-Farmaceutica Mensalista Ativo 13/10/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

001-Salário 30,00 3.101,45 500-INSS 11,00 467,31

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 22,50 214,59

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 88,24 552-Contribuição Confederativa 0,50 8,25

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 20,00 573,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 281,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

4.248,27

339,86

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

3.101,45

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

4.248,27

690,15

3.558,12

3.780,96

4.248,27

000025 832-PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

422105-RECEPCIONISTA

001-Salário 30,00 1.266,06 500-INSS 9,00 151,75

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,33

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54 716-SOS FARMA 103,50 103,50

208-Diferença Salarial 0,00 189,52

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 128,95

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.686,07

134,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.266,06

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.686,07

261,58

1.424,49

1.534,32

1.686,07

000025 828-RAMON FERREIRA DE FREITAS Mensalista Ativo 22/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-VIGIA

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 11,00 340,05

022-Adicional Insalubridade 10,00 88,00 510-IRRF 7,50 63,55

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 163,28

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 57,23

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 13,54

173-Horas Extras 75% 72,00 1.061,32

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

3.091,35

247,31

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

3.091,35

409,72

2.681,63

2.751,30

3.091,35

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

517420-Vigia

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 225,39

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 510-IRRF 7,50 28,12

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

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 65,12

030-DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 63,59

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 24,00 423,25

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE
C.Custo Funcionário CBO-Função Tipo Salário Condição Admissão

000025 833-RICARDO NOVAES VALCARCEL 517420-Vigia Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016
Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

2.504,35

200,35

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

2.504,35

259,63

2.244,72

2.278,96

2.504,35

000025 831-TATIANA AGUIAR DE ANDRADE Mensalista Ativo 26/09/2016

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

763125-AUXILIAR DE SERVIÇOS 

001-Salário 30,00 1.224,66 500-INSS 9,00 164,12

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 6,12

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 13,20 701-FARMA ILHA 0,00 99,60

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08

173-Horas Extras 75% 7,00 85,79

208-Diferença Salarial 0,00 185,55

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 111,33

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.823,61

145,89

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.224,66

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.823,61

269,84

1.553,77

1.659,49

1.823,61

000025 552-VEREDIANA DE SOUZA MORAES Mensalista Ativo 03/06/2013

PROVENTOS DESCONTOSPagto.: 07/12/2016

521130-AUX. FARMACIA

001-Salário 30,00 1.404,58 500-INSS 9,00 179,16

022-Adicional Insalubridade 20,00 176,00 552-Contribuição Confederativa 0,50 7,02

030-DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 34,04 705-EMPRESTIMO CAIXA 319,79 319,79

030-DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 27,08 716-SOS FARMA 53,65 53,65

173-Horas Extras 75% 16,00 221,29

270-Diferença Dissídio 10/2016 0,00 127,69

Base FGTS:

Valor FGTS:

C.Social 0,50%:

1.990,68

159,25

0,00

Salário Base:

Maternidade:

INSS 13º:

1.404,58

0,00

0,00

Base IRRF:

Dedução Dep.: 0,00

Base Inss:

Tot.Proventos:

Tot.Descontos:

Tot.Líquido:

1.990,68

559,62

1.431,06

1.811,52

1.990,68
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Centro de Custo 000025 - UBS PEREQUE Resumo da Folha

AtivosEventos Desligados Férias Outros Total

001-Salário 1.425.391,22 0,00 45.739,60 2.573,70 1.473.704,52

003-Salário Maternidade 0,00 0,00 0,00 10.044,10 10.044,10

004-Licença Não Remunerada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

005-Saldo de Salario 0,00 8.803,01 0,00 0,00 8.803,01

006-Salário Auxílio Doença 0,00 0,00 0,00 1.498,69 1.498,69

021-Adicional Periculosidade 2.736,08 0,00 0,00 0,00 2.736,08

022-Adicional Insalubridade 92.488,00 704,00 4.048,00 792,00 98.032,00

024-Adicional Noturno 57.484,89 718,15 496,41 0,00 58.699,45

026-Horas de Adicional Noturno 144,00 0,00 0,00 0,00 144,00

030-DSR 62.907,00 1.051,52 1.925,25 67,70 65.951,47

040-Férias 0,00 0,00 58.502,37 7.220,73 65.723,10

041-Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 3.128,98 3.128,98

042-Reembolso de INSS de Férias 0,00 0,00 7.141,94 570,88 7.712,82

043-Férias Proporcionais 0,00 11.216,94 0,00 0,00 11.216,94

044-Férias Indenizadas 0,00 3.188,20 0,00 0,00 3.188,20

050-1/3 de Férias 0,00 0,00 19.500,81 2.406,91 21.907,72

051-1/3 de Férias em Dobro 0,00 0,00 0,00 1.042,99 1.042,99

052-1/3 de Férias na Rescisão 0,00 4.801,71 0,00 0,00 4.801,71

060-Aviso Prévio Indenizado 0,00 17.797,39 0,00 0,00 17.797,39

072-13º Salário Rescisão 0,00 13.342,69 0,00 0,00 13.342,69

074-13º Salário Indenizado 0,00 1.347,41 0,00 0,00 1.347,41

101-Insuficiência de Saldo Credor 0,00 0,00 4.110,94 119,05 4.229,99

173-Horas Extras 75% 242.057,64 6.615,77 13.876,94 0,00 262.550,35

174-Horas Extras a 90 % 14.161,52 0,00 0,00 0,00 14.161,52

201-Gratificacao 43.812,20 0,00 1.534,64 0,00 45.346,84

206-PRODUÇÃO 14.840,00 0,00 0,00 0,00 14.840,00

207-FINAL DE SEMANA 1.164,50 0,00 0,00 0,00 1.164,50

208-Diferença Salarial 26.303,58 0,00 0,00 0,00 26.303,58

210-COB.TRANSFUNCIONAL 1.674,00 0,00 0,00 0,00 1.674,00

211-A.I.H. 1.055,60 0,00 0,00 0,00 1.055,60

212-VISITAS PACIENTES 2.866,71 0,00 0,00 0,00 2.866,71

213-ADICIONAL DE FUNÇÃO 17.627,49 0,00 4.000,00 0,00 21.627,49

216-AMBULATORIO 25.121,40 0,00 0,00 0,00 25.121,40

217-COBERT.ORTOPEDICA 1.615,29 0,00 0,00 0,00 1.615,29

218-SALA DE PARTO 1.122,00 0,00 0,00 0,00 1.122,00

221-AUXILIO CRECHE 7.287,50 250,00 302,50 0,00 7.840,00

223-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 7.063,39 0,00 0,00 0,00 7.063,39

224-DSR ADC. INSALUBRIDADE 40% 3.514,30 0,00 0,00 0,00 3.514,30

245-REEMBOLSO 1.560,00 0,00 320,00 0,00 1.880,00

252-PARTO NORMAL 4.664,00 0,00 0,00 0,00 4.664,00

254-Ferias Indenizadas 4.172,52 3.354,84 0,00 0,00 7.527,36

255-COBERTURA A DISTANCIA 25.154,46 0,00 0,00 0,00 25.154,46

256-GRATIFICAÇÃO SAMU 1.851,85 0,00 0,00 0,00 1.851,85

260-PERICIA EMTU 2.730,00 0,00 0,00 0,00 2.730,00

267-COBERTURA PRESENCIAL 11.517,72 0,00 0,00 0,00 11.517,72

269-CHEFE DE PLANTÃO 10.954,80 0,00 0,00 0,00 10.954,80

270-Diferença Dissídio 10/2016 102.072,87 498,94 8.020,00 634,19 111.226,00

500-INSS 179.339,11 2.272,55 13.876,97 1.278,72 196.767,35

501-INSS de 13º Salário. 0,00 1.388,73 0,00 0,00 1.388,73

510-IRRF 176.562,56 4.595,85 4.327,98 1.110,36 186.596,75

511-IRRF de 13º Salário 0,00 309,97 0,00 0,00 309,97

520-Falta (DIAS) 1.384,52 0,00 0,00 0,00 1.384,52

521-Falta (HORAS) 36,22 0,00 0,00 0,00 36,22

530-Pensão Alimentícia 3.599,05 0,00 1.111,44 0,00 4.710,49

550-Contribuição Sindical 739,43 0,00 0,00 0,00 739,43

552-Contribuição Confederativa 4.420,55 24,75 280,53 29,60 4.755,43
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571-Adiantamento Férias 0,00 0,00 80.503,18 13.799,61 94.302,79

572-Adiantamento 13º Salário 0,00 5.965,78 0,00 0,00 5.965,78

573-Adiantamento de Rescisão 0,00 57.336,64 0,00 0,00 57.336,64

601-Insuf. Saldo Devedor 5.713,70 0,00 498,92 794,88 7.007,50

700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 581,51 0,00 39,96 0,00 621,47

701-FARMA ILHA 17.852,98 102,02 1.105,13 190,17 19.250,30

702-EMPRESTIMO BRADESCO 8.136,35 0,00 0,00 0,00 8.136,35

703-OUTROS DESCONTOS 5,47 0,00 0,00 0,00 5,47

705-EMPRESTIMO CAIXA 162.843,17 1.626,18 13.036,39 1.178,11 178.683,85

706-UNIODONTO 1.794,45 0,00 0,00 0,00 1.794,45

707-ADIANTAMENTO 11.875,00 0,00 0,00 0,00 11.875,00

709-CRESSEM 15.628,99 0,00 327,94 0,00 15.956,93

710-MENSALIDADE SINDICAL 624,16 0,00 65,00 0,00 689,16

711-ADIANTAMENTO 6.231,14 0,00 0,00 0,00 6.231,14

715-Multa de Trânsito 1.111,80 68,10 0,00 0,00 1.179,90

716-SOS FARMA 24.984,08 0,00 1.744,58 242,33 26.970,99

717-ILHA ÓTICA 944,00 0,00 111,00 0,00 1.055,00

Total de Proventos:

Total de Descontos

Total Líquido:

Total de Funcionários:

2.217.116,53

624.408,24

1.592.708,29

584 5

0,00

73.690,57

73.690,57 169.519,40

117.029,02

52.490,38

37

30.099,92

18.623,78

11.476,14

17

2.490.426,42

833.751,61

1.656.674,81

643

Empregados
   Salário Maternidade
Temporários (Lei 9601/98)
   Salário Maternidade
Aposentadoria Especial 15 Anos
Aposentadoria Especial 20 Anos
Aposentadoria Especial 25 Anos
Empregadores/Autônomos
Dedução FPAS
Segurados
SAT
Empresa
Valor de INSS
Valor de Outras Entidades
Total GPS

IRRF
IRRF de Férias
IRRF de Autônomos
PIS s/ Folha

Total GFIP
   Total FGTS
   C. Social 0,5%

Total GRFC
    Total FGTS
    C. Social 0,5%
    C. Social 10% 

Alíquota de Empregados      
Adicional de SAT 15 Anos
Adicional de SAT 20 Anos
Adicional de SAT 25 Anos
Alíquota de Empregador
Grau de Risco + FAP
Alíquota de Terceiros
Código de Pagamento GPS

2.437.379,26
10.044,10
9.265,35

0,00
0,00
0,00

1.559.449,48
10.825,52
10.044,10

199.531,14
0,00
0,00

189.487,04
0,00

189.487,04

186.906,72
10.927,99
1.358,70

23.553,89
  

191.745,55
191.745,55

0,00
  

5.104,19
4.763,91

0,00
340,28

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

,0000
0,00
2305

Resumo de TributosResumo de GPS Resumo de Alíquotas

%
%
%
%
%
%
%
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Resumo da GRFC 

Funcionário Total de FGTS Cont.Social 0,50% Cont.Social 10% Total GRFC

665-FERNANDA VALETA FUMAGALLI 1.238,80 0,00 88,48 1.327,28

356-VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 260,63 0,00 18,62 279,25

200-JOAO CARLOS BARROS 2.025,34 0,00 144,67 2.170,01

487-ADRIANA SILVA GOMES DE 1.239,14 0,00 88,51 1.327,65
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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 / 00000692- 0 

Nome destinatário: STA CASA DE MISERICORDIA 

Valor: R$ 199 .961,87 

Identificação da operação: LABORATORIO 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12 :35:56 

Código da operação: 00287072 

Chave de segurança: S6Z8ATG68ZHU4ZGY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNIO 
LEI~ .... .. - .,..,,.,. "·'º !1612001 

07/12/2016 
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V SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

; ; , " 

CNPJ 50320605/ 0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/ 86 
EST Nº 10/ 84 - MUNICIPAL nº 38 DE 28/01/75 

Rua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabela@hotmail.com 

Fone: 12 3896-1710 

llhabela, 22 de novembro de 2016 . 

. Ofi'.ciÔ n~ 037/2016 

SEGRET~R1A MUNiGi:.RAL DE SAÚDE · 
it.MA SRÁ,,.: LÚCIA HElDORN .REALE COLUCCl 

. DD/'SECRÉ.TÂRf.A: MUN'ICtPAl DE SAÜOE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 115.495, 75(Cento e 
quinze mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e setenta e cinco 
centavos), em favor da Santa Casa de Misericórdia de llhabela, 
referente à produção de Análises Clínicas de exames complementares 
no período de 01/10/2016 à 31/10/2016, para atendimento da demanda 
municipal do Hospital Mário Covas Jr., em cumprimento ao item IV, 
da clausula segunda do convênio de assistência suplementar, autorizo 
através da Lei Municipal 056/2001 . 

~~.~ ILL_ 
,_,/~~ICA KURACHINA 

PROVEDORA 

CONVÊNlO 
1 .. EI MUNlr.IPAL Nº 56/2001 



; \ j': SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

'..:KA , CNPJ 50320605/0001-38 UTIL. PUB.FED nº 93081,08/08/86 
. . EST Nº 10/84- MUNICIPAL ºn 38 DE 28/01/75 

Hua Padre Bronislau Chereck,15 - Centro - llhabela/SP-CEP:11630-000 
Email: santacasa-ilhabefa@hot maif.com 

Fone: 12-3896-1710 

llhabela1 22 de novembro de 2016. 

Ofício nº 038/2016 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ILMA SRA. LUCIA HEIDORN REALE COLUCCI 
DO. SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Prezada Senhora, 

Solicitamos a liberação da importância de R$ 84.466, 12 (Oitenta e quatro mil, 
quatrocentos e sessenta e seis reais e doze 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 
01/10/2016 à 31 /10/2016, para atendimento da demanda municipal da Rede 
Básica de Saúde, em cumprimento ao item IV, da clausula segunda do convênio 
de assistência suplementar, autorizo através da Lei Municipal 056/2001 . 

//7 t/ 
-( ~&itéA ~cÍ!NA=-

/ PROVEDORA 

/ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6612 / 00000500050-5 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

JOSE LUCIANO DA COSTA ROMA 

267.463.118-05 

R$ 999,37 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ACORDO GISELE GERALDA 

08/12/2016 - 11:40:24 

Código da operação: 00125858 

Chave de segurança: 80WZ2462L7lYLXKZ 

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

CONVÊNIO 
'.EI MI lt\llr.IPAL Nº 56/2001 



InTernet.. .. Banking cAIXA 

CAl"'A 
2ª Via - Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: MONICA KURACHINA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300019176 454001791618 207599050853 032060500016 

Cód. convênio: 0179 

Data de validade: 07 /12/2016 

Competência: 11/2016 

Valor recolhido: 191.745,40 

Identificação da operação: FGTS 11/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 11:35 :03 

Data de Débito: 07/12/2016 

Código da operação: 00592507 

Chave de segurança: 6SSH88J63MLNWY16 

Página 1de1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

23/12/2016 



17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/12/2016 - 14:12:38 
FUNOO OE oA.'lllNUll 'DiJ TEMPO OE SER~\1)0 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfíELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 2.396.817,56 628 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfílPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 11/2016 07/12/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

191.745,40 0,00 191.745,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2016** 

858300019176 454001791618 207599050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

17GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/12/2016 - 14:12:38 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDfíELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 2.396.817,56 628 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOfílPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50. 320.605/0001-38 11/2016 07/12/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

191.745,40 0,00 191 .745,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2016** 

858300019176 454001791618 207599050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



17GT5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/12/2016 - 14:12:38 
FUNDO DE llil!lANTiA ao TEMPó DE SER~\'ÇO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 2.396.817,56 628 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO ( B) 11 -COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 11/2016 07/12/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

191 .745,40 0,00 191.745,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2016** 

858300019176 454001791618 207599050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 07/12/2016 - 14:12:38 
FUNOô tlE !ll\l!JiNTIA DO TEMPO tJE SERVJ;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (0012)37380800 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIOUOTA FGTS 

639 1 2.396.817 ,56 628 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO ( B) 11 -COMPETi=NCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 11/2016 07/12/2016 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

191.745,40 0,00 191.745,40 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2016** 

858300019176 454001791618 207599050853 032060500016 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



ln ternet...Bank 1-ng----CAixA 

Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858300018935 786202702300 550320605009 013820161197 

Convênio: INSTITUTO NACIONAL D 

Valor: 189.378,62 

Identificação da operação: INSS 11/2016 

Data de débito: 09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 11 :30:28 

Código da operação: 00692780 

Chave de segurança: FU3HXR8KKGC49PAQ 

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 _tributos. processa 

Página 1de2 

coN\lt.N\O 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 35,0 DATA: 07/12/2016 HORA: 14:12:38 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858300018935 li 786202702300 li 550320605009 li 013820161197 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP 8. 40 TAB. 35, O DATA: 07/12/2016 HORA: 14:12:38 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

CENTRO 

ILHABELA 

(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS} 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

858300018935 li 786202702300 li 550320605009 li 013820161197 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 11/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6 - VALOR DO INSS(+} 189.378,62 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+} 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

0,00 

0,00 

189.378,62 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 11/2016 

5 - IDENTIFICADOR 50 . 320.605/0001 - 38 

6 - VALOR DO INSS(+} 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+} 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

189.378,62 

0,00 

0 , 00 

189.378,62 

11111111111111111 ~ 1111111111111111111111111 



In.teRnet_B anking_ CAIXA Página 1de1 

CAl"A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 31/12/20161 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJll50.320.605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA 05611 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/12/20161 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 194.473,471 

~========================================::::; 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 

É vedado o recolh imento de tributos e contribuições ::=====================~:=============~ 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.110- VALOR TOTAL R$ 194.473,471 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 09122016 333400300000316 00421973 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

IRRF 11/2016 

09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 11:31:57 

Código da operação: 00421973 

Chave de segurança: 51FU22SEOPQR24Z 

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/SIIBC/imprime_darf.processa 

CONVÉN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

09/12/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Perfodo de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO i1-------------r----- ----------i 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
., · Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/12/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 194.473,47 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 1~-----------1-------------t 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11----- - - - - - - - -1---------------i 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

20/12/2016 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e / ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

194.473,47 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Perfodo de Apuração 31/12/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11---- - - --------'-------- ----1 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
· .. Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0561 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/12/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 194.473,47 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ll---------- - -1---------------J 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11--- --- -------1------------1 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

20/12/2016 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e/ ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

194.473,47 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

CONVÊNIO 
1 
.• EI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE I LHABELA / (12) 3896-5766 

jo2- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/11/20161 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA li 05881 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

106-DATA DE VENCIMENTO 20/12/20161 

jo7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.358,701 

1:=========================================~ 
ATENÇÃO jos- VALOR DA MULTA R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribu ições ====================!===========::::! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 1.358, 701 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 09122016 333400300000316 00421720 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

AUTONOMOS 11/2016 

09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 11 :31:18 

Código da operação: 00421720 

Chave de segurança: U25C4PFJGG2H2QFT 

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 cl iente. 

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

https :/ /internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ darf. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

09/12/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 30/11/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11--------------r-----------i 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

.. : . Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 NomefTelefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/12/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 1.358, 70 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela lf--------------t-- - - - - ----------i 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11-------------+-------- - -----j 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

09 Valor dos Juros e / ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

1.358,70 

20/12/2016 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 30/11/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11----- -------1-------------1 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 NomefTelefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/12/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11------------ -r-----------i 

1.358,70 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse lf------------+-------------i 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

20/12/2016 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

09 Valor dos Juros e /ou 
Encargos DL - 1.025/69 

10 Valor Total 

0,00 

1.358,70 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/11/20161 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJll50.320 .605/0001-381 

104- CÓDIGO DA RECEITA li 83011 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 23/12/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 23.553,891 

ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~=========~~======~! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.110- VALOR TOTAL R$ 23 .553,891 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 09122016 333400300000316 00422226 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

PIS S FOLHA 11/ 2016 

09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 11:32:41 

Código da operação: 00422226 

Chave de segurança: NOCF570H1HORUROR 

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 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://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

09/12/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Perfodo de Apuração 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

30/11/2016 

50.320.605/0001-38 

8301 

23/12/2016 

ATENÇÃO 07 Valor do Principal 23.553,89 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela ll--------------1--------------i 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11--------------+----------

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . 

09 Valor dos Juros e / ou 
Encargos DL - 1.025/69 

1 O Valor Total 

0,00 

23.553,89 

23/12/2016 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

COPAN INFORMATICA S/C LTDA. - C.N.P.J .: 66.846.627/0001-76 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Perfodo de Apuração 30/11/2016 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 11---------- ---J------------i 

~'. BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

50.320.605/0001-38 

8301 

23/12/2016 

23.553,89 ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 11-------------J--- ------------j 

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 08 Valor da Multa 0,00 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 11---- --------t---------------j 

valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL - 1.025/69 

0,00 

10 Valor Total 23.553,89 

23/12/2016 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

COPAN INFORMÁTICA S/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CA.I ·· 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Ca ixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

/02- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/11/20161 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA 59521 

05- NÚMERO OE REFERÊNCIA 1 

!:===================================~ 
01- NOME/ TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 20/12/20161 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896 -5766 107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 42.942,311 

ATENÇÃO jo8- VALOR DA MULTA R$ o,ooj 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições :===========:~======:::::: 
admin istrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ad icione ENCARGOS DL-1.025/69 . 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja Igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 42.942,311 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20122016 333400300000316 00448882 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ 5952 

20/12/2016 

20/12/2016 11:59:20 

Código da operação: 00448882 

Chave de segurança: OSFKNER2SSJPOOSY 

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/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/12/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolh imento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação , adicione esse valor ao tributo/contribuição de 
mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/12/2016 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo cód igo de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais . 

Vencimento: 20/12/2016 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/11/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320 .605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/12/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

42.942,31 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

42.942,31 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/11/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

5952 
NÚMERO DE REFERÊNCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/12/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

42.942,31 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E/ OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

42.942,31 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



1 u_it:me[---tial~Kl ng---CA1-XA Página 1de1 

Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARI A RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01- NOME/ TELEFONE 

STA CSA DE MIS DE ILHABELA / (12) 3896-5766 

\02- PERÍODO DE APURAÇÃO li 30/11/20161 

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

104- CÓDIGO DA RECEITA li 17081 

05- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1 

106- DATA DE VENCIMENTO 20/12/20161 

107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 13.852,341 

I~==========================================! 
ATENÇÃO los- VALOR DA MULTA R$ o,ool 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições ~==================~:===============! 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 _ 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 110- VALOR TOTAL R$ 13.852,341 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20122016 333400300000316 00448671 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF PJ 1708 

20/12/2016 

20/12/2016 11:58 :27 

Código da operação: 00448671 

Chave de segurança: RSNV2AAE6WFU3M84 

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 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://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ darf.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/12/2016 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA/ TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/12/2016 Tributo: IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o reco lhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 
superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencímento: 20/12/2016 Tributo: IRRF 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/11/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/12/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

13.852,34 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

13.852,34 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/11/2016 
NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
NÚMERO DE REFER~NCIA 

DATA DE VENCIMENTO 

20/12/2016 
VALOR DO PRINCIPAL 

13.852,34 
VALOR DA MULTA 

0,00 
VALOR DOS JUROS E/ OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

13.852,34 
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1ª E 2ª VIAS) 

I E/ CONVÊNIO 
- MUNICIPAL N° 56/2001 
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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 / 00000993- 7 

Nome destinatário: BLOCK BASSEDONE 

Valor: R$ 13.993,65 

Identificação da operação: BLOCK E BASSEDON E 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/ hora da operação: 07/12/2016 11 :02:36 

Código da operação: 00206088 

Chave de segurança: 199W21ZLGLWVQ9LQ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/12/2016 



Plantão Diurno 4 1.123,50 R$ 4.494,00 

Plàntão FDS ' 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão 6 h 750,00 R$ 

Produção 607 7,00 R$ 4.249,00 

Visitas 168,00 R$ 

Final de Semana H$ 262,65 

Cobertura a Distancia 31 ,20 R$ 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 14.910,65 

R$ 447,32 

R$ 96,92 

R$ 

R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2016 09 :48:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F83BC6459 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

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

PLANT O DIURNO (4) R$ 4.494,00 
PLANTÃO FDS (3) R$ 4.500,00 
PLANTÃO NOTURNO (1) R$ 1.405,00 
PRODUÇÃO (607) R$ 4.249,00 
FINAL DE SEMANA R$ 262,65 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .. ......... R$ 96,92 
COFINS.... .. R$ 447,32 
IR .. .......... .... R$ 223 ,66 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 149,11 

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

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do mun icípio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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$ 14.910,65 
R$ 14.910,65 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 917 ,01 
R$ 298,21 
R$ 13.993,64 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Intem _ et_ B _ ankiNg:: :CAixA Página 1de1 

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: 4906 / 003 / 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 2.111,63 

Identificação da operação: BUCOCARE 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 11:01 :53 

Código da operação: 00200855 

Chave de segurança: AJXSFG4Y2TTAH7CF 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVt::NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

07/12/2016 



250,00 2.250,00 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFJNS 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

0,00 

67,50 

45,00 

R$ 14,63 

R$ 22,50 

R$ 33,75 

R$t' " '138,38 

R$ 2.111,63 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



01/12/2016 N F-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000020 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

01/12/2016 11:10:59 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.522.517/0001-10 Inscrição Municipal : 5.306.508-5 
Nome/Razão Social : BUCOCARE CLÍNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TOA - ME 

Endereço: AV IMIRIM 03125, SALA 03 - IMIRIM - CEP: 02465-400 
Municlpio : São Paulo UF: SP 

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

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

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O - CENTRO - CEP: 11630-000 

EUXN-TM3Z 

Município: llhabela UF: SP E-mail : RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS REF.O MES DE NOVEMBR0/2016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.250,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

33 75 2250 
Código do Serviço 
04693 - Odontologia. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 2.250 00 200% 

PIS/PASEP (R$) 
67 50 

Crédito (R$) 
45 00 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2017; 

14 63 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri bui nte/notapri nt.aspx?ccm =53065085&nf= 20&cod= EUXNTM 3Z 1/1 



Intern et:: :Banking_ CAI Xa 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 1529 / 00000013370-2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BRUGNARA SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 21.186.553/0001-50 

Valor: R$ 3.378,60 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BRUGNARA L TDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 11:01:21 

Código da operação: 00128928 

Chave de segurança: MZV8L8A4JMTEYLWG 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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IBRUGNARA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
. ...,. .. 

.,. ;;; ,., ,,, nov/16 ,. '1 
. 

IFAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR . " 
" 

1No CORPO DA NF: PAGAMENTO -· ·( J {'· : .. 
iAUTORIZADO A PRESTADOR DE ·' ' 
[SERVIÇOS, CONFORME CONVENIO 

,~~~ . '· .•.' 

' ~ 
., " 

AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 
"' 

. ~,y 

"'ih" • '1' ,. ·.·· . 
' ... ,. ' 

. , 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

' " .,,: ·~~~ Dr. Ezlo Brugnara - GO -.. 

FIXO PSF R$ 3.600,00 R$ 3.600,00 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 
plantão Diurno hora R$ 93,62 
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 
visita pediatrica R$ 168,63 
Sala de Parto R$ 69,00 
Produção R$ 3,50 
Fim de semana . ' 

<-

~g~::i:,1ift~~.a:1s·oo1'õó~~ . ~t"I~~,'·. ,._q, · 'h ;.) .,...,,)...,. ;r 
- '· .. . ... 

";. . 
T ., . 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 108,00 

PIS 0,65% R$ 23,40 

CSSL 1,00% R$ 36,00 

1 RRF 1,50% R$ 54,00 R$ 221 ,40 
LIQUIDO R$ ' 3.378,60 

Faturas abaixo de R$ 215,05 . NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL somente .IRRF fr. .. " ~ 
BRUGNARA SERVÍÇOS MEDICOS LTDA;~·:r 1~ ;"' .: "'-~ .,, = DADÓS PARA QEPOSITO PJ . ITAtf "· 

.. " -~ 

' '-~~~~ '#,,. 
•• 1 .t~ '7., ~ .. ~' 

', . ~ ... 
CNPJ; 21.186.553/0001-50' : /'. ' ': ,,. . • ·. AG.1529 . 

'· ·""' . '->. ·ell ·~ Wi.W•· .,,,,V/ • 
. ! .• .. 

,, · ., ,,.,,ff',,.,r > '•(<,~\: CC .. 13370-2 : " "' 1i14, r· ... '"' ,, , ~';"' i· · ~;S;: 
Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

01/12/2016 08:28:50 1/12/2016 

Número da 
NFS-e 

88 

296555137 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

221,40 3.600,00 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.378,60 72,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço , peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 



11\lte_r_net_Hank:iNg---C_AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000007708-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGIA 

CPF/CNPJ: 11.457.408/0001-03 

Valor: R$ 27 .216,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAVALCANTS CLINICA MEDICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:58:34 

Código da operação: 00128415 

Chave de segurança: SG53FX6U2SZU7W81 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CAVALCANTS E KlANilAR CLINICA MEDICA LIDA _,R' 

[FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR ·, 
t~O CORPO DA NF: PAGAMENT9 
AUTORIZADO A PREST ADORDE 
:SERVIÇOS CONFORME CONVENIO , 
ffi.uTORIZADA PELA LEI 056/2001 . CNPJ 11.457408.0001/0J 

PROFISSIONAL SERVIÇOS $ UNIT 

RODRIGO V. CAVALCANTE 

Contrato fixo 
Consultas 

Valor da Nota de Serviços 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

SUBTOTAL TOTAL 

R$ 29.000,00 R$ 29,000,00 

R$ 136,00 R$ 

R$ 29.000,00 

870,00 

188,50 

290,00 

coNVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

30/11/201615:48:03 000086 Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: byu1qr7q068gck 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11457408000103 lnscr./Munic.: 000020400 

Razão Social/Nome: CAVALCANT'S E KLANJAR CLINICA MEDICA LTDA 

Nº 54 Bairro: CENTRO Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS RODRIGO VALLEZZI CAVALGANTE PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇÃO 
DE EXAMES, CONFORME CONVENIO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 29.000,00 
1n~~~J;~rciga 1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i~~au~~~ Lei 1 u~~t~~~pe 1 ISS Retido 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 435,00 
1 

R$ 290,00 
1 

R$ 870,00 
1 

R$ 188,50 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 29.000,00 R$ 580,00 R$ 27.216,50 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Flscat EletrOnlca de Serviços Emitida Conforme Oecrelo:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hllp://www.níecaragualatuba.eom.br/valldacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

coNV~N\0 ~ 
LEI MUNICIPAL Nº 5ô/200 
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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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000009606-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO DE DIAGNOSTIVO POR IMAGEM S/S LTD 

CPF/CNPJ: 10.647 .272/0001- 31 

Valor: R$ 11.496,63 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CDI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:57:32 

Código da operação: 00128253 

Chave de segurança: XW7GSV4AT7MPY817 

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

https ://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _terc. processa 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL l'Iº s:\Rl2001 

07/12/2016 



~ . 
COI CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 55/S LTDA ,• . ' ' nov/16 

" ., .. ,, .l· .. 

-Í· 
•' '. ·., 

Nº PROFISSIONAL $ UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

1 Dr. Marco' Antonio Genova 
Exames ultrasson 175 R$ 70,00 12.250,00 R$ 12.250,00 

Produção 7,00 

Sub Total R$ 12.250,00 

Retenção de Impostos 

PIS 0,65% R$ 79,63 

COFINS 3,00% R$ 367,50 
CSSL 1,00% R$ 122,50 
IRRF 1,50% R$ 183,75 R$ 753,38 

·. r\- ~.-'.'"',- :. 
l. 

' " . . . . 

LIQUIDO R$·, ' ' ., 
11.496,63 

emitir nota para: 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001 -38 

CONVÊNIO 
! q MIJNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00107 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2016 11:15:39 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
952EC5E3E 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

SERVIÇOS PRESTADOS 

***FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. ..... ...... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL.... ....... R$ 0,00 

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

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

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

. ~~ 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: {X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 

. . 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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$ 11.496,63 
R$ 11.496,63 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 229,93 
R$ 11.496,63 

li • 1 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
[!]. . 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 3309 / 00000003935-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGICA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16 .518 .o16/0003-92 

Valor: R$ 3.163,61 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA TORACICA DO VAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:56 :47 

Código da operação: 00128104 

Chave de segurança: JYGQOWJK63LOU2EC 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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CRM Contrato Cirurgia 3.280,76 

AIH 90,16 

Produção 7,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 · Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

3.280,76 

90,16 

0,00 

. R$ 3.370,92 

R$ 101 , 13 

R$ 21,91 

R$ 33,71 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

30/11/2016 17:45:41 30/11/2016 

Número da 
NFS-e 

378 

575524782 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

207,31 3.370,92 

2,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

3.163,61 67,42 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAi 1\1º 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000060027-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 

CPF/CNPJ: 09.266 .173/0001- 20 

Valor: R$ 22 .046,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: CLINICA MEDICA CAMPOS E B 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:56:01 

Código da operação: 00127789 

Chave de segurança: YUFT28WVKMJ1KSCZ 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

30/11/2016 16:54:13 30/11/2016 

Número da 
NFS-e 

182 

905818234 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PRESTAÇ O DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056 / 2001 
ISS RETIDO 5% - R$ 1.160,36, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 123 / 2006, ANEXO VI 

0,00 23.207, 16 

5,00 

1.160,36 (X) Sim() Não 

22.046,80 1.160,36 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000042560-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

CPF/CNPJ: 21 .246.007/0001-68 

Valor: R$ 3.236,16 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DANIEL TAKASHI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:53:07 

Código da operação: 00127454 

Chave de segurança: TVZ7M8AWOJUAE2P4 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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IDR. DANIEL TAKASHI. ME~ . 
""""!'"'<'' .. 

··- nov/16 
<· 

-
h VOR NÃO ESQÚECER'DÉ INSERIR NO CORPO 

,, 
~;-: 1-. ,,, 

~ ·' ';'.\,~:·: '~\ 

'· 
DA NF: PAGAMENTO ,AUTORIZADO A PREST AOOR '. . " 

' " .• .. 
fDE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO 

, . " l;, ~ ,~ - ... , .. ' . .. 
.•' .}- "\ 

. ' 
!AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 . 

'0 .. •,; ····· ,. , .. 
' 

PROFI SSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTAL 

DR'.' DANIEL TAKASHI SAKANÉ ,:;~~·',~"N;i'.. ·•/' ~í' 
:CRM 129195 ·ORTOPEDISTA 

..... . 
Ambulatorio 12 R$ 55,05 R$ 660,60 ..... • I! . 
plantão de 12 horas D R$ 1.123,50 R$ -
plantão Diurmo hora R$ 93,62 R$ -
plantão de 12 horas N R$ 1.405,00 R$ -
Produção R$ 7,00 R$ -
Fim de semana R$ -
Cob. Distancia Ortop. 16 R$ 31 ,21 R$ 499,36 

Cob. Presencial 20 R$ 93,63 R$ 1.872,60 

AIH R$ 78,40 R$ .78,40 

Visita 2 R$ 168,63 R$ 337,26 

nf$B-~'lll!f3r4f~2~· ;<~ •• ,~~- i!<- - .-,.i.-: -..4, ...... ' 

' ' <li ,.., \. .. " ' 
.. 

~-- . '" !i ... .,; ,. 

TOTAL ~~$~r-f~-.~~~~aJ~4itsri~~r 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 103,45 

PIS 0,65% R$ 22,41 

CSSL 1,00% R$ 34,48 

1 R RF 1,50% R$ 51,72 

R$ 212,07 
LIQUIDO R$ . 3.236,15 

Valores.abaixo de'R$ 21~,05 NÃO descontar PIS/COFINS/<!:S.SL - SOMENTE .!i~RF "' .. l ~· 

... ""' if ," Jt 
- .. 

~1;~r-PARA~~ITOPJ· B. BRASIL ··-

H,,~; ' í:~;~~. " ~ 
CNPJ: 21.i4soo110001-ss · • G: om.J . ' " .. ' 

~ 
..• 

"- " ,,,,. 
,;i ' - c . • 42.560·5 • _ y~ •. J.'.'. '. ,;r ·, -~ •:•Ili W,, 

"' 
, .. '.!'d' .. 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA · SP • CEP 11630-000 

CNPJIMF 50.320.60510001·38 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

1/12/2016 

Número da 
NFS-e 

86 

006983215 

SAO SEBASTIAO - SP 

erviços Médicos prestados em Pronto Socorro referente mês 11/2016. 
mbulatório l Quant. 12 l Vir. Unit. R$ 55,05 l Total R$ 660,60 
ob.Distância Ortop. l Quant. 16 l Vir. Unit. R$ 31,21 l Total R$ 499,36 
ob. Presencial l Quant. 20 l Vir. Unit. R$ 93,63 l Total R$ 1.872,60 
IH l Quant. 01 l Vir. Unit. R$ 78,40 l Total R$ 78,40 
isita l Quant. 02 l Vir. Unit. R$ 168,63 l Total R$ 337,26 

agamento autorizado a prestador de serviços conforme convênio autorizada pela Lei 056/2001. 

212,06 

0,00 

3.236,16 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

ILHABELA - SP 

3.448,22 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

103,45 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000009539-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DESLANDES E TAVOLARO ASS. MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 04.113. 798/0001-39 

Valor: R$ 51.497,37 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DESLANDES E TAVOLARO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:52:28 

Código da operação: 00127330 

Chave de segurança: YVW388ZR1YRKMZVA 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

07/12/2016 



DESLANDES & TAVOLARO ASSISil"ENCIA MEDICA L TOA nov/16 

TOTAL 

R$ 50.000,00 
AIH 
AIH R$ 54,30 

Honorários de AIH Dra. M. Guilhermina AIH R$ 2.106,90 
Honorários de AIH Dr JOSE MARCIO AIH 
Honorários de AIH Dr. Nelson AIH 633,60 
Honorários de AIH Dra. Daniela Santos AIH 1.132,20 

Ambulatório Dra. M. Guilhermina 

Sub-Total 

0,65% R$ 356,67 

3,00% R$ 1.646, 16 
1,00% R$ 548,72 
1,50% R$ 823,08 R$ - 3.374,63 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

30/11/2016 15:07:44 30/11/2016 

Número da 
NFS-e 

368 

924685446 

SAO SEBASTIAO - SP 

alar aproximado dos tributos (16,33%)1BTP R$ 8.960,59 
Lei da transparência nº 12. 7 41 

erviços prestados: 
1 plantões de 12 horas diurno 
1 plantões de 12 horas noturno de cobertura 
4 plantões de 48 horas de final de semana de cobertura 
1 plantão de 24 horas (15/11/2016) de cobertura 

3.374,63 

0,00 

51.497,37 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços . 

ILHABELA - SP 

54.872,00 

3,00 

( ) Sim (X) Não 

1.646,16 

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln t:ernet----Bankl_ng_CaIXA 

CAl~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0391 / 00000000333-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FULVIA MARTINEZ MORAES 

CPF/CNPJ: 07 .696.607 /0001-05 

Valor: R$ 24.647,68 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: FULVIA MARTINEZ MORAES 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10 :51 :53 

Código da operação: 00127199 

Chave de segurança: H7FYL9WLVY3USK63 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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tFA,.VOR NÃO ESQUECER DE . 

[rNSERIR NO CORPO DA NF:,,~'"' 
!PAGAMENTO AUTORIZADQ A · 
[PRESTADOR ÓE SERÍ/ÍÇ()S. 

lCONF,ORME CONVENIO' :· " 
;AUTORIZADA ·pELA LEI . .· 
[056/2001 .; ' . . r . 

FÚ LVIA MARTINZ DE MOR,A,IS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

1.123,50 1.123,50 
1.405,00 0,00 
1.500,00 0,00 

93,62 0,00 
117,08 0,00 

656 7,00 4.592,00 
•. 

R$ 26.262,85 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
COFINS 3,00% 787,89 
PIS 0,65% 170,71 
C S S L 1,00% 262,63 
1 R R F 1,50% 393,94 R$ 1.615,17 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

.24.647,68 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ULJ ILJLV 10 N F-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000004 
Data e Hora de Emissão 

02/12/2016 15:18:30 
Código de Verificação 

EPVZ-DSEG 

CPF/CNPJ: 07.696.607/0001-05 Inscrição Municipal : 3.463.715-0 

Nome/Razão Social : FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 - JARDIM ARICANDUVA - CEP: 03452-200 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnílau 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 
HONORARIOS CLINICOS REF: MêS DE NOVEMBR0/2016 R$ 26.262,85 

COFINS 3,00% 
PIS O, O 6% 
CSSL 1, 00% 
IRRF 1,50% 

R$ 787,89 
R$ 170,71 
R$ 262, 63 
R$ 393,94 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 24.647,68 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do SeNiço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) 

o 00 24.647 68 
Alíquota(%) 

200% 
Valor do ISS (R$) 

492 95 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

Município da Prestação do SeNiço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2017; 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº f;6/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinle/notaprint.aspx?ccm =34637150&nf=4&cod= EPVZD 5EG 1/1 



InteRn _ et __ BaNking::: :CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: UNICRED DO BRASIL 

Conta destino: 5661 / 00000072357-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BCD SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 07 .535 . 740/0001-71 

Valor: R$ 26 .808,84 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: BCD SERVICOS MEDICOS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 11:03:16 

Código da operação: 00129292 

Chave de segurança: C1220EG9LJHZW9E6 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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inicio contrato 11/12/2015 

Produção R$ 7,00 

AIH R$ 882,70 

Parto Normal R$ 88,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

LIQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 7,00 

R$ 882,70 

R$ 856,97 

R$ 185,68 

R$ 285,66 

R$ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



06/1212016 

r. .. ~.·\\ Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 
\~i Secretaria de Finanças 
~ Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mg.gov.br 

Bcd Serviços Medicos Ltda - ME 
Rua Eng. Frizotti Agostino,50 -Apto 302 - Ed . Temer Neder- Centro 
CEP 37410-000 -Fone: (35)3231-3940 -Três Corações-MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435 - CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 

Série do Documento 

Nota Fiscal de Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

Natureza da Operação 1 Data de Emissão da NFS-e 1 Código de Verificação de Autenticidade 

1-T_ri_b_u_t_a-"ç_ã_o~n_o_m_u_n_i_c-'íp,_io ___ _,__0_6_/1_2_/_2_0_1_6_1_1_:4_4_:_2_1 __ ---'-_C_6_5_4_8_E __________ -1 Número da Nota Fiscal 

Número do RPS 1 Série do RPS 1 Data de Emissão do RPS 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.issnetonline.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 

~;.J~~~.605/0001-38 ! Inscrição Municipal! ;~ã~~~i~ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Endereço 

Rua Padre Bronislau Chereck 
CEP 

11630-000 1 

Cidade I UF 

llhabela / SP 

Descrição dos Serviços 

1 ~~era 

Serviços Ginecológicos/Plantões/Produção/AIH/Parto normal 

Complemento 

Telefone 

(12)3896-5766 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 

Bairro 

Centro 
e-mail 

rh@santacasailhabela.org.br 

277 

Atividade do Município 1 Alíquota l Item da LC116/2003 I Cód. Nacional Atividade Econômica 

8610102 -Atividades de atendimento em pronto-socorro eu ... 3,00 403 8610102 
Valor Total dos Serviços 1 Desconto Incondicionado 1 Deduções Base Cálculo 1 Base de Cálculo 1 Total do ISSQN l ISSQN Retido 1 Desconto Condicionado 

R$ 28.565,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.565,63 R$ 856,97 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 1 COFINS l INSS 

R$ 185,68 R$ 856,97 l 

IRRF 1 CSLL 1 Outras Retenções l ISSQN 

R$ 0,00 R$ 428,48 R$ 285,66 R$ 0,00 R$ 0,00 

1 Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 26.808,84 

1 :nfonnações Complementares 

ISS.NET - Sistema Nota Centrei®· www.notacontrol.com.br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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lnt-em_et Banklng:: ::CAIXa 

CAIWTA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bankl ng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550.568/0001-81 

Valor: R$ 28.662,94 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identi ficação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 11:05:00 

Código da operação: 00129610 

Chave de segurança: 7HKFUNSQOWGTXJSS 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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INICIO JAN 2016 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FD$ 1 1.500,00 R$ 1.500,00 

"Plântào FDS HORA . 125,00 R$ 

PLANTÃO NATAL N 2.810,00 R$ 
PLANTÃO ANO NOVO N 2.810,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

412 7,00 R$ 2.884,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$" 367.,74 

Plantão Diurno 1.123,50 

Plantão FDS 
·.·.-; 

1.500,00 R$ 

Rlqntão FDS HO~A 125,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 2 1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

SALA DE PARTO 66,00 R$ 

Produção 76 7,00 R$ 532,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 859,89 

PIS 0,65% R$ 186,31 

CSSL 1,00% R$ 286,63 

1 R R F 1,50% 

LÍQUIDO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200'1 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00029 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2016 18:51:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
48C9B58C7 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

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

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO /2016 
PLANÃO 12HRS N CHEFIA (08) R$ 14.949,20 
PLANTÃO 12HRS N (06) R$ B.430,00 
PLANTÃO FDS (01) R$ 1.500,00 
FINAL DE SEMANA R$ 367,74 
PRODUÇÃO (488) R$ 3.416,00 

•••FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS..... .. ..... . R$ 186,31 
COFINS...... R$ 859,89 
IR ............. ... R$ 429,94 
INSS ...... .. ... R$ 0,00 
CSLL ...... .... . R$ 286,63 

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

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

... ~ 
R$ 28.662,94 
R$ 28.662,94 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.762,77 
R$ 573,26 
R$ 26.900,17 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InternEt BA.n.king_ C.AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 3207 / 00013003584-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: APSIT VIDA S/S LTDA ME 

CPF/CNPJ: 04.877 .590/0001-96 

Valor: R$ 9 .550,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: APSIT VIDA S/S LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 11 :04:06 

Código da operação: 00129456 

Chave de segurança: S85044HJEVMJ1MHR 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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80 R$ 127,20 R$ 

" 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

10.176,00 

10;176,00 

305,28 

66,14 

101,76 

cONVEN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 

1074 01/12/2016 TRLE-TODF 

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 
Email: 

Inser. Estadual/RG: 

Telefone: Inscrição Municipal : 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços - NFE 
08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277 - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. 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 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

1 1 Serviços medices prestados pe l a Dra . Ana Paula de Almeida Pinto , 
referente ao mês de Novembro de 20 1 6, conforme so l icitação 

10 . 176,00 10.176,00 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Total dos Serviços 10.176,00 

º·ºº 

~~~~~~~-------------- - --------------- - -----------------------------
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TOA ME 

01/12/2016 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
Número da NF 

1074 

Chave 
TRLE-TODF 

Local I Data Assinatura 



imer net .... tsan.k-mg---CA.IxA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027916-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 23 .006.251/0001-89 

Valor: R$ 4 .092,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGUILA SARTORI L TDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 11:05:55 

Código da operação: 00129802 

Chave de segurança: XEJYEHH7MJRYHA8Z 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Produção 56 R$ 7,00 
Final de semana R$ :. 2f 8,90 
SALA DE PARTO R$ ' . 56,00 
Visitas 

Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 
Plantão Diurno R$ 1.123,50 
Plantões Noturno 

Plantão FDS HORA 6 
Plantão FbS· . 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 
CSSL 1,00% 
IRRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 392,00 

R$ 218,90 

R$ 130,83 

R$ 28,35 
R$ 43,61 

R$ 65,41 

R$ ' 
.- r· 

268,20 

'R$ 4'.092,70 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00012 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2016 11:43:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5EA5EAFF9 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

~ 

~. 

SERVIÇOS MEDICO PRESTADO REFERENTE AO M S DE NOVEMBRO DE 2016. 

PRODUÇÃO R$ 392,00 
FINAL DE SEMANA R$ 218,90 
SALA DE PARTO R$ 0,00 
VISITAS R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO lH R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO R$ 0,00 
PLANTÃO FDS HORA R$ 750,00 
PLANTÃO FDS R$ 3.000,00 

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS. ........ .. .. R$ 28,35 
COFINS...... R$ 130,83 
IR ................ R$ 65,41 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. ....... ... R$ 43,61 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............. ..... .. 
Re ime Especial Tributa ão .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 4.360,90 
R$ 4.360,90 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 268,20 
R$ 87,22 
R$ 4.092,70 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l.;UNVÊNIO 
EI MI IN!C!PAL Nº 56/2001 



Int.Emet _ _ Ba nKing C-aIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000023837 -6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: A A PEREIRA CLINICA MEDICA 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-51 

Valor: R$ 40.112,95 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DR. ALCION EI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 11 :07 : 19 

Código da operação: 00130073 

Chave de segurança: 9Z8G04E4Z98JH39H 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Alcionei Aparecido 

Plantão Diurno 

Plantão FDS 

Plantão.'FDS R,ORA 

Plantão Diurno 1 h 

Plantões Noturno 

Plantão Noturno 1 h 

Produção 

Final de Semana 

plantão de 12 horas D 

plantão de 12 horas N 

PLANTÃO F[)S 

plantão diurno HORA 

AIH 

sala de parto 

Produção 

Fim de semana 

Cobertura a Distancia 

visitas 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 

PIS 

CSSL 

1 R R F 

AGENCIA: 1013 - 8 C/C: 23837 - 6 
elaine@greccocontabil .com.br 

A . A . PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

705 

8 

3 

2 

3 

6 

165 

120 

2 

3,00% R$ 

0,65% R$ 

1,00% R$ 

1,50% R$ 

ALAMEDA DA FRANÇA 1034 -AP - 91JARDIM PAULISTA 51 - SP - 01422-001 

CNPJ 14392093/0001-51 

1.123,50 R$ 1.123,50 

1.500,00 R$ 

125,00 R$ 

93 ,62 R$ 

1.405,00 R$ 

117,08 R$ 

7,00 R$ 4.935,00 

R$ 

1.123,50 R$ 3.370,50 

1.405,00 R$ 1.405,00 

1.500,00 R$ 1.500,00 

93,62 R$ 561,72 

198,00 R$ 198,00 

66 ,00 R$ 

7,00 R$ 1.155,00 

R~ 
•"';'. 

131',34 ;, 

23,41 R$ 2.809,20 

R$ 

R$ 42.741,55 

1.282,25 

277,82 

427,42 

641, 12 R$ 2.628,61 

R$ 40.112,95 

CONVÊNIO 
LEI MI .INICIPAL N9 56/2001 



05/12/2016 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000063 
Data e Hora de Emissão 

05/12/2016 11:40:04 
Código de Verificação 

SPEM-R2RJ 

CPF/CNPJ: 14.392.093/0001 ~1 Inscrição Municipal: 4.625.183-9 

Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA - CEP: 01422..001 

Municlpio: São Paulo UF:SP 

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

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

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP: 11630..000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail : lulzantonio.adm@hotmall.com 

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

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DR. ALCIONEI - R$ 28.886,80 

DR ORLANDO MAIA - R$ 11.468,03 

DR. ANTONI O J OSE NETO - R$ 2.386,72 

VALOR TOTAL - R$ 42.741,55 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 42.741,55 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

641 12 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

42.741 66 
Municlpio da Prestação do Serviço 

427 42 

Allquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

1.282 26 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
864 83 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 2.414 90 6 65% 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2017; 

277 82 

o 00 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribui nte/notapri nt.aspx?nf=63&i nscricao=46251839&SM S=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 



ln ternet: :::BA.nk_ing_ C-AIXA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2748 / 00000016541 -7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

CPF/CNPJ: 09 .061. 725/0001-64 

Valor: R$ 25.709,69 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CLINICA QUIRON L TDA EPP 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07 /12/2016 - 11: 10 :08 

Código da operação: 00130588 

Chave de segurança: 75PL1E37NA8LMQMH 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted terc. processa 
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Final de semana R$ 
SALA DE PARTO 66,00 R$ 66,00 

Visitas R$ 
Plantão FDS hora 125,00 R$ 
Plantão FDS ;6 ' 1.500,60 R$ 9.000,00 
Plantão Diurno 1 h 125,00 R$ 
Plantão Diurno 1.123,50 R$ 
Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

;·1 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro - ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

10.333,26 

R$ · 27 .394,'44' 

R$ 821,83 

R$ 178,06 

R$ 273,94 

R$ 

CONV~NIO 
!_EI Ml.INICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

06/12/2016 23:09:56 

Número da 
NFS-e 

290 

506787288 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

Dr. Lavoisier e Dra. Diana 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

1.684,75 27.394,44 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

25.709,69 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I nte rNet:::B:anki ng .. . CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED pa ra terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 5052 / 00000031055-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.6 71. 911/0001-6 7 

Valor: R$ 21.067, 11 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Ta xas 

Identi ficação da operação: MED COSTA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 11:08:59 

Código da operação: 00130343 

Chave de segurança: TRTC7C6RYY6GEF2V 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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MED COSTA ASSITENCIA MÉDICA L TOA 
. 

nov/16 , . 
. ... -':~ '. 

' .,•.' 
FAVOR NÃO ESQUECER.DE INSERIR i· . ; , ,. 

' NO CORPO DA NF: PAGAME~TO 
: } :, ,,. ,. '· 'i<;« )' 

AUTORIZADO A PRESTADORDE l 
• .. 

' ·.J.t' ' ··' ·.· 
' . .. ; 

SERVIÇ_DS CONEORME CONVENIÇl '. .. '•' ·,~ i '' ,,'1 ' 
\ 

' ' ;,'f., .. 
'-'! .. 

AUTORIZADA PELA L~.i 056/2001 " ' .. 
' . ~,. 

> •• ;; ' ' .. ,'!: ' ... :" ::, --i " ;, 

PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL TOTA L 

AUGUSTO C. DA SILVA COSTA plantão d iurno especialista 4 1.494,26 5.977,04 
plantão noturno especialista 4 1.868 ,65 7.474,60 
Produção 194 7,00 1.358 ,00 
PLANTÃO FDS esp!'!cialista 1.995,00 0,00 
Sala Parto 8 66,00 528 ,00 
V isitas 168 ,63 0,00 

1 plantão de horas D 124,52 0,00 
plantão de horas N 155,72 0,00 
Cobertura Pediatrica 144 31 ,21 4.494,24 
final semana 

,~, •._,_, ·'" ·'· 
~R$~'1 9!fa:3'il)\88'1• ·~ -- ' "'-~- - -"'-<>. ,,~ .. f.l 

~ 'e;1 ~\. '~"'_'"""'"•""~: ·.;i:t•·'1;;;;it·ip; ~'i'lll.:::; .,;;.":,'.'..'~·"."~~~~~~- ·t "i .'iil~}'.~J~~"''' ~il:~r~~f<,,ii;/;'M}í;iif 1ê'. "º'"' .,.&_ii!''t:~flt"'i -~,IL~~~J:i'Af<<701>"""'' •;; .~ 
DR ALFREDO 'e°'' 

·, 
PLANTÃO ·FDS· - · 1.500,00 0,00 

~ ..t;" 

f plantão de horas D 6 124,52 747,12 
f plantão de horas N 12 155,72 1.868,64 
final semana 
Plantão diurno 1.123,50 0,00 
Plantão noturno especialista 1.868,65 0,00 ~R}llf~·~11ª~~,~ 

.. ; ~ .... ;.,,,1C:1;'\,, li ·~r:;;. " -~~' . '.fY.*:1l]; :.(\ 1: •. ~ · · ' '· ~" ~ ""'"ô"'~.,;t··~ ·;1,.....,.• *·. ' "' . ? ~'_ f~Jflí U.M ;)}<t:>("\'; ' L~ ;t .J ' ~ •r" , . . : .. , '''! • 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ .. ~ . '22.447,64 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 673,43 
PIS 0,65% 145,91 
CSSL 1,00% 224,48 
IRRF 1,50% 336,71 R$ 1.380,53 

LÍQUIDO ,;;,_ R$ ~1 .067, 11 

E;,~~):Jilâ~~ãjf.fli~~~l,R.$t~l1~11.a11~ l{~©"i1~$e'.C[l)Jtã;t&!§Z~~f'lll~SZ~§,~'-~tmi~!J!~i~· .. 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bron islau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP-CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

07/12/2016 08:44:25 7/12/2016 

Número da 
NFS-e 

297 

984167063 

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ILHABELA - SP 

Plantão diurno especialista 4 X 1.494,26 = 5.977,04 

Plantão noturno especialista 4 X 1.868,65 = 7.4 7 4,60 

Produção 194 X 7 ,00 = 1.358,00 

ala Parto 8 X 66,00 = 528,00 

lantão de horas D 6 x 124,52=747,12 

!antão de horas N 12 x 155,72 = 1.868,64 

abertura pediátrica 144 x 31,21 = 4.494,24 

1.380,53 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

21.067, 11 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 
- Concorra a prêmios Bimestrais de até 5 MIL REAIS!! Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um serviço, peça a Nota Fiscal Joseense e informe 
seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



I-ntemet_ bank _ ing __ cAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000108444-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA 

CPF/CNPJ: 23.204 .370/0001-46 

Valor: R$ 52.394,16 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MINAMIHARA E MINAMIHARA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:23:46 

Código da operação: 00143516 

Chave de segurança: WJET7GH686Y922MH 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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.MINAMIHARA & MINAMIHARA.L. T D A .- ME 23.204.370/0001-46 

FAVOR NÃO·ESQ\.!ECER DE INSERIR NO CORPO DA NF: 
PAGAMENTO AUTORIZADO.A PRESTADOR D~ SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO AUTORIZAÓA PELA 1!.EI 056/2001 

PROFISSIONAL 

LUIZ FERNANDO MINAMIHARA 

COFINS 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

nov/16 

., 

TOTAL 

1.674,83 

362,88 

558,28 

837,41 3.433,39 

·· s2.394,16 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00027 

DATA DA EMISSÃO 
04-12-2016 23 :07:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4Al32AA58 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

,, .. 
., . E " 

:r ~Cfiy C" qe•l'.if.f. 

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

COFINS: 3,00% = 1.674,83 
p 1 S: 0,65% = 362,88 
C S S L: 1,00% = 558,28 
1 R R F: 1,50% = 837,41 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS............. R$ 362,88 
COFINS...... R$ 1.674,83 
IR .. .............. R$ 837,41 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 558,28 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ..... ............. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções .... .. .. .. .... ... .. 
Outras Deduções .. ................. . 
Re ime Especial Tributação .. . 

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. 

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

VALOR DO SERVIÇO .•••.••.• 
Base de Cálculo ................ .... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .... ............ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .•••....•.•••....• 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 55.827,55 
R$ 55.827,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 3.433,40 
R$ 1.116,55 
R$ 52.394,15 

• f· 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iíbr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet:: :Banking:: :CA _iXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003116-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 22.678.115/0001-72 

Valor: R$ 19.246,98 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GRELLMANN SERVICOS MEDICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 15:20:56 

Código da operação: 00172706 

Chave de segurança: N4JXU7M6U25SWK9N 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 

A.l.H 

plantão de 12 horas D 5 1.123,50 R$ 5.617,50 

plantão de 12 horas N 4 1.405,00 R$ 5.620,00 

PL.ANTÃÓ DE FDS 
!··, 

3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Remoção de Paciente 1.200,00 R$ 

plantão noturno HORA 117,08 R$ 

plantão diurno HORA 93,62 R$ 

Fim de semana R$ 367,74 

Produção 629 7,00 R$ 4.403,00 

Sala de Parto 66,00 R$ 

Produção 7,00 R$ 

plantão de 12 horas D 1.123,50 R$ 

PLANTÃO DE FDS 1.500,00 R$ 

Fim de semana 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 615,25 

PIS 0,65% R$ 133,30 

C S S L 1,00% R$ 205,08 

1 R R F 1,50% R$ 307,62 R$ 1.261,26 
LÍQUIDO R$ .. 

" 
19.246,98 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2016 18:20:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AB46CC85F 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2016 
PLANTÃO 12HRS D (OS) R$ 5.617,50 
PLANTÃO 12HRS N (04) R$ 5.620,00 
PLANTÃO 12HRS FDS R$ 4,500.00 
PRODUÇÃO ( 629) R$ 4,403 .00 
FINAL DE SEMANA R$ 367,74 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... .... .. . R$ 133,30 
COFINS...... R$ 615,25 
IR ............ .. .. R$ 307,62 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL ........ ... R$ 205,08 

DEDUÇOES 
Al íquota DO ISS .. .. .. .... ...... .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. .... .. . 
Outras Retenções ..... ............ .. 
Outras Deduções ......... .. .. ..... .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

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

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela .org.br 

VALOR DO SERVIÇO ......•.. 
Base de Cálculo ..... .. .. ......... .. .. 
Valor de Crédito .................. .. .. 
Total de Deduções ............ .. .. .. 
Total de lmp. Federais .... ...... .. 
Valor do ISS ...... .... .......... .. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ......••........•• 

R$ 20.508,24 
R$ 20 .508,24 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.261,25 
R$ 410,16 
R$ 19.246,99 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003202-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

CPF/CNPJ: 24. 754.029/0001-27 

Valor: R$ 11.009,73 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: NEWTON LUIZ MONTEIRO EIRE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 15:29 :52 

Código da operação: 00174580 

Chave de segurança: 7242Y4PERY8SPG75 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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11.114,48 
616,72 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

' R$ . 11'.731,20 

R$ 351,94 

R$ 76,25 

R$ 117,31 

R$ 175,97 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• ' 
. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
07-12-2016 14:57:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
92B344392 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

8 ILHABELA - SP 

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

HONORÁRIO MEDICO 
CONTRATO -AIH 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.... .. ....... R$ 76,25 
COFINS...... R$ 351,94 
IR .. .... .. ...... .. R$ 175,97 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .... ...... R$ 117,31 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. .. .... .. ........ . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. ..... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Re ·me Especial Tributação .. . 

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

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. 

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$ 11.731,20 
R$ 11.731,20 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 721,47 
R$ 234,62 
R$ 11.009,73 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
~ .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAlwYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 10031 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Conta destino: 4401 / 00000001182-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.256/0001-20 

Valor: R$ 22.293,17 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER CLINICA MEDICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 13:36:18 

Código da operação: 00153361 

Chave de segurança: WVMACTSUFMUME68S 

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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1.123,50 0,00 

plantão noturno 1.405,00 0,00 

Produção 7,00 0,00 

PLANTÃO FDS 1.500,00 0,00 

Sala Parto 

Visitas 

Exames (endoscopia) 22 

Exames End. Urgência 3 

plantão de horas D 

CIRURGIA 

AIH 

FINAL DE SEMANA 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 712,62 

PIS 0,65% R$ 154,40 

CSSL 1,00% R$ 237,54 

1 RR F 1,50% R$ 356,31 
R$ , 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 · Centro· ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

. 1.460,87 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

304 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

C1FV6RR2W 

Número do RPS Série do RPS ipo do RPS Data do RPS Competência 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

30/11/2016 às 13:47:51 

Chave de Acesso 

1244528R4X6UDMP9JXEDOK3KV7TN RSQG 

.. ' ·: . . :: . 
t----------+--------+----------~--------.---~1_1_/2_0_1_6 ____ --11 •.. , Para certificação da autenticidade acesse 

http : //s~rvi~o.s i.f~ma~dop01is . sp.gov. br.80~0flssw0b. 
ineriu ~onsultas e Informe os dãdos dàsta NFS-e. 

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

15.431 .256/0001-20 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP Telefone E-mail 

50.320.605/0001-38 o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

E-mail 

rh@santacasailhabela.org.br 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS R$ 23. 754,04 R$ 23.754,04 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 R$ 356,31 R$ 237,54 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.293, 17 Vai. Aprox. Tributos: Federal (11 ,33%) R$2.691,33 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$475,08 

Informações Complementares 

........................ ......................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE GASDER • CLINICA MÉDICA L TOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 304 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO C1FV6RR2W. 

Data CPF/RG Assinatura 
I 

CONVÊNIO 
t_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



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 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003295-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

25. 318.386/0001-05 

R$ 13. 258, 70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCELA DO SOUTO FINK ME 

08/12/2016 - 12: 11 :23 

Código da operação: 00129677 

Chave de segurança: JFZQSZYOF2ZJ17V6 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PSIQUIATRIA FIXO R$ 14.127,55 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RRF 1,50% R$ 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630·000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001·38 

· ·R$ 14.127,55 

423,83 

91,83 

141,28 

211,91 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
06-12-2016 18:14:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A8133FA81 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

SERVIÇO MEDICO PSIQUIATRICO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS..... ...... .. R$ 91,83 
COFINS... ... R$ 423,83 
IR ...... .... ..... . R$ 211,91 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ........ . R$ 141,28 

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

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258, 70 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
1 EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InteRn.et Banki-ng----CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550 .568/0001-81 

Valor: R$ 9 .204,13 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 09/12/2016 - 12:06 :27 

Código da operação: 00136844 

Chave de segurança: MQ9E7X28563FNNT5 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Plantão Diurno 2 1.123,50 R$ 2.247,00 

Plantão FDS 3 1.500,00 R$ 4.500,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Sala de parto 1 66,00 R$ 66,00 

Plantões Noturno 1 1.405,00 R$ 1.405,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 167 7,00 R$ 1.169,00 

Final de Semana R$ 420,28 

R$ 9.807,28 
VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 294,22 

PIS 0,65% R$ 63,75 

CSSL 1,00% 

1 RR F 1,50% 

LÍQUIDO R$ 9.204,13 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00031 

DATA DA EMISSÃO 
02-12-2016 13:33 :20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
47CFB063E 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

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

SERVIÇOS M DICOS PRESTADOS REFERENTE AO M S DE NOVEMBRO /2016 
PLANTÃO DIURNO (02) R$ 2.247,00 
PLANTÃO NOTURNO (01) R$ 1.405,00 
PLANTÃO FDS (03) R$ 4.500,00 
FINAL DE SEMANA R$ 420,28 
PRODUÇÃO (167) R$ 1.169,00 
SALA DE PARTO (1) R$ 66,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS............. R$ 63, 75 
COFINS...... R$ 294,22 
IR .. .. ...... .. .. .. R$ 147,11 
INSS.. .. .... .. . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 98,07 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .... .. .. .. ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .. .. . 
Outras Retenções ........ .. .. ...... . 
Outras Deduções .. ...... ........ .. .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

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

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasa ilhabela .org.br 

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

R$ 9.807,28 
R$ 9.807,28 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 603,15 
R$ 196,15 
R$ 9.204,13 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNIC!PP.i i\I'' '1~12001 



InTernet:: :BaN k:ing_ CAIXA 

e. r Af, , 'V'ª.' ··,· · .· ··.·Al4l: ........ · .. . .. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003157-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 23 .550.568/0001-81 

Valor: R$ 7.301,53 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALIEVI E MELO LTDA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 09/12/2016 - 12:05:41 

Código da operação: 00136727 

Chave de segurança: Z5YGQ2SC6PT483WG 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Plantão Diurno 1.1 23,50 R$ 

Plantão FDS 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

PLANTÃO ANO NOVO N 

Plantão Diurno 1 h 93 ,62 R$ 

Plantões Noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

SALA DE PARTO 2 66,00 R$ 

Produção 89 7,00 R$ 

Visitas R$ 

Final de Semana 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RR F 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

132,00 

623,00 

R$ 233,40 

R$ 50,57 

R$ 77,80 

R$ 116,70 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela · SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00030 

DATA DA EMISSÃO 
02-12-2016 13:27:24 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ODC76E2E 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

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

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO M S DE NOVEMBRO /2016 
PLANTÃO NOTURNO (05) R$ 7.025,00 
SALA DE PARTO (02) R$ 132,00 
PRODUÇÃO (89) R$ 623,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS.. .......... . R$ 50,57 
COFINS.. .... R$ 233,40 
IR .. ......... ..... R$ 116,70 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .... .. .... . R$ 77,80 

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

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

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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$ 7.780,00 
R$ 7.780,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 478,47 
R$ 155,60 
R$ 7.301,53 

~ 
~ 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet::: :Bank _ i.ng_CAIXA 

CAl.1 .. 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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000043340-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIRELI 

CPF/CNPJ: 22.426.064/0001-91 

Valor: R$ 19.162,89 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MARCO PANDINI EIRELI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 09/12/2016 - 12:05 :10 

Código da operação: 00136634 

Chave de segurança: T1RLY15CZU62AU7F 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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AIH 

Cirurgia 
Inicio 01/07/2015 Coordenação FIXO 

Produção 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 

PIS 0,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

IRRF R$ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislau Chereck, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

612,56 

132,72 

204,19 

306,28 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

05/12/2016 10:16:1 6 30/11/2016 

Número da 
NFS-e 

91 

004112378 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

IH, CIRURGIA, COORDENAÇÃO, FIXO, PRODUÇÃO 

1.255,75 20.418,64 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

19.162,89 612,56 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAll.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 333 4 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrent e 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE .COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

CPF/CNPJ: 20.825.661/0001-63 

Valor: R$ 19 .502,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE.COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:44:50 

Código da operação: 00125916 

Chave de segurança: 9UPGVFJ9U4J4NN45 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Nº 

,SAÚDE.COM - ASSIST. MÉDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

.FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
CORPO DA NF: PAGAMENTO AUTORIZADO 
,A PRESTADOR DE SERVIÇOS CbNFORME ' 
CONVENIO AUTORIZADA PEtA LJ:I 0~6/2001 

PROFISSIONAL PLANTÕES QUANT $ UNIT SUB TOTAL 
1 Paulo Eduardo Lande dos Santos FIXO · R$ . 7.612,83 

Plantão diurno 1.123,50 R$ 
Produção 7,00 R$ 
AIH R$ 81,90 

Exames 48 32,00 R$ 1.536,00 

Exames extras 165 70,00 R$ 11.550,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 
DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 623,42 

PIS 0,65% R$ 135,07 
CSSL 1,00% R$ 207,81 
1 R R F 1,50% R$ 311,71 

LIQUIDO 

FATURAS ABAIXO D.E R$ 215,05 NAO DESCONTAR COFINS/PIS CSSL -·sqMENTE IRRF 
SANTA CASA DE MISERIC RDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 
AV. MINAS GERAIS Nº 1026SALA1 INDAIA CARAGUATATUBA SP 
CNPJ. 20.825.661/0001-63 

· nov/16 

TOTAL 

R$ ." 20. 780, 73 

R$ 1.278,01 
1-,, .. 

R$ . . 19.502,72 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/11/2016 15:26:47 
Número da Nota 

000200 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: cc1x41pf2egok0 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES LTDA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

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: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DRº PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 415,61 

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$ 20.780,73 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$311,71 R$ 207,81 R$ 623,42 R$ 135,07 

OBSERVACOES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 20.780,73 
1 

R$ 415,61 
1 

R$ 19.502,72 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços EmlUda Conforme Decreto:nDJ03 de julho de 2015, para verificar a aulenlfcldade desla Nota Ffscal acesse: hllp://www.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
·NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
l_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAf WYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrent e 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000007709-7 

Tipo de conta: 01 - Cont a Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS ME 

CPF/CNPJ: 18.022.239/0001-28 

Valor: R$ 35 .989,67 

Valor da tarifa: R$ 0, 00 

Finalidade: 04 - Pagamento de Salários 

Identificação da operação: T R MUNIZ SERVICOS MEDICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:43 : 31 

Código da operação: 00125670 

Chave de segurança: KTUTXQUPYTCM6UQY 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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"' 
nov/16 ', 

··' j" " 
o,.,. 

,. ' FAVOR NÃO ESQUECER DE 
1 

1 
INSERIR NO CORPO DA NF: 

·~ 'r,' ,. ... 
'· 

r , 
1 

PAGAM~NTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

. CONFORME CONVENIO -'· 

. AUTOR!ZADA PELA LEI 056Í2001 

PROFISSIONAL 

TIAGO R. MUNIZ : .. 
'· 

\·. 
< 

' \ · ~ . 1 

\ 

SERVIÇOS 

plantão diurno 
plantão noturno 

y, ,; .... ' + t 

{ 

" 
. ~ "• '' . 

'([·,, . :,. ~ .. 

QUANT $ UNIT SUBTOTAL TOTAL 

1.123,50 R$ 

1.405,00 R$ 

plantão diurno hora 3 93,63 R$ 280,89 

plantão NATAUANONOVO N 

PLANTÃO FDS 1.500,00 R$ 

cob. Presencial 93,63 R$ 8.145,81 

FIM DE SEMANA 245,16 

cob. Distancia 31,21 R$ 3.651 ,57 

Produção 423 7,00 R$ 2.961 ,00 
INICIO 11/12/2014 

Valor da Nota de Serviços 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 R R F 1,50% 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15- Centro - ILHABELA- SP- CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

T.R•. MUNIZ MEDICOS - ÍVIE li'' . 
,, . . 

RUA RIO DE JANEIRO N° 49 CASA 2 BAijRAV ELHA .: ILHABELA - SP 

CNPJ : 18.022.239/0001"28 

R$ "· . 38.348,08 

1.150,44 R$ , ' 38.348,08 
249,26 

383,48 

575,22 

R$ 2.358,41 

35.989,~7 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
05-12-2016 11:16:15 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1CA9B768A 

-
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZ O SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56 -
ITAQUANDUBA 
COMPLEMENTO: 

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

PLANTÃO DIURNO *******R$ 0,00 
PLANTÃO NOTURNO ******R$ 0,00 
PLANTÃO DIURNO HORA ***R$ 280,89 
PLANTÃO FDS **********R$ 0,00 
COBERTURA PRESENCIAL ***R$ 8.145,81 
FIM DE SEMANA*******R$ 0,00 
COBERTURA DISTÃNCIA ****R$ 3.6Sl,57 
CHEFE DE PLANTÃO DIURNO *** R$ 8.965,56 
CHEFE DE PLANTÃO NOTURNO **R$ 9.343,2S 
VISITA ******************R$ 0,00 
PRODUÇÃO*************** R$ 2.961,00 
COORDENAÇÃO PS******** R$ 5.000,00 

ILHABELA - SP 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-SS66 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 

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

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .. .... .. ... R$ 249,26 
COFINS...... R$ l .lS0,44 
IR .... .. .......... R$ S7S,22 
INSS .. .. .... .. . R$ 0,00 
CSLL.. .. ....... R$ 383,48 

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

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

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 38.348,08 
R$ 38 .348,08 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.358,40 
R$ 766,96 
R$ 3S.989,68 

li 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 
[!] ~ . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 0063 / 00000069613 -7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASTRO DERME CARDIO SERV.MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 10.675. 910/0001-28 

Valor: R$ 23 .462,50 

Valor da tarifa : R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASTRO DERME CARDIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:48 :54 

Código da operação: 00126667 

Chave de segurança: J9V2KSFZLT20LOP1 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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GASTRO- DERME-CARDIO SERVI 

2 

FAVOR NÃO ESQUECER DE 
INSERIR NO COR,PO DANF:' 
PAGAMENTO AUTORIZADO A 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CONFORME CONVENIO 
AUTORIZADA PE~A ~EI "• 
os6i2001 

ORÁ. DÀ.NIEl:LE , 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS 

COFINS 3,oo% R$ 

PIS o,65% R$ 

CSSL 1,00% R$ 

1 RR F 1,50% R$ 

Faturas abaixo qe' R$ 215,0'5 NÃO descontar PISICOF:INS/8SSI:: somen.t.e IRRF · 

Nota de Serviços para 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Padre. Bronislau Chereck, nº 15 - Centro - ILHABELA - SP - CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

GASTRO ·DERME· CARDIO SERVIÇOS M~DICOS LTDA 

CNPJ • 0.675 ,910/0001-28 

End, AV, AMADEU BIZELLI, N' 980 - SALA C- CENTRO - FERNANDOPOLIS -SP 

Cep: 15.600·000 

23.462,50 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00104 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2016 15:20:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FD22CB21D 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

f 
{' 

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

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

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA REALIZAÇAO DE EXAMES, CONFORME 
CONVENIO /SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750,00 
IR .......... .. .... R$ 375,00 
INSS...... .. .. . R$ 0,00 
CSLL .. .. ....... R$ 250,00 

DEDUÇOES 
Alíquota DO ISS ................ .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .... ...... .. .. .... . 
Outras Deduções ................ .. .. 
Re 'me Especial Tributação .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ••••••••• 
Base de Cálculo ................ .. .. .. 
Valor de Crédito .......... .. .. .... .. .. 
Total de Deduções .... .. .. ........ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .... .. .................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 25.000,00 
R$ 25 .000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.537,50 
R$ 500,00 
R$ 23.462,50 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
l!l: . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N~ 5612001 
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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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000027922-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA M 

CPF/CNPJ: 23 .659.488/0001-69 

Valor: R$ 26.784,14 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MESA E CALDERON 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:48:11 

Código da operação: 00126524 

Chave de segurança: AAGF406HZ9HEK3VC 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS $UNITÁRIO SUB TOTAL 

or. Carlos Mesa "· 

inicio dezembro 2015 

Plantão Diurno 7 1.123,50 R$ 7.864,50 

Plantão FD.S 5 1.500,00 R$ 7.500,00 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

Plantões Noturno 5 1.405,00 R$ 7.025,00 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 806 7,00 R$ 5.642,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ ... · 507,8~ 

Cobertura a Distancia 31,20 

Cobertura Presencial 93,62 R$ 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 ·Centro - ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 28;539,31 

R$ 856, 18 

R$ 185,51 

R$ 285,39 

R$ 428,09 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



. 
. 

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

NÚMERO DA NOTA 
00013 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2016 09:29:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
8COFEDF07 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

*SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE NOVEMBRO 2016 
*PLANTÃO DIURNO (7) R$ 7.864,50 
*PLANTÃO FDS (5) R$ 7.500,00 
*PLANTÃO NOTURNO (5) R$ 7.025,00 
*PRODUÇÃO (806) R$ 5.642,00 
*FINAL DE SEMANA R$ 507,81 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS............. R$ 185,51 
COFINS ...... R$ 856,18 
IR .. .. .... ........ R$ 428,09 
INSS .... .. .. .. . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 285,39 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO 155 .................. . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. .. .. .. . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .............. .... .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

1 ' 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08882 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

comercial@villabellacontabilidade.com 

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

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$ 28.539,31 
R$ 28.539,31 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.755,17 
R$ 570,79 
R$ 26.784,14 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!] . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



Int.e-rnet::::Ba-nking::::CAi-XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003154-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA ME 

CPF/CNPJ: 23 .348.130/0001-15 

Valor: R$ 25 .893,99 

Valor da tarifa: · R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: R.R MAIER ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10 :47:28 

Código da operação: 00126392 

Chave de segurança: E6CFLUSZY796WHS9 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Dr. RONALD MAIER 

INICIO FEV 2016 

Ambulatorio 44 55,05 R$ 2.422,20 

Plantão Diurno FD.S 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

AIH R$ ' 1213,80 

Produção 85 7,00 R$ 595,00 

Visitas 14 168,63 R$ 2.360,82 

Cobertura Presencial 98,3 93,63 .R$ · 9.203,83 

Cobertura a Distancia 261,3 31,21 R$ 8.155,17 

Exames 119,43 R$ 

Consultas 52 R$ 70,00 R$ 3.640,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

R$ 27.590,82 . 

R$ 827,72 

R$ 179,34 

R$ 275,91 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 5612001 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00032 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2016 16:29:03 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
30EAOFSA 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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

AMBULATÓRIO - QUANT = 44 VALOR UNIT = R$ 55,05 SUBTOTAL= R$ 2.422,20 
AIH QUANT =VALOR UNIT = R$ 1.213,80 SUBTOTAL= R$ 1.213,80 
PRODUÇÃO QUANT = 85 VALOR UNIT = R$ 7,00 SUBTOTAL= R$ 595,00 
VISITAS QUANT = 14 VALOR UNIT = R$ 168,63 SUBTOTAL= R$ 2.360,82 
COBERTURA A DISTÃNCIA - QUANT = 261,3 VALOR UNIT = R$ 31,21 SUBTOTAL= R$ 8.155,17 
COBERTURA PRESENCIAL - QUANT = 98,3 VALOR UNIT = R$ 93,63 SUBTOTAL= R$ 9.203,83 
CONSULTAS? QUANT = 52 VALOR UNIT = R$ 70,00? SUBTOTAL= R$ 3.640,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .................. . 

PIS............. R$ 179,34 Desconto Incondicionado .... .. 
COFINS ...... R$ 827,72 Desconto Condicionado ........ . 
IR ................ R$ 413,86 Outras Retenções .................. . 
INSS........... R$ 0,00 Outras Deduções .......... ........ .. 
CSLL ........... R$ 275,91 Re ime Especial Tributação .. . 

~I~~~· 1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
C 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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.or .br 

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

R$ 27.590,82 
R$ 27 .590,82 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.696,83 
R$ 551,82 
R$ 25.893,99 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

'· 
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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 / 00000707-1 

Nome destinatário: CLINICA ISIS S/S LTDA. - ME 

Valor: R$ 40 .107,00 

Identificação da operação: CLINICA ISIS S/S LTDA ME 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 10 :46 :00 

Código da operação: 00185530 

Chave de segurança: 1CGMNZH7MJHE9H48 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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10.176,00 10.176,00 
7,00 

1.969,24 ,,1.969,24 
Parto normal 1 88,00 88,00 
Plantão 14 

PLA~'TAO FDS .. R$ 4.500,00 
PLANTÃO FDS R$ 
Produção 128 R$ 896,00 
Plantão Noturno 1 R$ 1.405,00 
FINAL DE SEMANA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 
PIS 0,65% R$ 
CSSL 1,00% R$ 
1 RRF 1,50% R$ 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



·~~ 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00242 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2016 18:19:06 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
D3DA45E62 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~

f ' 
NOME/RAZ O SOCIAL: 

ILHABELA - SP 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS ... .. ...... .. R$ 277 ,78 
COFINS ...... R$ 1.282,06 
IR ................ R$ 641,03 
INSS.... .... .. . R$ o.ao 
CSLL .... ...... . R$ 427,35 

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

·~~~'•'·'WP:Jf~rf€t.Jfó'f{~'1'º·-·~ 
- ru.l>.i;;\t:i;i.;:;.,,t;.r;.,,,..;&\>Ú~ 

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. 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org .br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ...... .......... .. .. .. 
Valor de Crédito ............ ........ .. 
Total de Deduções ............ .... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do 155 .. .... .. .............. .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 42.73S,22 
R$ 42 . 735,22 
R$ o.ao 
R$ o.ao 
R$ 2.628,22 
R$ 854,70 
R$ 40.107,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.i ibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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CAl"A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0342 / 00013004198-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SAUDE .COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADES 

CPF/CNPJ: 20 .825.661/0001-63 

Valor: R$ 38.480,38 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SAUDE .COM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10 :44 : 17 

Código da operação: 00125817 

Chave de segurança: 8RRPY4FLPSV97WHW 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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!SAUDE.COM - ASSIST. MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA nov/16 

1FAVOR NÃO ESQUECER DE INSERIR NO 
( ORPO DA NF: P,AGAMENTO AUTORIZADO . ., . 

2 ' A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME . . :· . 

ICONVENIO/SUBVENÇÃO AUTORIZADA: . . ' . ./ 

. ~ ... ,. / ., -PELA LEI 056/2001 
" 

f, ,. .. . . ., 
.. 

-

Nº PROFISSIONAL PLANTOES QUANT $ UNIT SUB TOTAL TOTAL 
1 Dr. Heimar Santos Martins., ~· exames ultras. 283,00 70,00 19.810,00 

Dr. Heimar exames extras 70,00 0,00 
Diferença de exames 

0,00 
.. ::-'''2 Dr.:i ,Jose Fr~nÇisÇ'ó;.l\lata !ifNeto: ''" exames ultras. 260,00 70,00 18.200,00 

Dr. Francisco exames extras 70,00 0,00 
laudos RX 68 9,00 612,00 

Diferença de exames 

3 ·Dr:. Marco A. Pulitini Bórtoliero 
:e 

exames ultras. 34,00 70,00 2.380,00 

Dr.Marco exames extras 
' 70,00 

Diferença de exames 

R$ " 41.002,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS R$ 41.002,00 
DEDUÇAO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 1.230,06 

PIS 0,65% R$ 266,51 
CSSL 1,00% R$ 410,02 
1 R RF 1,50% R$ 615,03 R$ 2.521 ,62 

LIQUIDO R$ 38.480,38' 
Valores.,~ci[i'ia .ae .. ~11 5'; 00,1N~©,1pç;scqN11;,~R.P.ol§/~PFs1lf'.IS1QSS.IJ;:;~s_o~t;IWR~1RR,F~:;ri:i"'~~';"!\1::.; : ri~~,,, ';ll:;é'tii~1'~' ~~,~~.rl'r:i .. """' 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro - ILHABELA- SP - CEP 11630-000 
CNPJ - 50.320.605/0001-38 

SAUDE.COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE Sll\l!PL.;ES LTDA :. !''".''' .. . .. -
AV. MINAS GERAIS Nº 1026SALA1 INDAIA CARAGUATATUBA SP ~- '" , . .>' ' r .. "'""'· - ·-CNPJ. 20.825.661/0001-63 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/11/2016 15:30:55 
Número da Nota 

000201 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cc1xdw6d6mg4sw 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS Nº 1026 Bairro: INDAIA 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 Tel.: 

DADOSDOTOMADORDOSERV~O 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 

CEP.: 
E-Mail: 

CENTRO 

11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

CEP: 11.630-000 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

Pais: BRASIL 

Serviços Médicos Prestados pelo sócio Hei mar Martins no valor de R$ 19.810,00 pelo sócio Dr. José Francisco no valor de R$ 18.812,00 e pelo sócio Dr. 
Marco Antonio Pulitini Bortoliero no valor de R$ 2.380,00. 

Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convento I subvenção autorizada pela Lei 056/2001 . 
Retenção de ISS 2% R$ 820,04 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 41.002,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 615,03 R$ 410,02 R$ 1.230,06 R$ 266,51 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 41 .002,00 
1 

R$ 820,04 
1 

R$ 38.480,38 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal EletrOnlca de Serviços EmlUda Conforme Decrelo:n°303 de julho de 2015, para ver!ncar a aulenlicidade desta Nela Fiscal acesse: http://www.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao .php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 0937 / 003 / 00001937-1 

Nome destinatário: PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 11.311,67 

Identificação da operação: PROMED SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 15/12/2016 

Data/hora da operação: 15/12/2016 15:18 :07 

Código da operação: 00440840 

Chave de segurança: BFKLBWURSASNXZFW 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

15/12/2016 



PRO::MED s:ER\'.ll ·:.O.S .MEDléO.SLJ.0/( !. 
SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUB TOTAL 

CRM 53635 MG 

INICIO 12/2015 Plantão Diurno 1.123,50 R$ 

Plantão FDS 1.500,00 R$ 

Plantão FDS HORA 125,00 R$ 

Plantão Diurno 1 h 93,62 R$ 

PLANTÃO NATAUANOVO D 2.247,00 R$ 

Plantões Noturno 1.405,00 R$ 

Plantão Noturno 1 h 117,08 R$ 

Produção 166 7,00 R$ 1.162,00 

Visitas R$ 

Final de Semana R$ 175, 1 o 
Cobertura a Distancia 31,20 R$ 

Cobertura Presencial R$ 

R$ 2.988,52 

R$ 3.737,30 

R$ 3.990,00 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

IRRF 1,50% 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

TOTAL 

R$ 12.os2;92 

R$ 361,59 

R$ 78,34 

R$ 120,53 

CONVÊ.N\0 
LEI MUNICIPAL Nó 56/2001 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email: - Tel:() 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

206 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO DATA DE EMISSÃO CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

Tributação no município 04/11/2016 08:58 :37 581c69dd 
NÚMERO RPS StoRIE DO RPS DATA DE EMISSÃO DO RPS 

-
Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ rNSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA - MG, Tel:() 

Dados do Tomador 

NOME 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPF/CNPJ !INSCRIÇÃO MUNICIPAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO - CEP 11 .630-000 - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Plantão Diurno: 2 x R$ 1.123,50 R$ 2.247,00 
Plantão FDS : 3 x R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 
Plantões Noturno: 2 x R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 
Produção : 314 x R$ 7 ,00 R$ 2.198,00 
Final de Semana : R$ 297,68 

Outras Informações 

OBSERVAÇÕES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100 - JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS 

R$78,34 

COFINS 

R$361 ,58 

INSS 

R$0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 

ATIVIDADE DO PRESTADOR 

IR 

R$180,79 

1~-MAIL 

CSLL 

R$120,53 

-

OUTRAS RETENÇÕES 

R$0,00 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100 - JANAUBA - MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇÕES 

R$12.052,68 R$0,00 

ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN 

2.00 R$241 ,05 

' . . 

Município de Janaúba - MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CÓDIGO CNAE ISSQN RETIDO 

8610102 Não 
DESCONTO INCONDICIONADO 1 DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CÁLCULO 

R$0,00 R$12.052,68 

VALOR LIQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA 

R$11 .311,44 R$12.052,6B 

•
••• 

. Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG - MG 

. 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N1i 56/2001 
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CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: o 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0429 / 00000006793-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LERARIO E IERVOLINO SAUDE EIRELI 

CPF/CNPJ: 21 .549 .655/0001 -93 

Valor: R$ 8 .68 2,72 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Créd ito em Conta 

Identificação da operação: LERARIO E IERVOLINO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 22/12/2016 - 12:57:00 

Código da operação: 00144749 

Chave de segurança: 4U2TM5526TS09K3N 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

22/12/2016 



PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUBTOTAL 

referecia setembro/outubro Produção 254 R$ 7,00 
novembro Final de semana R$ . . 350,20. 

SALA DE PARTO R$ 56,00 

Visitas 

Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 
Plantão Diurno R$ 1.123,50 
Plantões Noturno 

Plantão FDS HORA 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSSL 1,00% 

1 RRF 1,50% 

LÍQUIDO 

Valores abaixo de R$ 215,05 NÃO descontar PIS/COFINS/CSSL SOMENTE IRRF 

CNPJ: 21549655/0001-93 

avenida Angelica nº H05 .. · ,;, ' 

Higienopolis i:ep: 01~7:ÓDO 

Emitir NF em nome da 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 

CNPJ/MF 50.320.605/0001 ·38 

TOTAL 

R$ 1.778,00 

R$ 350,20 

R$ 

R$ 1.123,50 

R$ 

R$ 

R$ 277,55 

R$ 60,14 

R$ 92,52 

R$ 138,78 

·R$ 568,98 

R$ 8.682,72 

CONVÊNlO 
LEI MUN\C\f3AL N° 56/2001 



12/12/2016 Usuário: 285.675.898-35 - N F-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000448 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS-NFS-e 
RPS Nº 448 Séri e 1. emitido em 12/12/2016 

Data e Hora de Emissão 

12/12/2016 15:51:08 
Código de Veri fi cação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.549.655/000HJ3 Inscri ção Municipal: 5.143.238-2 

Nome/Razão Social: LERARIO & IERVOLINO SAUDE EIRELI 

Endereço: AV ANGELICA 01705, SALA 01 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01227-100 

Munic ípio: 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 RUA BRONISLAU CHERECK 16 - CENTRO - CEP : 11630-000 

Muni c ípio: llhabela UF: SP E-mail: -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serv i ços Médicos 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 9.251,70 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) 

VYSU-DCN4 

PIS/PASEP (R$) 
138 78 92 62 

COFINS (R$) 
27755 50 14 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e blomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

o 00 
Base de Cálculo (R$) 

9.261 70 
Município da Prestação do Serviço 

Alíquota (%) 

200% 
Número Inscrição da Obra 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
186 03 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emiti da com respaldo na Lei nº 14 .097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 448 Séri e 1, emitido em 
12/12/2016; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2017: 

o 00 

CONVÊNIO 
LEI Mt. lNICIPAL N6 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=448&inscricao=51432382&SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d51432382 1/1 



mcemet::: :tlanki.ng ... CA lXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1613 / 00000001504-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CARODISMED CLINICA GERAL E CARDIOLOGIA L 

CPF/CNPJ: 18.657. 707/0001-30 

Valor: R$ 5.902,23 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CARODISMED CLINICA GERAL 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 14/12/2016 - 14:47 :00 

Código da operação: 00157488 

Chave de segurança: SL3VPPAZR43VUE04 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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PROFISSIONAL SERVIÇOS QUANT $UNITÁRIO SUBTOTAL TOTAL 
' ,. 

Dr. AUGWSTO MORAES DE OI:.."<· 
Produção 176 R$ 7,00 R$ 1.232,00 

Final de semanà R$ 175,10 

SALA DE PARTO R$ 56,00 ' 

Visitas 
Plantão Diurno 1 h R$ 125,00 R$ 

Plantão Diurno 2 R$ 1. 123,50 R$ 2.247,00 
Plantões Noturno 2 R$1.405,00 R$ 2.810,00 

Plantão FDS HORA R$ 
Plantão lf PS · 

VALOR DA NOTA DE SERVIÇOS 

DEDUÇÃO DE IMPOSTOS COFINS 3,00% R$ 188,67 

PIS 0,65% R$ 40,88 

CSSL 1,00% R$ 62,89 

IRRF 1,50% R$ 94,34 
·R$ . '·386,77 

LÍQUIDO R$ 

RUA cy~H~MB~aE· N~ 6~6 é:ENT 

UBATUBA CEP 11680,000 : ·. :\ 

Emitir NF em nome da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Rua Pe. Bronislaru Cherech, nº 15 • Centro • ILHABELA • SP • CEP 11630-000 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 

CONVENlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Avisos 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

12/12/2016 18:50:04 12/12/2016 

Número da 
NFS-e 

152 

413857309 

UBATUBA-SP 

ILHABELA - SP 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

386,78 6.289,00 

0,00 0,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

5.902,22 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL W 5612ºº1 



CAl'WVA 
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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

0910 / 00000002456-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

18.267.436/0001-07 

R$ 400,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CARAGUATATUBA DIAGNOSTICO 

08/12/2016 - 11:28: 30 

Código da operação: 00124227 

Chave de segurança: CFXAWF24J6U612H6 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIF'AL Nti 56/2001 



elian 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

11/11/201611:16:07 
Número da Nota 

003154 
Incentivo Fiscal 

NãoO tante 

Código de autenticação ·da NFSe: cumccjel3pc000 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPFICNPJ.: 18267436000107 lnscr./Munic.: 000020404 

Razão Social/Nome: CARAGUATATUBA OIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO Nº 2135 Bairro: CENTRO 

Municiplo: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660005 Tel.: (12) 3882-21001 

· DADOS DO TOMADOR DO SERVI O 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: 

Bairro: 

CEP.: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

CENTRO 

11.630-000 

Número: 15 

Complemento: 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11660005 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Número: 2135 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

Ali uota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 400,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 12,00 R$ 2,60 

OBSERVAÇÕES 

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$ 400,00 
1 R$ 8,00 

1 
R$ 381,40 

OUTRASINFORMA ÕES 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL N9 56/2001 



- s-us-sp SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 
FICHA DE REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ... 

NOME DA UNIDADE REQUISITANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

ILHA BELA 
Capita/ da Vela 

Nº DE ORDEM~' ~~~i~l~i~ 
CÓDIGO UNIDADE 

MATRÍCULA EST. R.G. DC SEQ. l JATA!A!f?! SEXO J 
1 1 1 1 1 1 1 1 LLJ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 LI LLJ IOJ!L.iÜ!b ~O!U 1 l 12 ( )MASC. 2~)FEMJ 
NOME 1 V 1 e 1 R 1 M 1 l 1 J 1 c..1 11 OJ 1 U () 1 P 1 e 1 ~ 1 1tá1 1..5 ir IM n p vJ 1 1 1 1 1 1 1 1 

MUNICÍPIO 1 ~\lt,pb \) (J_n_ 1 CÓD. MUNlclPIQâ1Zúkü 

SUSPEITA CLINICA 

2. 

3. 

MATERIAL ENVIADO: 

DATA DA REQUISIÇÃO: 
NOME DA UNIDADE QUE REALIZA 

ENCAMINHADO'PARA: 

ENDEREÇO: 1 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: 

1ª VIA- CLIENTE/ SADT 

D CONTROLE 

........ 

21 VIA · UNIDADE 

DATA PRIMEIROS Sl.NTOMAS 

D USODEATB· ..... -------------º OUTROMEDICAMENTO: __________ _ 

CASO D COMUNICANTEº DE DOENÇA NOT. COMPULSÓRIAS 

CÓDIGO: s IA/ s u s 

NºSESSÕES 

D 1•AMOSTRA 2"AMOSTRA 

CÓD. UNIDADE 1 ... 1 

TELEFONE: 

CR I 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



31/10/2016 Plani Diagnósticos Médicos 

B,om dia 

Paciente age-~dada para o dia 31/10/2016 as 11:20 na unidade de caraguá. . ' 

Agendar como Prefeitura AF - Plano CARAGUATATUBA / ILHABELA 

DADOS PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA, 
CNPJ-50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK, S/N CENTRO CEP 11630-000. 
Após a confecção da mesma favor enviar por este e-mail 

Enviar a nota para : 
'marío.com pras@ílhabela.sp.gov.br'; 'regulacao. saude@ilhabela.sp.gov .br' 

Não é necessário envio do processo físico. 

Fernanda/ Fatu rnmento, 

Não é necessário envio do físico. Valor acordado R$ 400,00. 

Att. 

Eliane Machado 

Plani - Comercial 

(12) 99132-9091 (12) 3797-5415 

ellane@plani .com.br 

,f / C 

http:/lwebrnail.planí.com.br/srclwebmail.php 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000107601-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

RICARDO WENCESLAU IMAKAWA 

20. 273.816/0001-04 

R$ 4.500,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RICARDO WENCESLACU IMAKAW 

08/12/2016 - 11 : 31:19 

Código da operação: 00124608 

Chave de segurança: CNXTZ2LQQHUS53WY 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N~ 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00015 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2016 17:21:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AQBF5B501 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
RICARDO WENCESLAU IMAKAWA 38377141876 
ENDEREÇO: 
ANTONIO LOURENCO DE FREITAS VEREADOR, 99 -
COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
20.273 .816/0001-04 
MUNICÍPIO: 

ILHABELA • SP 

TELEFONE: 
(12) 9973-2790S 

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: 
08370 
CEP: 

11.630-000 

E·MAIL: 
rimakawa@gmail .com 

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 

13.03 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelação, ampliação, cópia, reprodução, trucagem e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS DE FILMAGEM E EDIÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE UM DVD INSTITUCIONAL DO PROJETO ABRINDO CAMINHOS. 

*** 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. 
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VALOR DO SERVIÇO......... R$ 4.500,00 
Base de Cálculo.... .. ...... ....... ... R$ 4.500,00 
Valor de Crédito.... .. .. .. ........... . R$ D.DO 
Total de Deduções.. ................ R$ 0,00 
Total de lmp. Federais............ R$ 0,00 
Valor do ISS............................ R$ 0,00 
VALOR LÍQUIDO.................. R$ 4.500,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela .iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



· Compras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Ricardo lmakawa <rimakawa@gmail.com> 
quarta-feira, 30 de novembro de 2016 17:25 
compras@santacasailhabela.org.br 
Fwd: Notificação de Emissão de NFS-e 

Olá estou encaminhando o email com a notafiscal referente ao DVD do projeto Abrindo Caminhos. 
Minha conta é: 

Banco do Brasil 
Conta Corrente: 107.601-9 
Agência: 4694-9 
GNPJ 20.273 .816/0001-04 

Obrigado, 
Ricardo W. Imakawa 

---------- Mensagem encaminhada ----------
De: Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela <ilhabela@iibr.com.br> 
Data: 30 de novembro de 2016 17:21 
Assunto: Notificação de Emissão de NFS-e 
Para: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA <rimakawa@gmail.com> 

0 --·----------·--·--·------

Sr. Contribuinte, 

Esta mensagem refere-se a emissão de Nota Fiscal de Serviços Eletrônica Nº. 00015 

Ela foi emitida pelo Prestador de Serviços: 

Razão Social: RICARDO WENCESLAU IMAKAWA 38377141876 
CPF/CNPJ: 20273816000104 
E-mail: rimakawa@gmail.com 

Para visualizar a NFS-e Clique Aqui 

-

D 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ILHABELA 
R. Prefeito Mariano Procópio de Araújo 
Carvalho, 86 - Perequê 
CEP: 11630-000 I Tel: (12) 3896-9200 

-

D 
1 

coNVf;N\0 
LE\ MUNICIPAL Nº 56/2001 

ii-BRASIL INTELIGÊNCIA E 
INFORMAÇÃO LTDA 
R. Manoel Vitório Nardi, 22 - Centro 
- São Sebastião - SP 
CEP: 11600-000 I Tel: (12) 3892-6223 



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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

0715 / 00000039928-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA 

13.026.872/0001-70 

R$ 1.230,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMACIA HELICONEA 

08/12/2016 - 11:26:03 

Código da operação: 00123892 

Chave de segurança: T74XMX9XXH211RUU 

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

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 
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CAIWTA 
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 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000021721-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA ME 

12. 262.079/0001-08 

R$ 243,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANDRE LUIZ DOS SANTOS POU 

08/12/2016 - 11: 16:44 

Código da operação: 00122604 

Chave de segurança: 8C6AAJ8KTPSQ086W 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICl~ÁL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE ANDRE QUEIROZ DOS SANTOS POUSADA- MEOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF~ 

Nº 000.000.005 

DATA OE RECEBIMENTO l lDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR 

SÉRIE: 1 

Jt_. 
DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANDRÉ QUEIROZ DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

lllll lllllllllllllllll lllllllll llll lllllllllllllllllllllllllllllllll lllll Ili POUSADA-ME 
Fiscal Eletrônica 

~~~r9 . ~~1zxg O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVEDEACESSO l 
3516 1012 2620 7900 0108 5500 1000 0000 0519 0008 0061 

RUA PRAIA DO BONETE, 1 - - BONETE, llhabela, SP - CEP: 
Nº 000.000.005 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda com CF-e 135160652698719 -20/10/2016 10:57 

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNl'J 

352014706113 
1 IN~CRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. 1 

12.262.079/0001-08 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNl'J/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 20/10/2016 
ENDEREÇO OAJRRO/DISTIUTO l l"í630-000 

DATA DE ENTRADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
MUNiCIPIO FONl!/FAX 1 Uís p ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE E1''TRADNSAiDA 

Ilhabela 38953520 

FATURA 

1 PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 UASE OE CÁLCULO 00 ICMS ST 1 VALOR 00 ICMS ST VALOR TOTAL DOS l'ROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 243,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 

1
1 OUTRAS DESrESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOClAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUN lciPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SER VJÇO QTD. 

2056638058607 PRA TO EXECUTlVO 21042000 0102 5929 UN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

NF-e referenciada - 3516 1012 2620 7900 0108 5900 0054 7220 
0065 0167 8946 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: * EMPRESA OPT 
ANTE PELO SIMPLES NACIONAL** SAT No. 054.722 - Cupom Fisc 
al Eletronico No.000650* 

1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 PESOBRUTO 1 PESO LiQUIDO 

VLR.ICMS VLR. IPI 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS !PI 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° fiR/2001 



I nterN:et BAnking::::C aIXA 

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: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0069 / 00000019788-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

CPF/CNPJ: 13 .985.144/0001-96 

Valor: R$ 6.228,88 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 09/12/2016 - 11 :22 :02 

Código da operação: 00129181 

Chave de segurança: YFVSCJSUL3G9XRH2 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000344 
Data e Hora de Emissão 

03/10/2016 14:33:41 
Código de Verificação 

F73U-NZZT 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal: 4.355.618-3 

+ . Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 
. Endereço AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

. Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 
Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 
Município: llhabela UF: SP E-mail : santacasa-ilhabela@hotmail.com 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Manutenção dos equipamentos médicos confocme contcato. 

Vencimento: 07/12/2016 
Banco: Itaú, Ag. 0069, CC 19788-7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.228,88 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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A 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399 .65618 69100 .000103 03618.001022 7 70010001106395 

Data do vencimento: 07/12/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 11.063,95 

Identificação da operação: T1 COMERCIO EXP E IMP 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 16 :50 :54 

Código da operação: 00708431 

Chave de segurança: AKMGPWUHJJF3ZA48 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

Página 1de1 
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~'-'- D111tco 
~Santander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP 11 .257.877/0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
25/10/2016 12907/1 BO 

Carteira 
1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 147,20 

Após vencimento cobrar juros de R$ 7,36 ao dia 

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

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

~\_'- ll"'1.CO 

~Santander 

Local de Pagamento 

033-7 
Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 

Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 

Data do Processamento 

06/12/2016 
Valor 

7.360,00 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257 .877 /0001-89 
Endereço N" Bairro Cep 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 

25/10/2016 12907/1 BO 
Carteira 1 Esp~$ Quantidade 

102 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 147,20 

Após vencimento cobrar juros de R$ 7,36 ao dia 

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

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

,-,_\ . Dot1co 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

06/12/2016 
Valor 

7.360,00 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

06/12/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010040773 
(=)Valor do Documento 

7.360,00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

06/12/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010040773 
(=) Valor do Documento 

7.360 00 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

-.. Simlantler 033-7 033996561.8 6910000010.3 0407730102.8 1 70000000736000 
Local de Pagamento 

Paqável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N' Bairro Cep Cidade Estado 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

25/10/2016 12907/1 BO 06/12/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 7.360,00 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 147,20 

Após vencimento cobrar juros de R$ 7,36 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 15, 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

1111111111111111111111 111111111111111 

Vencimento 

06/12/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010040773 
(=)Valor do Documento 

7.360.00 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecãnlca - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaqu ias d e Ol ivei ra freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mail: hospita l@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 

~['l'~"ll ~~~m't"Po··~ 
)1 !..tr:r._.::.A .. ê-:.i~.l 

Memorando nº 621/2016 llhabela, 03 de novrembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH da Santa Casa 
Assunto: Notas fiscais para pagamento 
Anexo: Danfes da empresa T1 Comércio, Exp e lmp. De Produtos Med Hosp 

L TOA conforme abaixo. 

Estamos encaminhando Danfes nº 000.012.877, 000.012 .878, 
000.012.907, 000.012.908, 000.012.909, referente à compra de materiais para 

cirurgia de artroscopia. 
Solicito ainda, providências para o pagamento do Dr. Ronald Mayer no 

valor de R$ 119,43 por procedimento, totalizando 05 pacientes. 

Atenciosamente, 

J Secretana Municipal de ~ci';'; 
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Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem esiar de toJos com compromisso, dig-~idade e q ua i idad-~-pz, g iPa 1 

• 



Recebemos de T I COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe ind icada ao lado. NF-e 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PRODUTOS MED HOSP LTDA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

AV. CASSIANO RICARDO, 60I , SALA 14I / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP 

Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

Docu~~/i~'lharda 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA ~ 
1- SAIDA LJ 

Nº 000.012.877 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Nº 000.012.877 
Série 00 1 

111111111111111! 111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111rJ 
CHAVE DE ACESSO 

3516 IOII 2578 7700 0189 5500 1000 0128 77 10 0012 877S 

Consulta de autenticidade no portal naciona l cl;i NF-e 
www.nfe.fazencla.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulori zadon1 

1 

1 

' 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO -- -----·--i 
13516066 1286995 24/10/2016 17:34:53 1 ·-------1 INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITIJTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

~6_45_5_6_97_5_4_1 _11~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~1_1._25_7_.8_7_7_10_0_0 _1-_89~~~~~~~~~~·-_J 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA DA H<f lSSÀO 

IRMANDADE SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 24/ 10/2016 

ENDEREÇO BAIRRO I DtSmlTO 
1 CEP DATA DA SAiD:\ 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11 630-000 
. -

l INSCRIÇÃO ESTADUAL MUNICÍPIO 
1 UF 

TELEFONE I FAX HORA DA SAiDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-5766 
·-

LOCAL ENTREGA 

CNPJ I CPF 
50.320.605/000 1-38 

ENDEREÇO 

PADRE BRONJSLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA - SP 

-----·1 

J 
FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 

12877 
R$ 1 .472,00 
R$ 0,00 

r-it:- t"";F--' ~~:~ r: f;{.'".: ~yl; ;i ~· .-:..: r1~ (J r.:.1 t\,t~,~~~ R l/·~ Q / 
Sf:;:ç·~~Ç,;O;: I;;:): i ~ .. ::-: .::. :~. ;; .~,~ ~J·f;;;:::~ t:~l~r:i:~ PAGAMEN-ro AP!~_/\2:0- 1 
NOTA n::::.;_ .' : :.n~ ( ./.X 'rHDO 

ValorLíquido R$ 1.472,00 

DUPLICATAS !lHtü:~ E°; .. · 
Número 12877 · "·- ·--···&-~~-·-· -- ---i 
Vencimento: 21/J 1/20 16 1 

~V~a~lo~r~~~R~$~1~.4~7~2~, 0~0 __ _J_~--~~~~~~~~~~~~~~-=~~~~~LlíllWJ:!<l.l..llaliJ3íil(ltJllRE~~~=--=....----------J 
CÁLCULO DO IMPOSTO HOSPffAL Mi 

l BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

950,00 171,00 0,00 i .4 72.0•.l 1 

1-V-A-L-Of_<D_O_l_'R-E-TE-----~V~A-LO_R_DLO_S_E_G-UR-0----~D-E-SC_O_N_T_O-'-------rO_U_T_RA_S_D_E_S-PE-S-AS_A_C-ES_S_Ó-Rl-AS_J__-,-V_A_LO_R_D_O_l_Pl-----~-V-A_LO_R_1_'0_TA_L_D_A_N_O_TA-------:--·---:-·1 

L-~~~~~---'º'~ºº_J_~~~~~~-º-·º-º-'-~~~~~º-·º-º_._~~~~~~~º-'-ºº__._~~~~~~-º'-º-º-'--~~~~--~~~---'-· 4_7_2 . 00 J 
1 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS -
N0f..·1E I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ ! CT· r-

O- EMJTENTE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCHIÇÃO E':i. 

! 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

- - --·- - - , 
l l'ESOUQll:IJu 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
-- ---· ~ 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

VALOR VALOR VALOR SASt:. DE VAlDR VALOR >\UQlJOT 

PRODUTO 
NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. fCMS ICYIS fPI ~:MS r~ 

80 10401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex l ,00 32,00 º·ºº 32,00 º·ºº 0,UO "'" "'l Lote do Fornecedor: 047934 Validade do Lote: 30/09/2021 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 18902 1 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 171 ,00 ooor ; Lote do Fornecedor: 239/ 16 Validade do Lote: 29/08/20 19 Reg . 
ANVISA: 80743230025 1 - -1--

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº O,(JO o oo u.no 10 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069Fl6 Validade do Lote: 30/06/20 18 Reg. 
ANVISA: 80777280047 I ___ J. __ L 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL 

304192 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN 1 VALOR TOTAL DO lSS(IN' ·------~ 

o ------·-·--~------·------~~J 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IlHABELA DATA DA CIRURGIA l 'l/ 10/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MA!ER PACIENTE ADENILTON SILVA DOS SANTOS CONVENJO SUS ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 6426/2008,, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV !6Ji!J ATE J0/04/20 16., ISENTO 
DE ICMS CONF CONV 126/20 1 O N da Duplicata : 12877 - Dato de Vencimento: 21 -1 1-20 16 - Va lor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 
--·------ -··-1 

1 

! 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

~--------------------------------------L---------"---------------·-··---·-··-- · · .i 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO : 24/ 10/20 16 17:34: 15 J'Toj l~ l c: :\Cür- hllp :l/.:id•r.c; 1'. :i:.! 



~------------------------------------------------------~---------· · -·--- ·-

Recebemos de TI COMERC IO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. Nf<'-e 

DATA DO RECEB IMENT,O IDENTrFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº OOO.ú12.Si8 j 
Série H1H 1 

-·--- - ---- . ..J 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~J'iKffiar da 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

····- - ·-1 

111111! . : 
-----··-! 

(Íri· 
AV. CASSIANO RJCARDO, 60 1, SALA I41 / O - EN}RADA O] 

1 - SAIDA 
CHAVE DE ACESSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARJUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.878 
~ii'.'_,~- ·:1\ Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 

FOLHA 111 

3516 1011 2578 7700 0189 5500 1000 0128 78 IO 0012 87 

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

80 
1 

1 
! _ __ .J 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
.. j 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160661288205 24/ 10/2016 17:35: 12 1 ----~-- · -! 

INSCRIÇÃO ESTADU1\ L i 
645569754 11 1 

\ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO I CNPJ 
11.257.877/000 1-89 __ _.! 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
-

NO/l.·IE I RAZÃ O SOCI AL 1 CNPJ / CPF DAT,1\ D r\ EMl5SAO 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 24/! º'-
------- :--··1 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ü 1\TA IJA SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 0 15 CENTRO 1 CEP 11 630-000 

L016 j 
-:- 7------1 

1 

' 
MUN ICiPIO 

l ursP 
TELEFONE I FAX l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

ILHABELA ( 12)3896-5766 
·-·-1 
_, __ _I 

LOCAL ENTREGA 

CN PJ / CPF ENDEREÇO 

50.320.605/000 1-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA - SP 

FATURA 

Número 12878 , .. - .. .. . ... ~ : :'; i';,.'\ f~.:::;:::1 . i t.: PAGAMENTO A PRAZÕl'. 
. ~ ·=tv •t/ .. ) · 

Valor Ori ginal R$ 1.472,00 -. r:, ;.7~ . .\COH'JO 1 
Valor Desconto: R$ 0.00 \··~OTA Fk· 
ValorLiquido R$ 1.472,00 J 

DUPLI CATAS -! .í\P, ~·· d..S \\J . •. - ... .. ~---- --- 1 
~N-l!-11-1e_r_o ___ l_2~8-7~8------r--------------------Hr.c<1-+""""~-------r't~~----------------~·----- --- , 

LV~en~c~in_1_en_l_o~: ~2~1~/ l~l~n~O~l~6::___........1 _______________ -;;;;;;;;~~---,iQC1"'~':-l:~~~""nll"7t'<~tlit~----------;---- l Valor R$ 1.4 72,00 ~ 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

OASE DE CÂLCUW DO ICMS VAWR DO ICMS BASE DE CÂLCUW DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAWR DO ICMS SUBSTITU!ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
----.-1 

950,00 171 ,00 ~ºº ~ºº 1 .4 '.2 .'.H~~ 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI \1,\LQR TOTAL DA NOTA 

'-~~~~~-º~·-ºº-'-~~~~~~-º·-º-º_._~~~~~º-'º-º_._~~~~~~~º-·º-º~~~~~~~-º·-ºº~~~~~~~~~~-1.472 .~~ 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. 
VALDR 

PRODUTO UNITÁRIO 

100 22 07 D5 KIT CANULA DE M!CRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 04D 5102 UN 1,00 490,00 
ARTHROTEK 
lole do Fornecedor: 0264F16 Validade do lole: 30/06/20 18 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5 102 UN 1,00 950,00 
Lote do Fornecedor: 239/16 Va lidade do Lote: 29/08 /2019 Reg. 
ANVISA: 80743230025 I 

80 10401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5102 ex 1,00 32,00 
Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30/07/202 1 Reg. 
ANV ISA: 10395270060 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

1 PLACA DO VEicuw UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

VALOR VALOR BASE DE 
DESCONTO LiQUIDO CÂLC. ICMS 

º·ºº 490,00 º·ºº 

º·ºº 950,00 950,00 

º·ºº 32,00 º·ºº 

CNPJ / CPF í 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 
PESO UQUIDO ~ 

VALOR 
JCMS 

º·ºº 

17 1,00 

º·ºº 

__ J 

. IPI ! ('~ I S 1 
VALQ~ALJ~1U T 

º·ºº 0,00 (•, ~.:,-1 

-õr.! 
1 

1 

º·ºº 

O.DO 

i 
IR.001 1. 

' - -; 
º·ºº l 1 , ou ~ 

[ __ ! 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VAWR TOTALDOSSERVIÇOS BASE DE CÂLCUW DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON o] 304 192 o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !U-IABELA DATA DA CIRURGIA 19/ 10/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE JOSE DIONISIO CABRAL FILHO CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10, , 
ALIOUOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV DI /99 PRORROGADO 
CONF. CONV 163113 ATE 30/04/20 16. N da Duplicata : 12878 - Data de Vencimento : 21-1 1-2016- Valor : 1472.00 

RESERVADO AO FISCO 

o 

CONVÊNIO 
l_EI MUNICIPAL W 56/2001 

! 
:1 
i 

1 

1 

i 
'-------------------------------''-------------------- --': 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 24/10/20 16 17:34:34 



.----- -------- ------ - - ---- - - ------- - - --- - ------- --- --- - ---.-------·--- -·i 
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. N F-e 1 

! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.Ü 12.907 i 
~--------~-------------------------------~--S_é_r_ie_o_o __ 1 _ ___ J 

DATA DO RECEB!MENT.O 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuPe~/itlhar da 

llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll llllllllllll Ili lllllllllllll li ll'lll 
·-1 

PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
1 

~· 
AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 ! O - EN!RADA O] 

CHAVE DE ACESSO 
! 

1 -SAIDA 
3516 1011 25787700 0189 5500 1000 0129 0710 00 12 9071 1 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO i 
JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.907 1 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e i 
..... :-;-- · ~'1\ Fone: (12)3941 -6214 - CEP: 12246-870 

1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulori zadcra ! FOLHA 111 
·----· - --~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 
1 

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160664454970 25/ 10/20 16 17:38:3 1 ! 
-----1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l tNSCRJÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 
i 6455 6975411 1 11.257 .877/000 1-89 1 

.. 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL DATA DA EMISSl.tJ I · ·- ·--; 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 1 

1 CNPJ /CPF 
25110/20 l lú 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DAT;\ DA SAiD,\ 
-- --·------ i 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 

l u~p l INSCR IÇÃO ESTADU AL /vfUNlciPJO TELEFONE/FAX 

ILHABELA (12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

CNPJ I CPF ENDEREÇO 

50.320.605/0001 -38 PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA - SP 

FATURA 

Número 
Valor Ori ginal 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

12907 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 12907 
Vencimento: 22/11/2016 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO I MPOSTO 

BASE DE CÁLCUL.D DO ICMS 

950,00 1 

VALOR DO JCMS 

VALOR DO FRETE 

1 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

' r 
\' 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR .DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

171 ·ºº 0,00 0,00 

1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR I VOLUMES T RANSPORTADOS 

HORA DA SAiD;\ 

VALOR TOTAL DOS t">ílODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF 

0 - EMJTENTE 

END ER EÇO MUNICiPIO UF INSCRl(AO ESTADUAL 

QUANTI DADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiOU IDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD IGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BAS€1 VALOR ~;,LQR 
PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. 10.•IS , ICMS tPI 

80 10401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90 183929 040 5 102 ex 1,00 32,00 º·ºº 32,00 O.CD º·ºº . o.o 
Lote do Fornecedor: 047934 Validade do Lote: 30/09/202 1 Reg. 
ANV ISA: 10395270060 1 ·-

CAPST90200 CANET A ABLACAO RF STR!PED 90 18902 1 000 5 102 UN 1.00 950,00 º·ºº 9sº·rº 950,00 171 ,00 º·º Lote do Fornecedor: 239/ 16 Va lidade do Lote: 29/08/20 19 Reg. 

ANVISA: 80743230025 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBR!DACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº O,OG 0.0 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069F 16 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANV ISA: 80777280047 1 

CÁLCU LO DO ISSQN 

i 
1 ' 

1 

-1 
1 
i 

1 

_J 
1 

--·-·-\' 
_____ J 

1 1 
.-------------------.----------------.---------------.,------------~·-----, 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVJÇOS BASE DE CÁLCULD DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 1 

304 192 o o {) 1 
'-------------------'-----------------'----- ------------'-------- ------- - ··.J 
DADOS ADICIONAIS 
rl-NF_O_R_M_A-ÇÓ_E_S_C_O_M-PLE_ M_ E_N_T_AR_ E_S--- ----------------------------,R-E-SE_R_V-AD_O_ A_O_F_IS-C·O--- ---------------''-- · - ·· --· ·il 

HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !UIABELA DATA DA CIRURGIA 19/10/20 16 MEDICO RONA!.D . , , 
RUBEN MAIER PAC IENTE DOMINGOS GARCIA DOS SANTOS CONVENIO SUS AUQUOTAZERO PIS/COFINS, CONFORME 
DECRETO N 6426/2008, . ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/IJ ATE 30/04/20 16 .. iSENTO 
DE ICMS CONF CONV 126/201 O N da Duplicata : 12907 - Data de Vencimenlo : 22-1 1-20 16 - Valor : 1472.00 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/ 10/201 6 17:37:55 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL t\\º 56/2001 



Recebemos de TI COMERCIO, E>..'l' E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e'ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e 1 

No 000.012.nnn 1 

I
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 0 0 RECEBEDOR /u.., J 

Sé rie OOi ' 
~~~~~~~~~--'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--'~~~~~----j 

DATA DO RECEBIMENTO 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocurR~!it~ar da 

PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fisca l Eletrô nica 

ÇÍ1: 
O - EN!RADA [!] 

AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 141 / 
1 -SAIDA 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARlUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.908 
•u:::- ... ,1 

Fone: ( 12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 
FOLHA 111 

NAlUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. D E T ERC EIROS 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
--

CHAVE DE ACESSO 

3516 lOl I 2578 7700 0189 5500 1000 0129 08 10 0 0 12 ~1087 

·-1 
1 

--j 
i 

·---
___ J 

Consulta de a u tent icid ade no po rtal n aciona l da NF-~ 

www.nfe.fazenda.gov.br/ portal o u no s ite da Sefaz autorizudo;·~1 

1 

' 

1 __ j --·--· 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160664456176 25/10/2016 17 :38:52 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTllUTO TRIBUTÂRIO 
645569754 111 

1 CNPJ 
11.257.877/000 1-89 ! li 

! 
----1 

J 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

1 RMA NDA D E SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO BAIRRO f DISTRITO 

R PADRE BRONISLAU C HEREK, 015 CENTRO 

MUNICiPIO 
1 urSP 

TELEFONE I FAX 
ILHAB E LA ( 12)3896-5766 

LOC AL ENTREGA 

CNPJ / CPf 

1 CNPJ /CPF 
50.320.6051000 1-38 

1 CEP 11 630-000 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

,' 1: 

DATA DA EM ISSÃO 

25110/20 16 

DATA DA SAiDA 

HORA DA S;\ iDA 
·. 1 

l 
1 

"1 
1 

------1 

1 ! 1-- --1 
1 

50.320.605/ 00 0 1-38 
1 ENDEREÇO 

PADRE BRONlSLAU C H E REK 015 - CENTRO- ILHABE LA- S P ._ .... -.• ,..,, ... o. ~r,-r;:::R!AJS t 1 1 1 ----- ""' ;:: r-· ~ ·-~ ;-..... ( '~ ' ':;.,,) ·,.., : ·. _, . -
FATURA 

___ ____ 1 

N úmero 12908 "':tr:~' M'f ·~ !''(>' l;.; i f-'· •' ~; .~ \ .·· ' ' --· .. PAGAM E NTO A PRAZ 0 .. 1 
~tt.r~';ft"t ...... , ,., . . .. . .. :' c~e"'PJ)Q 1 

Valo r O rig ina l R$ l .472,00 .,... . -· .~;; 1 - · · ·. !~::; ,,, v n. , 
Valo r Desco nto: R$ 0 ,0 0 N: : :,,")'~1 . .i'1. ·; -;~;..{..· -'-·," · · 1 1 

~V_al_o_rL_í~qt_1i_d_o __ R_$_I_.4_7_2,_0_0 ________________________ • _ ______ _...,._~-.,____,,_~lo~---'-',_~~\~ _____ __! 
DUPLICATAS t. ·~fo,.S E.~. i~. ___ ,,.,,,.....J,.,_...--.....-ar. 

Número 12908 

Vencimento : 22/ 11 /2016 

Valor R$ 1.4 72,00 

C ÁLCUW DO IMPOSTO : - , . 1 i t : - ~·~ 1 .. .. 1' i. . \.. -

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

17 1,00 - 0 ,00 º·ºº -------.·---~~;2-~l~~ .. ! 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1 

VALOR DO ICMS 
950,00 

1 

VALOR DO SEGURO ! DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VAWR TOTAL DA NOTA 1 
0 ,00 0 ,00 0 ,00 º·ºº 0,00 1.472.0() 1 

~---------~---------~-------~-----------~---------~--------~------··-~ 

VAI.DR DO FRETE 

TRANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 

NOt-.·IE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 
O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

QUANTIDADE 1 ESPÊCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. VAL.DR 
PRODUTO UNITÁRIO 

80 10401 IRRJGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 
Lo1e do Fornecedor: 047934 Validade do Lote: 30/09/202 1 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90189021 000 51 02 LIN 1,00 950,00 
Lo1e do Fornecedor: 239116 Validade do Lote: 29/08/2019 Reg. 
ANVJSA: 807432300251 

100 22 07 º' KIT CANLILA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,SMM 90183929 040 5102 UN 1.00 490.00 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0264F 16 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 807772800471 

C Á LCUW DO ISSQN 

1 PLACA DO VEiCULO UF 

UF 

1 PESO BRUTO 

VAL.DR VAL.DR BASE DE 
DESCONTO LIQUIDO CÁLC. ICMS 

º·ºº 32.00 º·ºº 

º·ºº 950,00 950,00 

º·ºº 490,00 º·ºº 

CNPJ I C:Pf 1 
! 

INSCRIÇ..\O ESTADlJ;\L -1 
PESOLiOUIDO 

____ _j 
i 

·---J -·--

VALOR VALOR Al.iQIJOT,\ ''j 
ICMS IPI ~~-

iCM~ IP! 

º·ºº º·ºº º·ºº Cl.Oíl i 
1 

171.00 0.0fJ JS.O~ li.t)fi 1 

·----' O,flO º·ºº º·ºº 1 fl.flJ ·I 
1 l i L_ .. ____ J 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN o 1 VALOR TOTAL DO 1ssm; 
3 0 4192 o 

DADOS ADIC IONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS(O 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE llHABELA DATA DA ClRLIRGIA 19/10/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PACIENTE ANA CAROLINA DE SOUZA CONVENIO SUS ALI QUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME DECRETO 
N 6426/2008 .. ISENTO DE ICMS CONF CONV 01/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/13 ATE 30/04/2016., ISENTO DE ICMS 
CONF CONV 126/20 10 N da Duplicata : 12908 -Data de Vencimento : 22-11-2016 - Valor : 1472.00 

CONVÊNIO 
1 F.I rvlUNIC!PAL f\!° fiAIW01 

t 

~----------------------------------------....L----------·----------------~·-·--J 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/1 0/2016 17:38:16 Projeto ACDr • h1tp://;11.:br s:· iiel 



,----------------------------------------------------.------ --~-~-1 
Recebemos de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e \ 

l
lDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.012.909 i 

Série 001 1 

~-----------~--------------------------------------------'-------~~~~---' 

DATA DO RECE.BIMEN O 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~Nux~ar da 

llll l llllll li llllll llllllllllllllll llllll lllllllllllll li lllllllllllll l Ili PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

i ·--·--: 
fo . i 

.-- -
___ ___ ) 

~11 1 : 
AV_ CASSIANO RICARDO, 601, SALA 14 1 / 0-EN!RADA [2J 

1 - SAIDA 
CHAVE DE ACESSO 

3516 10112578 7700 0189 5500 1000 0129 0910 0012 9092 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 
JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.012.909 

~.':;- r·,'ti Fone: ( 12)394 1-62 14 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

FOLHA 1/1 www_nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefoz autor izadon 

--· 
NATU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 13516066445723425/10/2016 17:39: 12 

l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIOUT ÁRIO 
----·-----·-

INSCRI ÇÃO ESTADUAL 1 CNPJ 
645569754111 11.257 sm900 I-89 

.. -------.. -1 
! ______ j 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
- ·- - ···· 

NO ME I RAZÃ O SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DAT A DA D .. 11 ss.-\ o 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320_605/0001-38 25/10/20 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP DATA DA SAiDA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 CENTRO 11 630-000 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
.. 

t-.W NJCiPIO 
1 UF 

TELEFONE I FAX HORA DA St\iDA 

ILHABELA SP (12)3896-5766 
---

-~;,----- -----i 

---1 
1 - ---·--· ----·-1 

-----~ - - -- __ j 
LOCAL ENTREGA 

CN PJ I CPF ENDEREÇO 

50.320.605/000 1-38 - . -~- ~-~ PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA - SP 
--------·-----····! ..... l\. 1r· 1·- ·~ e J." ~ ~v·1 ..... ~ t-.... _,.., .. ~ ..... • 

.-F_A_T_l_JR_A _ _ _ _ --,--,,-=-c-::------- ---- ---------- ------i't:,.·i .i;,;.:r._..',,.·=· ... ::-~"-'l'-E"'::'--'C'-u_· _·r_~_,_ .. _~:_r:-":-::' :;-;-"-','" •.• ~·""•'""' ''F'.: -·------·- --
Número 12909 .. - -- , à''~· 0-'.\-;· : e: ·:· '· '· ··: .... , "' 1>i\GAfvlENTO A PR.A7C· 

R$ 1.472,00 
sr_·~~ .. ~iif,,,_~r)S t~ r .: · .... ~ ! _ .. · .. 1-. ..... ~· ·\. • ...... ~ 

Valor Original - - . ;'' C,;•,,)-?..l/Y 
Valor Desconto R$ 0,00 NOTP, F\-':/'..;' .-- i:·· 1 

. 

..__V_al_o_rL_i--'q'-u_id_o __ R_$_1._4_72_,_o_o __________________________ -----~--~~-___,_· ...... ~---'-!J_, ------ ------· ! 
~D_U_PL_I_C_A_T_A_s ______ ~---------------------i-ir-7":--:' '---,•, -·~~)_~--~; _·_· ---~~-:s,--~'--~-- '~-~ 1 ___ .. __________ , 

Número 12909 1 
· ' "' " '. __ ;;:,_;!"~ _! 

Vencimento: 22/11120 16 \11\ ·! 

LV~al!_so~r __ _:__R~$_!Ic:_.4~77_22~, o~o~ __ L ____________________ _Elf"1::_· --,.-::-~~~rg.C~~~-~~~~~-~--~·.,._.,.-J1º~~·'------- -·· --- - - ~J 
CÁLCULO DO IMPOSTO -::.-,~--~~ - · i .: .. . 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO !CMS BASE DE CÁLCULO DO JCMS SUBSTITUIÇÃO ' - -

171 ,00 0,00 
VALOR TO"í ALDOS PROo-u·-ro~------. ~-~ :.:~ ·· · 1 

1 _.:1 , __ \: \J 1 950,00 0,00 
f-------------...----~-------.-----~------.---------~--,-----------j------------~~- '---- 1 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAL.DR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT.\ 

L--------º-='-º-º-'-----------'----------'------------~---------~------------'~,~~:~? ___ J 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

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

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO ME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ I 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MU NtCiPIO UF INSCRI 

CP;--- .. --~-·--- · · - ·····1 

f 
. ------·--------- ·- ·) 

Ç,\ C ESTAlJU/..I. J 

1----·-

QUANTID;\DE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO l'ESO iJ 

--~-

________________ } 
OUl lJO ----____________ J 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

CÓDI GO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR VALOR 
1 VALOR ~E UE~!,\W ll 1 VAL(l,?. 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO UQU ID~ CALc_:::::1s '..':~~~--
CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90 189021 000 5102 UN i ,00 950,00 º·ºº 

950,00 95~i:~! ____ :º Lote do Fornecedor: 239/16 Validade do Lote: 29/08/20 19 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 'iOOt-000 " " ' "' 

80 10401 IRR!GOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 º·ºº 
Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30/07/2021 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

100 22 07 05 KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90 183929 040 5102 UN 1,00 490,00 0,00 490,00 º·ºº º·ºº O,G 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069F1 6 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANV ISA: 807772800471 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTALOOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN --º F ALOR TOTAL DO ISSQN . -- --·· . -, 
1) i 304192 o 

DADOS ADICIONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 111-!ABELA DATA DA CIRURGIA 19/10/201 6 MEDICO RONAUJ 
ll UBEN MAIER PAC IENTE RAFAEL ALVES GARCES CONVENIO SUS, ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME DECRETO 
N 6426/2008, IS ENTO DE ICMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. CONV 163/ 13 ATE 30/04/201 6 .. ISENTO DE iCMS 
CONF CONV 126/20 10 N da Duplicata : 12909 - Data de Vencimento : 22-11 -201 6 - Valor · 1472.0(l 

RESERVADO AO FISCO 

---'--- - --------·---·--- ------··! 

----- --- -- --- 1 

CONVÊNIO 
l _EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

· I 

t 
1 

1 

! 
' 

~------------------------------------L_--------------------------·-· - · ··--·-
11ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2511 0/201 6 17:38 :35 



Int e:rnet _ _ BAnking .... CAI XA Página 1 de l 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 27610.301023 1 70090000045089 

Data do vencimento: 15/12/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor {R$): 450,89 

Identificação da operação: SINTARESP ASSISTENCIAL 

Data de débito: 15/12/2016 

Data/hora da operação: 15/12/2016 15: 20: 58 

Código da operação: 00160732 

Chave de segurança: 2GE474HGHLOFL9XM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

15/12/2016 



SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

1)) SINTARESP 
.' 1Yoti.:.11DJC11-~tli,~too, 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 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 15/12/2016 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

13/12/2016 000923.003 ou 13/12/2016 000000027610-3 
Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

SR R$ 409,90 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. l-J u esconto / Acat1mento 

REF. CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL (11/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (·)Outras Deduções 

NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa/Juros 

40,99 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

450,89 

Autenticação mecânica 

~Santander 
1 033-7 1 03399.12024 86300.000006 27610.301023 1 70090000045089 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 15/12/2016 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.T~C.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. r ceite Data do Processamento Nosso Número 

13/12/2016 000923.003 ou N 13/12/2016 000000027610-3 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~~ Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

SR 409 90 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) Desconto / Abatimento 

REF. CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL (11/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(-)Outras Deduções 

(+)Mora/Multa/Juros 

40,99 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

450,89 
Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Avalista I Cód. baixa 

Autenticação mecanica • Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Internet ban:ki-ng .... CAixA Página 1 de l 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.12024 86300.000006 24219.501020 8 70090000015227 

Data do vencimento: 15/12/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 152,27 

Identificação da operação: SINTARESP ASSOCIATIVA 

Data de débito: 15/12/2016 

Data/hora da operação: 15/ 12/2016 15: 19:43 

Código da operação: 00160068 

Chave de segurança: RZVV57YR2SWW3LL9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONVÊ:NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

15/12/2016 



SINTARESP-Sind dos Tecnólogos, Técnicos e Aux em Radiologia no 

Est S Paulo 

§§!t!T~~~ Rua Demini 471 

Penha de França, São Paulo - SP - CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

NÃO RECEBER APÓS(30) DIAS DO VENCIMENTO. 
QUALQUER DIFERENÇA QUE POSSA EXISTIR, CONCEDER ACRECISMO OU ABATIMENTO. 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: www.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 15/12/2016 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 

Pagador Agência/Código do Beneficiário 

IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) 50.320.605/0001-38 0001 /1202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

13/1 2/201 6 000923.002 ou 13/12/2016 000000024219-5 
Uso do Banco Carteira 

1 Esp~~ Quantidade Valor (-) Valor do Documento 

SR 138,43 
Instruções de Responsabilldade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-)Desconto / Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (1 1/2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-) Outras Deduções 

NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa/Juros 

13,84 
(+)Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

152,27 

Autenticação mecânica 

'-Santander 
1 033-7 1 03399_12024 86300_000006 24219.501020 8 70090000015227 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 15/12/2016 
Beneficiário I CNPJ Agência/Código do Beneficiário 

SINTARESP SIND.TÉC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001 -46 0001/1 202863 
Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. r celle Data do Processamento Nosso Número 

13/12/2016 000923.002 ou N 13/12/2016 000000024219-5 
Uso do Banco Cartei ra 

1 Esp~~ Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

SR 138 43 
Instruções de Responsabil idade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário. (-) Desconto/ Abatimento 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (11 /2016). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (-) Outras Deduções 
NÃO RECEBER APÓS (30) DIAS DO VENCIMENTO 

(+)Mora/Muita/Juros 

13,84 
(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

152,27 
Pagador IRMANO DA STA CASA DE MIS DE ILHABELA (923) CPF/CNPJ do Sacado/Avalista 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 50.320.605/0001-38 

11 630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Pagador/Ava lista 1 Cód. baixa 

-Autent1caçao mecânica - Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
1_EI MUNICIPALNG 56/2001 



1mcr.ncL::: :.oanKJ.ng LAlXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0103 / 00013001435-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

CPF/CNPJ: 04.094.418/0001-66 

Valor: R$ 12 .509,20 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ANALIA MACHADO CUSTODIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:10 : 50 

Código da operação: 00141483 

Chave de segurança: JOVRW4ETKHSJMFPR 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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r~~:;;f:'.\10S DE :1N.4.1.JA. /\!ACHADO CUSTÓDIO MF. OS PRODUTOS/SERVIÇOS COl'!STANTES DA NOTA FISCAL l!'!Dlf'ADA AO LADO 

' i Nº 000.000.172 
1 
Í !).', '! ' ~ :)!: ltfa i:Dl\IE'\TO 

i SERIE: 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

ANÁ_,_JLlA MACHADO CUSTÓDIO 
ME 

Documento Auxi liar da Nota 
Fiscal Ele trônica 111\ l llllll Ili llll l lililllllllll Ili llllll llllllllllll lllrnlllllll ll ~ll l~ I ili 

O - Entrada 
1 - Saída 

1 
CHAVE DE ACESSO 1 

3516 1004 0944 1800 0166 5500 !000 0001 7216 8600 04S4 

RL\ CmAi}iS DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Sebasfüo, SP -
C E?: l lliüOOüO - Fone/Fax: 38923899 

Nº 000.000.172 

SÉRIE: l 
1 Consulta de autenticidade no nortal nacional da 

1 

NF-e www.nfe.fazcnda.gov.b1'./portal ou no site 
da Setaz Autorizadora 

f NATl:REZA DA OPERAÇ,\O 

!Página ! de 3 
d PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ___ J 135lút.1óó9263660 - 27/10/2016 11:03 

-~~4.418/000 1-66 
l VENDA DE PRODUTOS 
i l:"-;H' l1l<~,\o bT:\Ul iAL 

! 654092441 l 19 
l INSCl<l(AO ESTAUL .. IL L>O s1;nsT 1 l<lll . 

DESTINA TÁR.10/REMETENTE 

1 S
0

A~~~C~SA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

50.320.605/0001-3 8 27/10/2016 
! ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE ENTRAOAJSAiDA 

1 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - - CENTRO 11630-000 
f .\lUNiCIPIO FONE/FAX 1 UFSP l INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAiDA 

l1habela 1238969228 

i'ATURA 
..... ~-~----~-----------------~-~--~-~---~---~-~------------~-~~---, 
j PAGAMENTO À V!ST A 

C.J.i.Cl :Lo DO IMPOSTO 

\,_B_.~_SE_' 0- f.-: c_·,\_L_C'l_'L_O_l)-0-lc- \-·IS_ ,,..--º-' º-º~,__''-Al_.O_R_D_O_IC-'\-1S_,,.-----º-'-º-º . ....._t _A_,.\~SE,...· D- F.- C-:Á-1.C-'l-IL_O_D_O-IC-:\·-IS-Sl-· _o_,_o_o_,__'_'A~U•-)R_D_O_l_C_\1-5 _si_· ----~----_0_·,--º-~~i-v-·A_L_O_R T- C->T_A_L -DO_ s_· í_2_º~_5_'0_'9_~ ,_2_0_. -i 

! VALOR DO ::-Ri:.T~ VALOR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VA LOR DO IPI V.A.LOR TOTA L DA NOTA 

: 0,00 º;ºº 0,00 0,00 0,00 í2.509,20 

·n(. .. \:\S?ORTADOR/VOLUl\1i ES TJ~ .:: .. ~sPORTADOS 

~ ~.;zAo SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO 

O - Em i teme 
~-~--~~~~~~~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~...._~~~~~~-..r.~~~~~~-<>-~-<>~~~~~~~~~ 
; F.WlF.RE('i) , INSCRJÇÃO ESTA DUAL 

j ESrEC'!~ 
1 

MAílC.I\ 1'.'UMERA('..\O PESO !JIUjTü 1 PESO LiQL llJO 

D.-\DOS DO PRODlTO/SERVIÇO 

1 
! 

('('lf)l(i() r Dl-:SC'llll,'AO IJO l1ROl) L!T01SER\il('O NC~l1S ll 

j1 i\S3:?õ41 11'1:..;(A DENTE OE RATO l'E(lUF.NO - GOLGKAl\ 90184999 

II NSIC>41ó PINÇA ADSON PEQUENA· GOLGRAN 90 184999 
f l INS97óQ43 PORTA AGULHA MAYO • HEGAR • GOLGRAN 90 184999 

, INSC,4C>91C> TESOURA IRIS RETA 12 CM· FAVA 90 184999 

l INSS94 I TESOURA IRIS CURVA 12 CM-FAVA 90184999 

I INS34 J65 CUBA METÁLICA PEQUENA-FAVA 90 184999 

INSJ 164 CURETA CIRURGICA LUCAS-PRATA 901sq999 

INSS57480 SINDESMOTOMOS ·FAVA 90184999 

i INS461ó3 I !DESLOCADOR TIPO MOLT - ICE 90184999 

( ' 579816 
PINÇA HEMOSTATICA CURVA KELL Y • 90184999 
GOLGRAN 

INS79161 PINÇA HEMOSTATIC'A RETA KELLY - GOLGRAN ')0J8·l'i9<J 

l!:-.!S:!.:i5<:>6 BANDEJA METALICA PEQUENA· FAVA 90184999 

f : "..: S .?: 3 ~ tJ 1BANDEJA MET;\LICA GRANDE· FAVA 9013•190() 
1 1 

!i>:st::css ) L!MA PARA OSSO - PRATA 90184999 

i l\S l~:\65 1 ALA \.'ANCA SEL.DIN ANGULADA L. LM QO l 849'l9 

l lNS ' "<S6 , .-\L.·\ VAN'CA SELDIN ANGULADA R - LM 90184999 1 ·• ' " · 

!I NSIS9 142 I ALAVANCA SELDIN RETO· LM 90184999 

i i>'S l '''9S 

L:~~: 
j ALA V ANCA MEAD RETOS (MEIA CANA)· 
lÜOLGRAN 

90184999 

C ~. LCt LO DO iSSQN 
i 1 , :; \.'!~ : <:AO .\1i;:\IC'IP,-l.!. VALOR TOT:\L OOS SERVl(OS 

i i4540 
DADOS ADICIONAIS 

r~-- ------:-,-·- --- --- .----·--sr-- J . .. . 

VLR !PI :\LIO ~ ALIO. C'ST C'FOI, ' l.i!\ilD QTD. ~ 
~ 

vi.u u~rr -, 
010:! ~iO:! UNllJ. ê,OúiJO 1 .i\.ú1JOG 

0102 5102 UN ID. 1.0000 18,0000 

0 102 5102 UNID. 12,0000 42,0000 

0102 5102 UNID. s.oooo 21,0000 

0 102 5102 UNID. 12,0000 21.0000 

0 102 5102 UNID. 8,0000 13,5000 

0 102 5102 UNID. 8.0000 21,0000 

0102 5102 UNID. 8,0000 16,0000 

0102 5 102 UNID. 4,0000 55,0000 

0102 5102 UNID. 4,0000 32,0000 

10102 ;102 l!N ID. 

0102 5 IU: ~NID . 

,0 1u2ls102 UNID. 
1 • 

1010215102 UNID. 

: 01021 ;102 i UNiD. 

010' 1 'IC" 1 UNID · - 1. • 1 

0102151021 UNID. 

0102 ! 51021 UNID. 

4,00(11) 32.UOUO 

12.0UOO 2s.oooo ! 

12,00001 48,00001 

4.0000 ! 45,0000 

4.00001 .is,ooool 

4,0000 i 3s.ooool 

4,0000 1 38,0úOO 

4,0000 ! 42.0000! 

BASE DE CÁLCULO DG ISSQN 

\ll.R . TO'/',.\L li(' lt'.\·I~ 

36.00 

5oq,oo 

168,00 

252,00 

108.00 

168.00 

128.00 

220,00 1 
128,00 

l:!S,00 

336,1)01 

576,ori
1 

1so.001 

152,001 

152.001 

152,00 

16S,ooj 

J ''-"'ERVAOO ,\O mrn 

,, / . ,/!' /1-.;. ... CNt,A _;_ .. 
Dr. Henrique Cava Ili Torre:; 

Coordanador de Ssúde 9.ical - llhabelrj 
~ . CRO 26321 

. _p !(:\IS ~ IPJ 

1 i 
! i 

\\J 
\ 

CONVÊN.lO 
1.EI MU 



CONTROLE DO FISCO i l DANFE 
AN_ÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxi l iar da Nota 

111 11 111111111111111111111111111111111111111111111111111rn111111111i11mi11 
.J.J\fg.~ 

MJE 1 n'"'' "'"'"'" O - Entrada GJ 
1 - Saída 1 1 CHA Vfo llE ACESSO 1 

1 

3516 1004 09~4 1800 o 166 5500 1000 0001 7216 8600 048,\ 

Rl 'A ClDAD!E DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Sebastiao, SP -1 N° 000.000. li 72 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
1 CEiP: 1 !600000 - Fone/Fax: 38923899 SÉRrn: i NF-e www.nfe.fazenda.gov .br/portal ou no site 
1 
t 1 Págir1a 2 de 3 da Sefaz Autorizadora 
1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 VENDA DE PRODUTOS 
1:-.:scRr('AO ESTADUAL ~ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

~ 654092441 1 19 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO :------., 

1 

i 
1 

1 

1 

1 

1 
1 

CÓDIGO 

JN~;,,~.15s 

l :'\S65-l:-'S 

1!\Sb~.l:'S 

INS67%3 

INS67897 

INSO 12358 

INS64S69 

l~S61236 

1"1568963 

1NS6S92 

INSG4585 

llNS65319 

i l~S9642 

11:-.:S.17852 

l l?\Só7921 

ll ?\"'% 32 
i 
L \"S.1460 

l 1:-xs3.:t659 
1 

f ;~..:s 1.;:.()9 

L NS2.\566 

!1~s:121-1 
1
1 Y6'"9 l N > ·'' 

\ tNS63899 

j l'.':Si.l.'126:' 

Í, NSl<6'9 11 . .. l 

l INS6l489 

JNS5S9.1CJ 

1NSSQ3.l:'2 

! IN S.:1569~3 

llNS38963 

JNS345872 

j 1NS0~ 789 

l INS5678989 

INS456789 

11:\5)4589" 

. i"'.\S7542SCJ 

DESC'RIC\0 DO PRODUTO/SERVIÇO 

FOl~CEPS ADL.:l.TO N 17 · fiOl.CillAN Mll.ENNll Hvl 

FOl\C'l ' l'S MJULTO N I > 1 - Cô0LGl\A1' 
~·l!LEN1'1[;~1 

FORCEl'S ADULTO N 1 ;o - GOLGRAN 
MILENNIUM 

FORCEPS ADULTO N 6; - GOLGRAN MILENNIUM 

FORCEPS ADULTO N 16 - GOLGRAN MILENNIUM 

FORCEPS ADULTO N 69 - GOLGRAN MILENNIUM 

FORCEPS INFANTIL N 1 - GOLGRAN MILENNIUM 

IFORCEPS INFANTIL N 2 -GOLGRAN MILENNIUM 

FORCEPS INFANTIL N 18D-GOLGRAN 
iMILENNIUM 
1 FORCEPS INFANTIL N 18 E - GOLGRAN 
MILENNIUM 
FORCEPS INFA NTIL N 17 - GOLGRAN 
MILENNIUM 

FORCEl'S INFANTIL N 3 - GOLGRAN MILLENIUM 

SONDA PERIODONTAL MILIMETRADA - LM 

1 
1 CURET A PERIODONT AL GRACEY - PRATA 

1 FOICE PERIODONTAL DE PONTA MORSE 0-00 i RASPAGEM - GOLGRAN MILLENJUM 1 
SUGADOR METAL\CO COM CANULA DE ACESSO 

1-GOLGRAN . 

1 CU RETA DE DENTINA N 2 - LM 
1 

1 1 CU RETA DE DENTINA N 4 - LM 

1 APL.ICADOR CIMENTO DE HIDROXIDO DE 
CALCIO - GOLGRAN 

1 BRUNI DOR DE c\MALGAMA N 28 - 29 - PRATA 

1 CALCADOR WARD DE AMALGAMA (G) N 4 - LM 

ESCULPIDOR HOLLEMBACK (PJ JS - PRATA 

ESPATULA FLEXIVEL PARA CIMENTO- PRATA 

J·:,1'1\ll .' L .. 1 ~ I ET.-1\.IC,\ \',l\\11 INSEl\ç·Ao DE 
l\ESl :-i .-1C0~1l'O:;TA?\1 - COl.(jRAN 
APLIC.-IDOR DE HIDROXIDO DE CAI.CIO -
GOLGRAN MILENNIUM 

POTE DAPPEN DE VIDRO - IODONTOSUL 

ESPELHO CLIN ICO N 5 COM CABO- FAVA 

SONDA EXPLORADORA - LM 

1 PINÇA DE ALGODÃO - FAVA 

CINZEL MONOANGULADOS CIRURGICO -
GOLGRAN 

COLGADURAS INDIVIDUAIS - TECNODENT 

PLAC.'1 DE VIDRO DESPOLIDA 1 OMM -
IODONTOSUL 
SERJNGA CARPULE COM REFLUXO - GOLGRAN 
MILENNIUM 

PORTA MATRIZ TOFLEMIRE- FAVA 

JOGO DE l'ONT.\S DE Sll\CONE PARA 
ACABAMENTO DE RESINA COMPOSTA - TDV 

POTE MET . .iJ. ICO PORTA ALGODÃO- FAVA 

r-~~ . NCM/SH C'ST ) C'FOP UNID. 

111o"l,111c'~ (1(} 1:-l-l ()<)q 

90 18..J íJ(}(J 011)~ 5 Jf12 1.:NID 

90184999 0102 :; 102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90 184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0 102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5 102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

1 
90184999 0102 5102 UN!D 

UNID. 

90184999 0102 :; 102 UNID. 

90134999 0102 5102 UNID. 
1 90184999 !0102 ;102 UNID. 
1 l 010215102 , UNID. 90 184999 1 

ln10° l;ino L'NID ! 90184999 -r -i .. . 

i 90 184999 i 0102151021 UNID. 

90184999 10102 5102 UNID. 1 

1 
90184999 10102 5102 UNID. 

10102 1 90 J 84999 5102 UNID. 

1 
1010" 90184999 5 102 UNID. 

10102 90184999 5102 UNID. 1 
90 J 84999 0102 5102 UNID. 

1 001:-\ -l •>'N Oiíi2 I :' 10: L~~ fl'i . 

90 l 84999 010215102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 10102')102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90184999 0102 5102 UNID. 

90 18--1 999 0102 510.:! UNID. 

1 90 184999 0102 j 5102 j UNID. ! 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160669263660 - 27/10/2016 li :03 

CNPJ 

04.094.418/0001-66 

ri ~ ALÍQ. j! ALÍQ QTD. l VLR. UNIT. VLR. TOTAL llC'ICMS 'iLR :C'.\.15 VLR. IPI ICvlS .J lf>I 
~ 

-1.nnnn 92.(l(i(l{) ."il•S.00 
1 

2.fJíl(líJ ') .:'. , ()(!{)() 184.l<O 

2,0000 'J2,00UU 184,00 

2,0000 92,0000 184,00 

2,0000 92,0000 184,00 

2,0000 92,0000 184,00 

2,0000 92,0000 184,00 
1 

2,0000 92,0000 184,00 

2,0000 92,0000 184,00 

2,0000 92,0000 184,00 

1 
2,0000 92,0000 184,00 i 1 
2,0000 92.0000 

1 

1 
1 

2.0000 92.0000 184,00 

1 
1 1,0000 25,0000 

50,001 ! 1 
S,0000 56,0000 448,00 ! l 1 

8,00001 l 61,00001 488,001 1 i ; 
l l ' 2.0000 l 95.00001 190,00~ ! ! 

1 

16,ooool ! ! 

'""" 1 

128,00! 

1 
i j 

8,0000 16,0000 1 128,00 
1 1 

1 
1 1 12,0000 24,0000 288,00 1 

1 
1 i j 

12,0000 22,0000 264,00 
i 1 

i 
1 

12,0000 16,0000 192,00 1 1 ! 1 

l 
; 

16,0000 21,0000 336,00 
1 i j 1 
1 ! j 

4.0000 o.nnoo 36.001 1 i i 
lh.fl!lt10 :' -U1onn· g,,~ , 1 )()1 

1 

i 1 
1 1 

1 

S.IJOUO 32,0000 2:\ú,00 
1 

12,0000 4,8000 57,60 

1 

20,0000 12.5000 250,00 

20,0000 12.0000 240,00 

20,0000 16,0000 320,001 

1 

1 

4,0000 12.ooool 288,00 i 
í 

8,0000 5,20001 41,60 1 
1 

4,0000 ló.0000 64,00 1 

624,001 
1 

12,0000 52,0000 1 
1 8,0000 :u.oooo 264.00 

1 

1 
2,0000 b.2,0000 12~.00 l 

1 ! 
4,0000 s2.ooool "os.no 1 1 ! 
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1 DANFE CONTROLE DO FISCO 

1 
ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO Documento Auxiliar da Nota 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111m1111111 11111 m ~11 ,)./\;ri~ 
MJE 

Fiscal Eletrõnica 

O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO l 
3516 1004 0944 1800 0166 5500 1000 0001 7216 8600 0484 

IWA. CIDADE DE SANTOS, 95 - - CENTRO, Sao Sebastiao, S? - Nº 000.000. l 72 
Consulta ç!e autenticidade no portal nacional da 

ClEP: ! 1600000 - fone/Fax: 38923899 S!ÉRHIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 3 de 3 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇ.<\O PROTOCOLO DE AUTORll.AÇAO DE USO 

VENDA DE PRODUTOS 13~160669263660 - 27/10/2016 11:03 

i :~SCRIÇ.i.O ESTADUAL ~ INSC'Rl(º..\O EST,\DlJAI. llO SUUST. TRIH. i C"'NPJ 

654·09244 ! 1 19 04.094.418/0001-66 
D.\.DOS DO PRODlJTO/SERVlÇO 

1 

~ ~ VLR. UNIT. VLR. TOTAL ~ BC ICMS 
1
J VLR. ICMS íl ALiQ. li ALiQ. 

1 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVl('O NCM/SH 1 CST CFOP ll~ID. QTD. VLR. IPI IC/\1S g IPI 

IMAT31456 !LENÇOL TIPO CAMURÇA PARA A!V!ALGAMA-

1 

90184920 0102 5102 UNID. 4,0000 

0,0000' "·""! 1 li 1 
JON 

J INS345S79 CAIXA PARA INSTRUMENTAL(P)- FAVA 90189099 0102 5102 UNJO. 4,0000 62,0000 248,00 1 

! ' UMA PARA ENDODONTIA 1 SÉRIE N 1 S-40 - 1 !l:'o>Só·-147S 

1 

90189099 0102 5102 UNJO. J,0000 22,0000 66,00 

1 1 
INJECTA 

1 
288,001 ! l~S 1~%9 Al'LICADOR CIMENTO DE HJOROXIDO DE 90 184999 10 102 5102 UNID. 12,00001 24,0000 l 1 

! C..i.LCIO - GOLGRAN i ! 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Intem_Et---Banking:::CAIXA 

. ' . e~'., . 
. . . . . . . :. , ~ . 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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6651 / 00000005017 - 2 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: AGT COM DE ART ELETRO ELETR 

CPF/CNPJ: 11.357 .095/0001-11 

Valor: R$ 11.540,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: AGT INFORMATICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:22:43 

Código da operação: 00143344 

Chave de segurança: A8F3JANMNFVG734M 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

28/11/201614:50:12 000152 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bis4arp7qzcc0k 

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 TDA. - ME 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

~- ink".il'r1ól1to U.F.: SP CEP.: 11660020 Tel.: (12) 3883-6546 
4~ . 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual: 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA / SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA / SP 
Pais: BRASIL 

MÃO DE OBRA PARA INSTALAÇÃO E CONFIGURAÇÃO DAS CÂMERAS, RACKS, DVRS E TODOS 
CABEAMENTOS, 3 CÂMERAS NA UBS PEREQUE, 01 DVR HDCVI STAND ALONE, RACK, FONTE, 
CABEAMENTOS, COM TODA MÃO DE OBRA E TODO MATERIAL. 

Atividade: 100 - Services de informatica e congeneres. 

Alíquota da Atividade: 2,79% Valor Bruto da Nota: R$ 3.990,00 
INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

CONVÊNlO 
tEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 3.990,00 
1 

R$ 111,32 
1 

R$ 3.990,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nota Fiscal Etetrõnlca de Serviços Emitida Conrorme Decreto:nª303 de julho de 2015, para ver1ncar a autenlfcldade desta Nota Flscal acesse: http:l/www.nrecaraguatatuba.eom.br/valldacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão Número da Nota Incentivo Fiscal 

10/11/201613:38:17 000145 Sim les Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bis2duekxe8840 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11357095000111 lnscr./Munic.: 000016352 

Razão Social/Nome: A.G.T. COMERCIO DE ARTIGOS ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS L TOA. - ME 

Endereço: AL TINO ARANTES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 698 Bairro: ED. JOUCEMAR 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

U.F.: SP CEP.: 11660020 

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. : (12) 3883-6546 

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 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Mão de obra para instalação e configuração das câmeras ,racks, dvrs e todos cabeamentos, 
04 Câmeras e 01 Microfone Hospital, dvr 32 canais com HD de 2.0 Tera byte.com material incluso conforme orçamento. 

Atividade: 100 - Services de informatica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,79% Valor Bruto da Nota: R$ 7.550,00 
ISS Retido 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

CONVÊNlO 
1.EI MUNICIPAL W} 56/2001 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 7.550,00 R$ 210,65 R$ 7.550,00 

OUTRASINFORMA ÕES 
• Nota Flscal Elel rõnlca de Serviços Emitido Conforme Decreto:nº303 de Julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nola Fiscal acesse: hllp:J/www.nfecaraguatat 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



internet. .. Banking---CAI :XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3358 / 00000005117-9 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRUGICA SAO JOSE LTDA 

CPF/CNPJ: 55 .309.074/0001-04 

Valor: R$ 340,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA SAO JOSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:24:53 

Código da operação: 00143673 

Chave de segurança: CMRG9L51XOA9ZS3G 

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

httos ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊNlO 
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NATUREZA DE OPERAÇ' ,\O 

CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endcreçn: RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GA LPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

C idade : .IACAREI SI' 

CEP: 12305-900 

fo n</Fox: 1239259000 1239259030 

Venda de mercadoria ad ui rida ou recebida de terce iros 
INSCR IÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB UTÁRIO 

NO~ IE/RAZAO SOC IAL 

DANFE 
DOCllMENTO AUX ILI AR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA fJl 
1 - SAÍDA L'_J 

Nº 110.087 
SÉRIE 2 

Folha 1 de 1 

C.N.P.J . 

llll l lllll llll llll llll llllllllll Ili lllllllllll 111111111111111111111111111111 

CliA VE DE ACESSO 

3516 1155 3090 7400 0104 5500 2000 1100 8710 0066 2227 

Consulla de nutentii:illnd..: no poria! nacional da NF-c: 
'' '' ·w .11 rc.r.v:cmla.go \ .br/portal 

0 1111 0 sit e da SEFAZ Aulorizadorn 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160688999 101 04/ 11 /16 17:33 
CNPJ 

55.309.074/0001-04 
DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/11 /2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTR ITO CEP DATA DA SAiDA/ENTRADA 

Ilhabela SN CENTRO 11630000 
U.F. INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 
Í\ IUN ICIPIO 

ILHABELA 
FONE/FAX 

1238969228 ·?1 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO \'ALOR NÚf\ IE!lO VENC'HvlENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

11 0087/1 02/12/16 340,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IC:MS VALOR IC:MS DESONERADO B,\SE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO \.ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

340,00 61,20 0,00 0,00 0,00 340,00 
VALOR DO FRETE V Al.OR DO SEGURO 

0,00 0,00 
NOMEIRAZAO SOCIAL 

PA ULO ED UA RDO DA SILVA 
ENDEREÇO 

Rua Ca itão Paulo José de Menezes Filho 111 
QUANTIDADE ES l'EC IE MARCA 

9,00 VOL 

CÚUlGI 1 J'R(ll )lJTU DESCRJÇt\ tJ Ili IS l'R11JJU l l. IS 

L 1- I SfJ 4 2 s' 1 - o'-</ W UO 
L-t- - IS-O LfzS ! Z, - 04/ ZCM '"' 

IMUOS .\ UICIONA IS 

DESCO;>.'TO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VA LOR DO IP I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 340,00 
FRETE POR CONTA CODIGOANTT l'LACA DO VEIC. U.F. C.N.l'.J ./C.11 .F. 

O-EMITENTE 162.833.988-80 
MUN ICil'IO U.F. INSCl\IÇJ\D ESTADUAL 

SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP SP 
NÚMERO PESO LiQUIDO 

5 5 

CST / VALuR ;\J.it..ll lUTAS 

NCM/SJ 1 CSt ISN CFOI' UNID. ICMS 11'1 ICMS ll'J 

')0 18.39.99 200 5.102 UNO 3..10.110 <1 1.20 o.no 1 H.oo o.no 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
:: Tipo dl! Cobrnnça:Cmtl!ira 1 ·: Valor aproxim<1clo dos tributos ll'i: 115,füJ (3-1 . llU~·;,) Funk: IBPT 1 :: Ped1do:7552 1 1.: OC:CO OG N..I 1 : lnf. de t!nt rcga:: Eml. Ent1eg;i R PREF MARl_ANO PROC DE 
.~R..IUJO C.~R\IALHO HC• - l'EREQUE - ILIHBELA - SI' -CEI,. I OBS.:CD OC H4- IJI(, MEMO ALMOX 134110 1(, ORC 44/ Jr, 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I _ nt.emet.. .. BanKing CAiXA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000028520-X 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CLINICA A.P.A SAUDE OCUPACIONAL 

CPF/CNPJ: 07 .063 .101/0001-50 

Valor: R$ 7 .000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED DO TRABALHO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:25:33 

Código da operação: 00143786 

Chave de segurança: FUSSQ9028PUJQFN8 

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

https://intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Da\a e Hora da Emissão 01 /12/2016 13:33:20 C!lmP!'ltência 1 /12/2016 
Código de Verificação 

Razão Social/Nome CLINICA A.P.A DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

751 

739825313 

CNPJ/CPF 07.063.101 /0001-50 lnscriçã.o Municipal 16560 Município SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA NOSSA SENHORA DA PAZ , 116 - CENTRO CEP: 11600-000 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001 -38 Inscrição Municipal Município ILHABELA - SP 

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

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

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

(-)Retenções Federais º·ºº O-Nenhum 7.000,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional % 3,00 

º·ºº (-) ISS Retido 
2 -Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 7.000,00 1-------------'I'=) Valor do ISS: R$ 210,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



InteRnet _ _ Banking----CaIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0076 / 00000006756-3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE LTDA 

CPF/CNPJ: 53 .611.125/0001-14 

Valor: R$ 340,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CENTRO VALE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:28 :55 

Código da operação: 00144315 

Chave de segurança: KT03NJQONVM71FT8 

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

httns://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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kmfftJtili DANFE 

1 1 1 1 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCA L 

ELETRÔNICA 

O - ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO 
CENIB.OYALESOLUCOES PARA SAUDEEIRELI 1 -SAIDA 1 3516 1053 6111 2500 o 114 5500 1000 0431 761 4 3144 6209 
R PADRE BENTO COR TEZ D E TOLED0,5 1, V ILA SÃOJOSE 

TAUBATÉ-SPCEP: 12 070- 440 Nº 000.043.176 Co ns ulta de a utenti ci dade no portal nacional ela NF-c 
TEL: (0 12)2 123-2000 I FAX: (012)2123 -201 O SÉRfEOOl www.n l'e .faze n da.gov.br/12ortal 

REG I STRO: 35201381116 FOLHAI/1 ou no site ela Sefaz Autorizadora 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE IROS. 135160655832808 21/10/2016 11 :38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 
688.059.730. 11 4 53 .611.125/0001- 14 

DESTINATA RIO/REMETENTE 

NOME/R AZÃO SOC IAL 1 CNPJ/CPf DATA DA Er\'llSS..\O 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 21/10/20 16 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTR ITO DATA OE SAiDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK CENT RO 21/10/2016 
CEP 1 MUNICiPIO 1 FONE/FAX UF l INSÇRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

11 630-000 ILHABELA (O 12)3896-5766 SP Ise nto 11:33 
FA TllRA/D U PLICATA 

43 176 -1 20/11/20 16 340 ,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

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

340,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

6 1,20 0,00 0,00 340,00 

VA LOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT1\ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOC IAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 
PROPR IO O - EMITENT E S/P SP 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

5,00 5 ,0 0 º·ºº 
DA DOS DO PRODUTO I SERV IÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. ST V. !PJ 

ALIQ. :\UQ. 

I C~ l S IPl 

278 FITA ADESI VA H I POAL M ICROPOROSA. 3005 1090 000 5 102 UN 200,000 1.7000000 340,0000000 340,00 6 1,20 º·ºº º·ºº º·ºº I S e 
BRANCA 25MM X I OM UN - M ICRO PORE CIEX 

__, 
LOTE: OOOFP278 16 VA LID ADE: 30/09/2018 

C \LCULO DO ISSQ N 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

19567/84 0,00 0,00 0,00 

DA DOS A DICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pré - Saída: 4367500 
Pedido : 43675 
oc 099 - 6/16 
MEMORANDO ALMOX 169/2016 
Conta Bancâria para Depos ito : Banco do Bras il Ag : 0076-0 CC:6756- 3 Banco 
Bradesco Ag:l273 - 4 CC:l7387 - 8 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE CENTROVA L E SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI OS PRODUTOS CONSTANT ES DA NOT A FI SCA L INDICADA AO L ADO 

, ,.,,,e.\Ô.~ 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

NF-e 
Nº 000.043.176 

SÉRIEOOI 



InTernet---B anki:ng_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3359 / 00000002035-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: DUPATRI HOSPITALAR IMP EXP LTDA 

CPF/CNPJ: 04.027 .894/0003-26 

Valor: R$ 409,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: DUPATRI 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:29:33 

Código da operação: 00144418 

Chave de segurança: WSC1FWLSNM18YXZL 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
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~ d<1J11lri 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO, Nu 3530 

CATAL.ÃO-GO 

CEP: 75.709-616 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNIC::A 

O-ENTRADA 
1-SAIDA 

~tOSPITi\LAR COM. IJAP. E:XP. LTDA.. TELEFONES 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

' · NOME I RAZÃO SOCIAL 

ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8081 
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 

N• 670893 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
' ILHABELA 

FATURAI DUPLICATA 
2670893U 30/1 1/2016 409.50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

FONE/FAX 
1238969228 

lllll llllll Ili lllll Ili llllllll lllll llllll lllll 111111111111111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 
5216 1004 0278 9400 0326 5500 1000 6708 9312 3384 9632 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152160626995587 31/10/2016 18:53:59 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

UF 
SP 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
11630-000 

DATA DA EMISSÃO 
31/10/2016 
DATA ENTRADA/SAIDA 
31/10/201,6 
HORA DA SAIDA 
17:42 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
409,50 41,34 0,00 0,00 409,5Q ... 

VALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

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

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

2 
IESPECIE PESO LIQUIDO QUANTIDADE IMARCA NÚMERO PESO BRUTO 

CAIXAS 4,30 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 

719 SLOW-K 600MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote: . 

FX7377, Qtde: 10, Dt Val: 31/10/2017) 30049099 200 6108 ex _...,º 9,7500 97,50 97,50 3,90 

30221 ESTRIOPAX SOG CR ex C/50 TBS - NEOQUIHIC 
(Lote: Bl5K2666, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2- __ J 
017) ---- ~U0~3933 üOO 6108 ex 

""' 
312,0000 3·12,00 312,00 ~ .. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
, RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A'ENTREGA 
. COMPRA DIRETA- OC 105-5/16 - BCO BRASIL AG 3359-6 C/C 2035-4, LOCAL DE ENTREGAR. PREF. 

MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEnEQUE 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 
ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS LEI 10865 ART.34 REF.ART.1LEI 10147/00 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 e 2 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 

409,50 . .. 

..... 
... 

... 

--
4' 3(; ... 

AL ALIPI ICMS 

4,00 

12,0C ! 

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 12,95 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 2,93 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 41,34, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 41,34 
Pedido: 711460 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

Representante: HERICKA HOTTUM PEREIRA(VALE DO PARA 
Pedido Cliente: OC 105-5/16 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrição Estadual.:ISENTO - Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 



Int:e met:: :B ankinG CAIXA Página 1de1 

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: 0351 / 003 / 00623014-1 

Nome destinatário: DROGARIA CORRA LTDA ME 

Valor: R$ 3.709,00 

Identificação da operação: DROGARIA CORRA L TDA 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12 :30:01 

Código da operação: 00280984 

Chave de segurança: H3YLS10YRTOC5711 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000032486-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ECO RAD SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAG 

CPF/CNPJ: 05 .157 .396/0001-07 

Valor: R$ 2.050,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ECO RAD 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:30:46 

Código da operação: 00144593 

Chave de segurança: VE090EHJY6ERYZYY 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 
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' \':t PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 3749 
;,,.. """'"'..: :i.' 

Data e Hora da Emissão 17/11/2016 16:05:33 Competência 17/11/2016 Código de Verificação 
748716545 

Número do RPS No. da NFS-e substituído 
Local da Prestação SAO SEBASTIAO - SP 

'.~. :;1, ... ••/\•\ Nc". . .. , .. 
,., .,,."'"'*' ... , " .;,,·li!'"' .,. 1'?1]":;:.,'N""· """' "'"ii,~'.~ ,.,, . :til/""'· 4Niii· 

,/'.•! :_ ........... ," ' fu,W, q~ao~ (!is .. 1~re,,sra~0r, cle Se~iÇos 
. ·"' '•' .. , '"""" .. ·-

Razão Social/Nome ECO-RAD SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM L TOA. 

Nome Fantasia 

CN P J/CPF 1 05.157. 396/0001-07 Inscrição Municipal 1 17504 J Município J SAO SEBASTIAO - SP 

Endereço e Cep RUA IPIRANGA ,421 - CENTRO CEP: 11600-000 

Complemento: Telefone: 
1 

(12)3892-5231 1 e-mail: 1 contei@uol.com.br 

"""" "'· ··,w,\::~ fr. ·'" , '•A. .,,,., ,<;!;. -
:1,'.'' /' ~ ~~~0s !Q.~ foma'!,'?~ de S.~~i~~s 

-~ .-J:,k'··'·'"'~· . 

Razão Social/Nome 1 Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF 1 50.320.605/0001-38 J 1nscrição Municipal J J Município J ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck , 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento: 
1 

Telefone: 
1 

J e-mail : J 

l·l ,.,. '~" .1;· ,. ,,, ,""'~?.li""'"",;\•, '11' ~'ri:'" '"''"'' :'11i·"1Q'·:"'"·· .... '/'/ :;.,.. ·, ,,, "' .. ' "· " /< 

" ' 
' Qiscrirnil'laçã0 dos Sel'Viçó's - - -·- -· - ... 

SERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

.~ 1~:;,t< ri#F~ !%!Wi'.~i~ ' ' 1' ',. /~ . · if}j:,~tM~ .:2J.. ·,;,~.. ~~· 1hi,~,, 
_,• 'm<ml 

Gedi~o clq11~erN.iço I Atl~!gade~ 
.,.,.. ' :". ~ · ' "" • ; \ ; '' ... 11{ 

"'" ·F ., ' ,~, .itll. -~" 

4.02 / 864020700 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

il!! '·' 
9et~ltlamemt0 ~~~ecífiG© da .Gelílst~l!I~~ Givil 1 

iil ' ·~~ 
" \' ~·· 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 .•. ,,. ···K·•·" ~,,.w. ,' ' '·'·'·''·· ,liJ "it:,•i· Ci•i '';~i"''''•!'ilii!.',;.Y{' · ,. '"·"'' WlwP:-'· :·,,,,, '°"" ' '. . .. ' t:.V#'';'l°"" ·····""·llil•'"J,'jjil' .:1/f:.. }~l/ffflll1~' , "" Í•'<f1Jt' '·1) ')'; t'<',.'"" ''r.\W''· .:'!J.~~·:;;•(IJIM)~\· .,,. ' 

... 
.-'L . . · ... ~ ·i-'''~~:· TrJfu~tos Federais 

"' -· 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 

1 1 
IR(R$) 

1 
l INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 , .. ··.•, .... ,, 

" Detalhamento de Valores - Pre'stáaer dos Servi§os Gufras Retenções Cálcule' do ISSQN devíde' no Município 
'!!' ~·A'' . , ,; '{'., ;';,''J "a-'' .· 

Valor dos Serviços R$ 2.050,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.050,00 

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

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

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.050,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,00 

2-Não 
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.050,00 =)Valor do ISS: R$ 61,50 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
?- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos cot-Nt.N~061200~ 
' ç:\ M\l~\(',IPf\\ . \\\ 5 



Página : 

Data : 

Hora : 
SIMAH: 

1 
17/11/2016 

16:04:27 
R0304600s 

Relação de contas - PREFEITURA DE ILHA- GERAL - até 17/11/2016 

Data Limite: 17/11/2016 - Tipo de Conta: O - Usuario do Bloq: LAYLA 

PREFEITURA DE ILHA BELA 

lnUAtend 

24/10/2016 
31/10/2016 
17/10/2016 
14/10/2016 
10/10/2016 
10/10/2016 

Alta Registro Nome 

01 / 00187 495 
01 / 00188356 
01 / 00186389 
01 / 00186108 
01 / 00185712 
01 / 00185714 

MARIA CELIA DA SILVA 
JOSE AUGUSTO TARTAGLIONE DE SOUZA 
RAQUEL SANTOS DA SILVEIRA 
KELEN LUCIA GOMES DA SILVA 
FLORIVAL CUNHA 1 

MARCOS ANTONIO SOARES DE CAMPOS 

Qtde Contas: 6 Total: 

i -.o 
U:· · 

Valor Conta 

280,00 
280,00 
280,00 
650,00 
280,00 
280,00 

2.050,00 

coNVÊ.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000004451-9 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAO L TOA 

CPF/CNPJ: 05.849 .495/0009-07 

Valor: R$ 22.816,75 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ESPRESSO FENIX 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:31:25 

Código da operação: 00144697 

Chave de segurança: T40PLF662EQYCUSX 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nó 56/2001 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
02217 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2016 16:06:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
5D5C86C86 

COMPETÊNCIA: 

l112016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

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

CPF/CNPJ: 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

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

QTD 8297 -VALE TRANSPORTE- REFERENTE PER ODO 01/11A30/11/2016 -VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

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 .................. .. 
Re ime Especial Tributação ... 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
07518 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

gerencia@expressofenix.com.br 

CPF/CNPJ: 
50,320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-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$ 22.816,75 
R$ 22.816,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 684,50 
R$ 22.816,75 

• ~· ,. 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

[!] ' . 

~Ul\JVENIO 
r-1 MUNICIPAL N9 56/2001 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793 .37203 90000 .007519 09014 .300009 7 70030002697099 

Data do vencimento: 09/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 26 .970,99 

Identificação da operação: SOS FARMA 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07 /12/2016 12: 32 :30 

Código da operação: 00297892 

Chave de segurança: 1XBA7J39MX6CXVOK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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& : Bradesco 237-2 Comprovante de Entrega 

Beneficiário Nosso Número 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 09/00000075109-2 
Pagador Vencimento Valor do Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 09/12/2016 
Data Assinatura 

Recebi o bloqueto/título 
com as características acima Data Entregador 

B Bradesco 237.2 
Local de Pagamento 

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 
Beneficiário 

FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 
Data do Documento No. documento 

25/11/2016 16725381/1 
Uso do banco CIP Carteira 

000 09 
Moeda 

R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade 

07.550.300/0001-93 
Espécie doe. Aceite Data processamento 

DM N 28/11/2016 
Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 
AGÊNCIA DEPOSITÁRIA OFICIAL 

Após o 3Q dia útil do vencimento, pagável somente na Agência Depositária Oficial acima indicada, desde que 
não haja orientações contrárias do Cedente no campo "lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente)". 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

R$ 26.970,99 

Recibo do Pagador 
Vencimento 

09/12/2016 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 

(-)Desconto/Abatimento 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000075109-2 

___________________________________ Cortena linha_pJl!ltilha~-

H B·raclesco 237.2 23793.31203 90000.001s19 09014.300009 1 10030002591099 
Local de Pagamento 

Pa ável referencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Ex resso 
Beneficiário 
FARMA PONTE ADMINISTRADORA DE CONVENIOS 

RUA AV. CEL. NOGUEIRA PADILHA,O SALA 3 
18020-001 SOROCABA 
Data do Documento No. documento 

07 .550.300/0001-93 

VL. HORTENCIA 
SP 

Espécie doe. Aceite Data processamento 

Vencimento 

09/12/2016 
Agência/Código Beneficiário 

3372-3 / 0143000-9 

25/11/2016 16725381/1 DM N 28/11/2016 
Uso do banco CIP Carteira Moeda 

000 09 R$ 
lnstruções(Texto de responsabilidade do cedente) 

Após o vencimento, cobrar Multa de 2,00% e 
Juros de 1,00%. 

Quantidade Valor 

APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL SOMENTE NAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 

Pagador 

Sacador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA R: PADRE BRONISLAU CHERECK ,15 
11630-000 ILHABELA 

50.320.605/0001-38 
CENTRO 
SP 

(-)Outras Deduções 

(+)Juros/Multa 

(+)Outros Acréscimos 

09/00000075109-2 

Autenticação mecânica / Ficha de Compensação 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Impressão de boleto http:// 192. 168.0.2/relatorios/fechamento/boleto .php?id_fechamento=1 .. . 

1de1 

Contratante: 

Nº Lote: 16725381 

Credenciada 

Fatura Mensal 
Nº 16725381 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320 .605/ 0001-38 

CNPJ 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

03 .631.302/0001-56 

38 .905 .089/0001-08 

10.974.993/0001-56 

Fanna Ponte Administradora de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortência 

So recaba - SP 
CNPJ 07 .550.300/0001-93 

Fone: (15) 3224-5500 

Vencimento: 2016-12-09 

Emissão: 2016- 11 -25 

Total 
510,07 

1.793,96 

24.666,96 

Total: 26.970,99 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

25/11/2016 04:04 
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Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792.37429 59700.594977 16014.360008 3 70030000079146 

Data do vencimento: 09/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 791,46 

Identificação da operação: KALUNGA 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12:34:43 

Código da operação: 00300243 

Chave de segurança: SCS2NHRHUYYX9UH7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/12/2016 



Boleto Bradesco 
/'(á[Ungâ Obrigado por comprar na Kalunga 

B Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

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

Kalunga Com. lnd. Grafica Lida. 28/11/2016 09/12/2016 

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

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 25/97 .005.949. 716-1 5949716 R$ 791,46 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Graflca Lida. / Referência do Pedido: 005949716 

Autenticação Mecanica 

·· ············· · ········ ·· · · ·· ·· ····· ·· · ···· · ······· ··· · ·· ··· · ······ · ···· ·· ··········· ·· · ···· · · · · ·· ·· · · · ······· ·· ··· · ··· · ········ ·· ·· · ·-~ 
23792.37429 59700.594977 16014.360008 3 700.30000079146 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento 

Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 09/12/2016 

Beneficiário Agência / Código do Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Graflca Lida. 

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

Data Documento N Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

2811 1/201 6 5949716 Outro N 28/1 1/2016 25/97.005.949.716-1 

Uso do Banco Cip 1 Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento 

865 25 Real R$ 791,46 

Instruções (Texto de responsabllldade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento 

Caixa: não receber após a data de vencimento (-) Outras Deduções 

linha da instrucao 1 (+)Mora/Multa 

linha da instrucao 2 (+)Outros Acréscimos 

linha da instrucao 3 (+)Valor Cobrado 

linha da instrucao 4 

linha da instrucao 5 

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

Ficha de Compensação 

1111111 111 ~ 11 1111 111111111 
Autenticação Mecânica 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Série 

i/(a[gngi)) 
DANFE 

l l l li li li l li li li 111111 1111111111111111 1111 11 11' 1111 1111111111 '1 111111 11111 a@@üffi) 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

SACK: 11 3346-9966 
~ 

CH~~1?f 1~43º 28Jfl 110@ 1202 550@ 1004 1016 5811 9228 3344 
www.kalunga.com O - ENTRADA , ~ 

1 - SAIDt • j 

Rod Presidente Castelo Branc Consulta de autenticidade nG portal n;:1.cional da NF-e 
jardim Maria Cristina N' 41!Õ1658 
Barueri-SP SÉRIE 1/ i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada 

FOLHA 

1i1i~Wf~ 'if 8\lõ~ÃO I Dr s D?~E-• 1- 516© C'.825431 08í12!21il16 17:37:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 14~c~JT.fi..P ~o c~Íb~"-:;-iJ(' 21jfi292929110 ,_,, Í:'.uj, 11 ~· H- e. 

DESTINATARIO I REMETENTE 

"!ÇME I RAZÃO SO~AL . , , 
i:ianta t.;asa e M1 ser1cordla de Ilha l INSCR. C. N.P.J/C.5@}~20~

0

biil5/0001-:3a ~f~r~r~º 
E~DEREªO B . . Ch 15 1 BAICRº f DISTRITO I W630--©©0 

DATA DA SAIDA I ENTRADA , !-la ri'! ron1s1au . er 1 en ro 
r~~c1i;1 0_ 1 FONE l~8-1/10 $W· l INSCR. ESTADUAL Nº HORA DA SAIDA __ a eia 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO l.C.M.5

091 43 
1 VALOR DO l.C.M.S. 

911 72 
1 BASE DE CALCULO DO l.C .M~;@.'09ST. 1 VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO©! 

00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

731, 10 
VALOR DO FRETE _ . ~e- 1 VALOR DO SEGURO _ 

b~~ ~- 1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESS_o_RIASI VALOR TOTAL DO l.P.I. 
0,lil0 0,00 1 0,lil@ 

VALOR TOTAL DA NOTA 
791,45 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOEMPRÊSA Dfc
1
TRANSPORTF.S PAJUCARA L TDA (SETE ÉOR. CONTt 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO U.F. C,,Nf.J.(f·f'F~º.-,/0@.@1-·~5 - ;nten e uJ"c....,1 ~ 'e . L.. 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCR19,ÃO ESTADUAL Nº 

R Deputado 1Jlis·3es Gui!iiaraes, 386 Guarulhos SP 33630i:.B26115 
QUANTIDADE 1: ESPE_CIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQU IDO 

4 Vf.il.LIME 32,3 32,370 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

HOt . . . . . . ... . . . . ,, ...• . .. . . w11.1;\@!'VP . . • : . . . .. 
ll!'t'i!fCJ !UL:U l'Uol,'"H .:ll.Jl\JV de4<:\;'~!U L:!"'"-'' - ~ QJ~ 'T LJt.11v"-'~ lt ~~· 

,._, 1 '- ,_,, ...,.,, "-'!""-' 'i!aiU\:! '-

167553 1 .aneta gel neo signo 0, 71ilm azul um-120 U S ~081000 Q 60 ~405 ~T -~ 9,0(!) rn,00 0,lil0 (Vtlil ~0 e. 
2@2427 [ ontad Azulejo Hidraufico 45crnx2rn Vulca 3 9199020 0 ))0 " lt tiP DT 1 15,50 15150 iB,31 3,30 1~ 
243445 en Drive 6Ligb USB 3.0 Ultra SDCZ48 SanD B ~2351911 ~ 00 ~ 1©2 BT 2 139,9© 279180 3§5;20 541 94 M 
243484 r ~ry Driye _32gb Cruzer Blade ~ret!!_ SDCZ50 ~ lí23519til '.'i ~0 5~02 ar i 59,90 59190 10, 77 12, 74 1B 
301617 na aaes1va dupla face pp 1.::'.iil!i.l!{.}©!í cade .'. l3191011il ~ 61!J ~405 PT -~ 5,6© 11120 0.00 0, i!J!JJ €';) e. 
351597 ~ arrafa terwica Mag i.c Ptrnp 1L preta (pre 9 c,170010 0 ~fti 5~ 1~2 JT 1 4416© 4.4 E.í!J s2;70 9;49 rn 
476080 'apei sulfite 75g alcalino 210x297 A4- eh i; B0256í0 i 60 ~ 1105 PT 12 18,(!lilJ "1f

1 
íl( 0,0ei 0,00 ((0 ;: ,~ .•. :Ll 

666401 : ac[.) plastico PE oficio 4 foros 01 1511rn 5 3 S2329'31il ~ ~0 5lt i!J2 •T 3 11;70 53! 10 56, '.\1 1©, 14 1P, 
7&2156 i i V\'u protocolo correspondencia 14 100fl 4 8201000 ~ 6@ : i105 PT 1 6140 61lfVJ ~\00 113 . 00 ü~ 
79977'3 f ita :actesiva multiuso ~Bffimx05m silver ta 5 ~©61000 e ~0 5102 JT 1 51;~© 5,20 f,'LI. i;u 1 ~ l •• 

" 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS t!Jl t~IJ BASE DE C LCULO DO ISSQN ~l i!Jíl VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ ES COMPLEMENTARES 

Val Aprox Tributos: R$ 203198 (26'.l) Fonte: IBPT 
Valor da Desoneracao dos lillpostos: R$ 0 
Ordem de Paga!ilento SimplesPed: 55354363 Veneto: 13-12-2'016 - R$ 791, '16 

RESERVADO AO FISCO 

Merc Sujeita ao Reg Subst Tribut nos termos do Art" 313-Z13 do anexo do RICMS - Dec 54 251 CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Intem.Et B an-klng::::cAIXA 

CAl1aA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000020427-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 07 .972 .935/0001-89 

Va lor: R$ 59.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: LITORAL MED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:36:37 

Código da operação: 00145434 

Chave de segurança: XR85MLR4XY4EKZU7 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1 de 1 

CONVÊNIO 
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PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

04/11/2016 12:27:38 
Número da Nota 

000898 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: d37jz613k9w0kc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 07972935000189 lnscr./Munic.: 000016200 

Razão Social/Nome: LITORAL MED SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: MAJOR AYRES 

Município: CARAGUATATUBA 

Nº 221 Bairro: COND. PLAZA DEL MAR 

U.F.: SP CEP.: 11660220 Te!.: 3882-6794 I 

Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: 
CEP.: 
E·Mail: 

CENTRO 
11 .630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11.630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

LOCAÇÃO AMBULÃNCIA R$29.900.00 
MÃO DE OBRA R$ 29.900,00 

Atividade: 300 - Servicos prestados mediante locacao, cessao de direito de us 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 59.800,00 
1n~.;'~~i~rciga1 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~i;?au?~~Lei 1 u~~fe~fafe 1 

R$ 0,00 1 R$ 3.289,00 1 R$ 897,00 
1 

R$ 598,00 
1 

R$ 1.794,00 1 R$ 388,70 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

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$ 59.800,00 
1 

R$ 1.196,00 
1 

R$ 52.833,30 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oecreto:nº303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:llwww.nfecaragua1atuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

~UNVENIO 
LEI MUNICIPAL N11 56/2001 



Litoral lilCi> 
Mais Saúde. Mais vida. 

RELATÓRIO HOSP. ILHABELA MÊS OUTUBR0/16 
Nº Data Saída Horas Nome do Paciente TIPO Local Saída Destino Médico 

1 04/10/2016 19:50 NEILDO DO CARMO FERREIRA UTI MARIO COVAS CADI DR.ANTONIO 

2 05/10/2016 15:00 JOSÉ MARIA DE OLIVEIRA UTI MARIOCOVAS CADI DR.ANTONIO 

3 06/10/2016 15:00 JOSÉ MARIA DE OLIVEIRA UTI MARIOCOVAS STA CASA DE S.J. DOS CAMPOS DR.ANTONIO 

4 06/10/2016 21 :00 JERSON DA SILVA REZENDE UTI MARIOCOVAS CADI DR.ANTONIO 

5 07/10/2016 06:00 JERSON DA SILVA REZENDE UTI MARIOCOVAS H.JOSE CARVALHO DE FLORENCE DR.ANTONIO 

6 08/10/2016 07:30 HELIO MDONIZETE BUZ UTI MARIOCOVAS HOSP.REGIONAL DE TAUBATÉ DR.ANTONIO 

7 08/10/2016 20:00 APARECIDA RAFAEL DE SOUSA UTI MARIOCOVAS SANTA CASA DE SJC D.ANTONIO 

8 11/10/2016 14:30 NOA DE JESUS UTI MARIOCOVAS CADI DR.SANDRO 

9 12/10/2016 20:30 MARIA J.FERREIRA DA SILVA UTI MARIOCOVAS CADI DR.ANTONIO 

10 14/10/2016 06:30 MARIA JOSÉ F.DA SILVA UTI MARIO COVAS HOSP.REGIONAL DE TAUBATÉ DR.ANTONIO 

11 16/10/2016 17:30 LEIDIANE CAROLINE UTI MARIO COVAS CADI DR.FERNANDO 

12 16/10/2016 15:00 ANA MARIA LIMA NORONHA UTI MARIO COVAS CADI DR.FERNANDO 

13 17/10/2016 13:00 R.N CASSIA O. SILVA UTI MARIO COVAS STELLA MARIS DR.ALFREDO 

14 18/10/2016 23:30 BENEDITO MARCELO UTI MARIO COVAS CADI DR.ANTONIO 

15 19/10/2016 05:00 BENEDITO MARCELO UTI MARIO COVAS HOSP.REGIONAL DE TAUBATÉ DR.ANTONIO 

16 21/10/2016 21 :30 LIDIANE CAROLINE DEMÉTRIO UTI MARIO COVAS SANTA CASA SÃO SEBASTIÃO DR.FERNANDO 

17 24/10/2016 IVANETE SANTOS RIBEIRO UTI MARIO COVAS CADI DR.ANTONIO 

18 24/10/216 16:00 MARIA CELIA DA SILVA UTI MARIO COVAS ECORAD DR.ANTONIO 

19 25/10/2016 13:00 IVANETE SANTOS RIBEIRO UTI MARIO COVAS STA CASA DE SÃO SEBASTIÃO DR.ANTONIO 

20 26/10/2016 21 :30 JOSE DOMINGOS LOURENÇO SANTOS UTI MARIOCOVAS CADI DR.ANTONIO 

21 28/10/2016 14:30 RN CASSIA OLIVEIRA SILVA UTI STELLA MARIS MARIOCOVAS DR.ALFREDO 

22 29/10/2016 22:30 ODILSON ANTONIO DOS SANTOS UTI MARIO COVAS CADI DR.FERNANDO 

23 31/10/2016 13:30 JOSE VICENTE DA SILVA UTI MARIOCOVAS H.JOSE CARVALHO DE FLORENCE DR.FABRICIO 

24 31/10/2016 22:30 OLIMPIO AUGUSTO GUIMARÃES UTI MARIOCOVAS CADI DR.FABRICIO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº '}R/?001 



.UH_ t;lllCl ... . nAil.Kmg---L _ Al.X.A 

CAl"4WA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank ing CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000006490-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: KR LOCADORA 

CPF/CNPJ: 09 .535.629/0001 -00 

Valor: R$ 108.094,45 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KR LOCADORA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:37 :30 

Código da operação: 00145561 

Chave de segurança: JM96T7Z4TLS6KE3F 

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

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

Página 1de1 
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K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

1.a via= Desl/ Rem. Branca M odelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia= Fisco Azul [ N~ l Q Q Q Q 5 7 1 

Natureza da Operaçãõ:\'@~ . pep\~i-.>TS

Código .53 :S } · 

ENDEREÇ0·-!:9..J._,:::::::'...!::l....~~~~:._....::::~~b:O!.!::::!:~___.!~..!i::~:::.f:::..+~!__------------~ 
BAIRRO C-6 ~ CIDADE \.l.\\.f-\~_LA CEP \\ f, aÇ> :S)Çt:) ~STADO §[? 
CNPJ I CPF N.0 5f? . "?,.;)p G c:f5 J gx)\- 3 ;:). . INSCR. EST. / RG N .º_~\-~.........,~NilJ~-----------

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

\\ v · 'S4A 
PERCURSO: 

\ ~-C\ ~~} b.ol\Neit::. ÇJ4"õ 0Quln 
1 DATA DA EMISSÃO: 

3.0 I \. \ 1 ~\6 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

c2oi \.J(f\.---.-- ~_5 \Nl€1Z...~N.\ G~~ ~ ~).s3 ~s ~. 8G\ ,G5 
' 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO ~. &.;, , ç,~ 

VEÍCULO MARCA: ~~~ MODELO: ~ NÍG\Q. ANO: ~~4 PLACA: ~Q,Q(}~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N° /J r ,...... UF 
// / li I I 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: 

/~~ cO~~~~~~~l' ~ ~ % I \\ . ! l ~ 
' / - USUÁRIO \ f \ "1\\J~\\J\\ 
J 

• 
Gráfica Poloni Lida - ME - Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caragualaluba - SP - CNPJ 43.962.711 /0001-50- Inser. Esl. 254.000.854. 117 

03Tls. • 50 x 3 - 000.001 a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 

t. 



K R LOCADORA 
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - ME 

CEL (12) 9.9767.1265 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo 
CNPJ 09.535.629/0001-00 INSCR. EST. 352.073.794.1 14 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE ' 

1.avia=Desl/Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 

3.avia=Fisco Azul [NQ \ Ü Q Ü Ü 5 8 '· 

Natureza da Operaçãõ:l'~. mo.~~ 
código 53s-.+ 

AO(s) SR.(s) ~ ~ 

ENDEREÇO R . ç>C\~ ~N\SLAl.J ~~, \~ 
BAIRRO C ... ~~ CIDADE \ \M.f\ ~LA CEP \ \ <Ô.30- tt0 ~STADo_sf>-=----• 
CNPJ / CPF N.0 ~. ~. (..asf q:::c::.\- ~ .:>... . INSCR. EST. / RG N.º __ \ _~~_N_m~~---------· 

DUPLICATA Nº DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

" f\ \J i 'SSf Ç\ .) 

PERCURSO: DATA DA EMISSÃO: 

~ / \ \ / ..lo\0 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~ v\~0\~s \ ,,;1~ ~10\ cl ~A-\5 l.58'4 t:,o S"'.f . .23~ ·& 

OBSERVAÇÕES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇÃO 5~. ~~.2 .80 

VEÍCULO MARCA: ~o=,l)ç._,,~ MODELO: ~tvl~ ANO: ~O\\-\ PLACA: Ç~ ()~S~ 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº /l // UF 
/ li .,..,, / 1 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: //)/ Uc4 ~' . ~ / \ .\ / \<ó Lt,1f;_N\Ü •A'\)( \ 

I V 
USUÁRIO C'·f ~~~ ~~ ~Qll..' 

•M l\'\l\V 

Gráfica Poloni Lida - ME- Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248 - Caraguatatuba - SP - CNPJ 43.962.711/0001-50- Inser. Est. 254.o'trif.B~4.1 17 
03 Tis. - 50 x 3 - 000.001a000.150 - 01/2015 - Aut. 569.575.657.415 



Int:emet_BaN k:ing __ CAIXA 

Comprovante de tr~ nsferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001 -38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 4425 / 00013000282-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 

CPF/CNPJ: 04.498.412/0001-54 

Valor: R$ 11.620,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: OXIGENIO PORTOGAS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:48:00 

Código da operação: 00146941 

Chave de segurança: XHX9V074K1QSXR15 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 

coNVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/12/2016 



[ 
RECEBEMOS DE Oxigcnio Porlogas do Ilrnsil Com. Gases OS l'llODUTOS/SEllVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO NF-e 

------ _ ___ Emissõo: 27/l~/2016 Dcst/~lcmc: SANTA CASA DE MIS_ERICOllDIA DE ILHABELA Vnlor _To_t_al_: 4_0~,0_0 __________ 
1 

J _ -~1:·1_~:: RE~S: l ~l :~T~ - - - - - .. - - - - : - - - - - - - - - - l~:N:·~F~C:~Ã-0-E-AS~l~A:·:l~A-D:_~:~E: _ _ :_D_0_: _ _ -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_~_-_-_-_-~-º-_ º--~---~--~º-~;-_3-~-·~-5--6--------
1 - - -·- - - - --- - - - - - - - - ------

-:- '") ~-------- · OXICl'.:NIO ronTOC::AS DO o n AS ll . C":OM. r:.o.s1: s 1. -.·nA. f!Pr>. 
'" 'ª·''"'' -• OÃO l\ IUllll\ l ltt fj l ! l ' O, :l!ôt - 11nt·1u • ., .. ,,,N rl l l l\ I , ' ' "" . r"''''" ' (_ - :-<•• 

-i' ll r..t: : (t:I> :. .. .::o-7\.IU'-' / n;., aorrJ-ou:.tS • t:t:t• '""fr.L-:t1u 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 

DANFE 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal eletrônica 

O- ENTRADA ;- 1- I 
!-SAÍDA ~ 

Nº 000.033.756 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

f ,JJllll~~[ Ili 111\lllllllll\l li llllll lllllll l li I ~Il i llll lllll li llll Ili 
3516 1004 49841200 0154 5500 1000 0337 5613 7910 9037 

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

1------,--- ------- - --- - - -----'-----------1--- - ------,----------- --- ----
NATU REZA l>l>ERAÇ,\Q PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160668804051 27/10/2016 09:08:08 
-·--lcNN ·- - - - - ----··-----------------,- ----- -·- -

11\'SC. ESTADUAL DO SUOST. TIUUUTAHIO l INSCIUÇ,\O ESTADUAL 

·-- --- ----- __l 044.9_?_:4:_1 3_1~~01-54__ --- ---- ----- - -688225 124110 ---- ~------

DESTINATÁRIO/REMETENTE - - - - ---------- -- - - -- - - -·---·------------ ·----
NOME/RAZ.\0 SOCIAL 

--T c- N-P-Jt-cr- r·------ ----- oATA ;~ EM1S-sÃ_o __ _ 

1 50.320.605/0001 -38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILI-IABELA 27/10/2016 

1 ~~p630-000 
1 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 27/10/2016 
ENDEREÇO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 
DATA DA SAIDA I ENT!tADA 

1 ~IUNICÍPIO 

1 

FONE/FAX 1 USFP· 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA /ENT RADA 

(12)3895-3520 ~1-IABELA 
·------- ··-------~------------~- --- --- -----------··----- - -------'------- ------·-

F ATll RA/D U PLICA TAS 
NÚ MEnO 

33756-1 
VENCl!\IENTO 

25/11/20 16 

C.c\LCULO DO IMPOSTO 

\IALOn 

40,00 

BASE DE CALCULO llO ICMS 1 VALOR DO ICMS DASE DE c.\1.CULO DO IC~I S suns~;~· VALOR ~~MS SUDSTITU IÇAO TY.Al'ROX.TIUDUTOS 

' 0,00 0,00 0,00 1 0,00 1 1,5 5(3 ,88%) 

E~~-~;no O,OO DESCONTO 
0,00 1 

OUTRAS DES PESAS ACESSÓ RIAS J VALOR DO 11'1 

0,00 0,00 
- - -------

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

40,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

40,00 

CNl'J/CPF 

~
ME/RAZÃO SOCIAL -- - ------------·1 -Fl-tE_T_E _l'O_tt_cÕ~ 1 CÓDIGO ANn_ · --- _-__ t l.ACA DO VEÍCULO UF 

XIGENIO PORTOG~~~~~-~s~.L - - ------- ---- - l-~~E_-M_n_'E__N_:i:i:__ - ..J__ - 04~98t_l 1_2/00~_l-5_4_ - . 
ENDEREÇO 1 MUN ICIPIO UF INSC RI ÇÃO ESTADUAL 

1 ACIMA TAUBATE SP 688225124110 
---- ----·--·----------------~---~------·----- ·---· 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
..-·- - - .-- ~ 

cóo.Pnoo. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/S~~1 NCM/Sll CSOSN CFOP UNID. L_~;.r~~~~ESC. 

f 'l~-"•""' 1 o.oo 

V.TOTAL DC.ICMS V.ICi\'lS 

-· 
260100 1275 OXIGEN IO GASOSO MED ICINAL 2 M3 Tribu1os:R$ 1,55 28044000 0102 --

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 

-
5102 MJ 

! 

1 

: 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 . 

1 
1 
1 

1 

1 

1 1 ! 

~lJ_J_._L __ l _ _ L 1 

l 
DADOS ADICIONAIS 

1 

INFORMAÇÕES COMPLEl\lENTAltES RESERVADO AO FISCO ---. ·--- ---·----r--·---·--··-Tributos incidentes conforme Lei 12. 74 1/ l2: R$ 0,00 de Tribu tos federais, R.$ 0.00 de Tributos Estaduni!i. IU 0,00 de Tributos 
Municipais - Tom\ de R.$ 1,55 
(1) CLIENTE:OJ 155 - NOME r-ANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EP P OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAL. 1 

NAO GERA DIREITO A CREDITO f-IS CAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIO NAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveirnmento do credito de lCMS no valor de RS 1, 14, correspondl!nte a aliquota de 2.84%, nos termos do a 
nigo 23 da LC\23 . 

40,00 º·ºº 

1 

1 

1 

i 
1 

i 
1 

_J~ 

------------·-----·-·-------·--·! _ _ _ -- ----·--- --- - -

º·ºº 

ALÍQ. 1 ALÍQ. V.IPI 
ICMS 11'1 

º·ºº º·ºº º·ºº 

i 

----

!__ ___ ____ ~-----
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/10/2016 09:12 Desenvolvido por Horus Informática - Te! (012) 3933-1077 



RECEBEMOS DE Oxigcnio Portogns do Brnsil Com. Gases OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFc INDICADA AO LADO 
Emissfio: 04/11/2016 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE IVOSERlCOTU>lA DE lLHABELA Valor Total: 3.835,00 

DATA ~)E RECEillMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 000.033.820 

Série 1 
~---·--------------------~----------·-

[<~l DANFE 

llll l lllll llll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll l l lllllll ll Ili l li llll li li Ili - ..• l.!!::~--·· ··~ 
Documento Auxiliar da 

I~ ~~~~ ~c',~Opl\~l~~~l~~.;~g ~.º. ~~.I~ 11~1~~:1~~~1~,\"°>_ ~:!"l?i~;.~~.!;; Nota Fiscal Eletrônica 
T CLU1 o;o :Jolõtt-7UUu 'C • llt :.to.r~ - ci;;1• 121lf'2.:uv 

O-ENTRADA OJ Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases CllAVE DE ACESSO 
1- SAÍDA 3516 1104 4984 1200 0154 5500 1000 0338 2015 9339 1097 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl . Una Nº 000.033.820 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATU REZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160687043685 04/11/2016 08:51 :28 
INSCRI ÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUOST. T'llUUTÁHIO 

688225124110 ~ ·-- ~~-'!:.~2/0001-54 -- --- --

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

·r-· NOl'tlE/RAZ..\Q SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 04/11/20 l 6 
EN DEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

1 CEP DATA DA SAIDA /ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU Cl-IERECH O 15 

5 11630-000 04/11/20 l 6 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX HORA DA SA!DA I ENTRADA 

ILHABELA 

• --~ INSCRIÇ.\O ESTADUAL 

SP . (12)3895-3520 __ _ l - - - ------ ·- · 
FATURA/DUPLICATAS 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

33820-l 30/11/2016 3.835,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUUSTITUIÇ,\O VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ.\O V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 148,80(3,88%) 3.835,00 

1 VALOll D~ FllEn: VALO-;-DO ;t~~-;;;;~-~~~· 1 .DESCo;.;·o ~~~i;;-;;:;: ~AS DESPESAS.~S í vALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

~------º'-ºº~-----~- o,oo _1_ _ __________ 0_,o __ o~L __________ o_,o_o~. _ 3.835 ,oo 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l l'LACA DO VEiCULO UF 1 CNPJ/CPF 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

I ~~ 
INSCRIÇ.\O ESTADUAL 

ACIMA TAUBATE 688225124110 
-· -

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO C:SOSi',' CfOP 1 UNID. 
1 

V.UNITÁRIO ALÍQ. ALÍQ. NCM/Sll QUANT. V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP! 
ICMS IPI 

2601000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5102 l M3 -~~~i 22,5000 º·ºº 3.555,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº RISCO 25. Tributos:R$ 137,93 _J ___ 
2601001275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 M3 Tributos:R$ 4,66 28044000 0102 5102 I M3 6,00c 20.0000 º·ºº 120,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
260 1001738 OXIGENIO MEDICINAL IMl Tributos:RS 6,2 1 28042990 0102 5102 \-N"13 - 4,00C 40,0000 º·ºº 160,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº e-- --

1 

1 
1 

1 

' i 
1 

1 

1 

i 1 

1 ! i 

1 

1 

1 

1 

1 

l_1 _ _L 
.. l 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLE~IENTARES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.741/12: RS 0,00 de Tributos Federnis, RS 0,00 de Tributos Estaduais, RS 0,00 de Tributos 
Municipais· Totnl de RSl48,80 

1 RESERVADO AO FISCO 

(1) CL!ENTE:OJ 155 ·NOME FANTASIA: 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aproveitamento do credi to de ICMS no valor de R$ 108,9 1 correspondente a aliquota de 2,84 %. nos lermos do n 
rtigo 23 dn LCl23 . 

--------···- .. ______ J __ .. 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/11/2016 08:51 Desenvolvido por Horus lnformálica · Tel (012) 3933-1077 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaq uias de Oliveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel/Fax : 3895-3520 
e-mai l : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
Fif.tt~~~m,J~~5~ 

Memorando nº 632/2016 llhabela, 16 de novembro de 20~6 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Dante nº 000.033.887 - Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Oanfe nº 000.033.887 da empresa Oxigênio Portogas 
do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

J.;rc;i~~U4lrs Rosmaninho 
istrativo 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL N9 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Página 1 



~1!:.':~ J ~ 
\ ~-.1~ 

OX I C':E t4 o rol'\TOCAS I)(") nnAS ll . COf'.rt. C:ASC:S L T ll A . r: rr• . 
l k.J': l i'. ' '·' l }\ () A rilllt f\11"' rUi l o , : t:•I . l ll lC'l lt. OllUIHflUl\I. 1111 1\ • '111111 11\1 (j - ti l• 

1 llt.lll (1 :/) :JG:/ 1. 1\JVU I (I~, '.1111'..l:.0 ... ~ • Cl'.1• t :.tt.fr~l\I 

0xi _,.J !~J-r:- Portogas do Brasil Com. Gases 
35 1 Distr.Ind l.. Una 

Documento Auxiliar da 
Nota r:iscal Eletrônica 

O-ENTRADA 

\

!- SA ÍDA 

Nº 000.033.887 
l SÉRIE 1 
1 FOLHA l/1 

llll l ll lll llll Ili lllllllllllll lll li llllll 11111111111111111111111111111111111 
CllAVB DE ACESSO , 

3516 1104 4984 1200 0154 5500 1000 0338 8717 1864 1025 

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

Rua Eli<,. Joao A ndraus Neto 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NATUREz.A Oí'EIV\Ç;\O 

-~~----1~~-----------i-----------cc------------------
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160703052554 10/11/2016 19:22:02 
~----------------------~--~-------~~~----------'------r---------------------~ 

-_____ J INSC. ESTADUAL DO SU·D-ST. Tll!DUT,ÍHIO i CNl'J INSC RIÇ;\O ESTADUAL 

688225 124 110 _____ \ 04.498.412/0001-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOi\ IE/HAZAO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILl-IABELA 
1 

CNl'J/Cl'F 

50320.605/0001 -38 

DATA DA EM ISSÃO 

10/11/2016 

ENDEREÇO BAIRJl0/DIS1'RITO DATA DA SAIDA I ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 10/11 /2016 

l\ l tlN ICil'IO 

1 

CEI' 

----------i ----J-~-Fp··--'-------- --~l-I-NS-C-R-IÇ-Â-O-E-ST-A-D-U-A-L~--------t--II-0-fu-\-DA-SA-I-DA-l-E-N-TR-A-D-A--

- ---- ---- --~~E-)~_';_~5_-_3_52_0_____ ú 
LLl-IABELA 

FATURA/DUPLICATAS 

VALOR 

l.920,00 

1.920,00 

UASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS SUDSTITUIÇ,\O VALOll DO ICMS SUDSTITUIÇÃO V.APROX.TRIDUTOS 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 74,50(3,88%) 

l VALOR DO F-ItE~ ... ,-.E~~-0~,o-o-;F;;;-~~:- DES-~~-~~SAS ACES~;-0,00 VALOJl DO IJ'I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMElnAZÃO SOCIAL FRETE ron CONTA 

OXIGEN IO PORTOGAS DO BRASIL O-EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICil' IO 

ACIMA 1 TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO --
CÓ D.PROU. DESCRJÇ,\Q DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/S ll CSO.'iN CFOP UNID. Q llANT. 

260 1000210 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 2804,1000 0102 5 102 ivl:l 

--~º1 RISCO 25. Tributos:\\$ 69,84 --
260 100 1738 OXIGENIO MEDICINAL IM~_:rribut os : I\~~-------- 28042990 0102 5 1u2 u 1i- _ ___ 2~ -----

i 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

l 1 

1 
.L 

DADOS ADICIONAIS 
INFORl\'IAÇÓES COMPLEl't'IENTA!tES 

Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/12: R$ 0,00 de Tributos federais, RS 0,00 de Tributos Est.idu!lis. R$ 0,00 de Tributos 
t-.fonicipnis - Totnl de RS74,SO 
(1 ) CL\ENTE:OJ 155 - NOME f-ANTASIA : 
(2) DOCUMENTO EMIT\DO POR ME ou El'I' OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP\. 
DOCUMENTO EMJTIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aprovdl<1mcnto do credito de IOvlS no valor de llS 54,53 correspondente a aliquola de 2,84%, nos termos do a 
rtigo 23 da LCl23 . 

VALOR TOTAL DA NQT,\ 

0,00 1.920,00 

1 CÓDIGO ANTr 1 PLACA DO VEÍCULO UF 1 CNPJICPF 

04.498.412/000 1-54 

\~~ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 
-

v.uNrri\mo V.DESC. V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS ~- '"' ALÍQ. ALÍQ. 

ICMS IPI 

22,5000 0,00 1.soo.00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

60,0000 0,00 120,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 

1 

" -~---------ti~~-=· ~'~~~..::..~-~-~. _7. ~~-----~~~~'-' ~·1 ~~~.~ ~~~ 
HESERVADO AO !'ISCO 

• ·' . !':: .,-:~·.; 

-~("\ ·o i'--r p-- ri_ -r ,,_. " .. ..,_, -~.. -
J ' > \: >· ~. . -~ ~.4 ~ • , ~d 

..: J 
••. t, ~ 

_.-

i 

coNV~N\0 
e___---~------ tE\-M\,\N\C\eALNQ 56120_~~~-

D/\TA E HORA DA IMPRESSÃO: 1011112016 19:25 Desenvolvido por Horus lnformálica -Tel (012) 3933-1077 



'~ PEDIDO ~~1 - OXIGÊNIO PORTOGÁS 
~ - . - · - GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

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

TELS.: (Oxx12) 3621 ·7809 • 3632-4625 • 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12172-370 - Taubaté - SP 

DATA: f / l ( / l (.. 
------

Cliente : ~~ ~ ~ <::J:~~ 
End. Comercial: 

:r::~ Cidade: 

Bairro: Te\.: 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Cód igo DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

~-o "-'J OXIGÊNIO ~· 22;f0 / 1 'O() 
c:c> 

' ACETI LENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

1 GLP P20 

GLP P45 

() 2- ~~ o"L <0')4/ ~'!.- f ~;9\) "14l~ C0c:x::> l ~ ~ 
... 

f\Pf-- \() 33 ~ -~} TOTAL f_q k-= 

Assifa:ru~~omprador(es) 



·;f·~ 
~ 

HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-mail: hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúde 
~1.i'.1~~~{ 

Memorando nº 645/2016 llhabela, 22 de novembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.033.950 - Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.033.950 da empresa Oxigênio Portogas 
do Brasil Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nu 56/2001 

~"~ 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qualidade Págin<J 1 



I
. i_:~l Documento Auxi li ar ela 
, l r~1 j 1 u~1~.1.·.c-

•o x 16 1H 110 r>onT O G AS 0 0 :~~S"i"i~'r.oM, GJ.o,.si;s L T DI\.. l:PP . Nota riscai Eletrônica \ Ox~·;:~~:·,~~~~~;~~~;:·~'.~~~·~~t~~~·:·:~ases \ ~~ ~~!oR:DA j 1 J 

llll l lllll llll Ili llllllllllllllll li llllll lllllll li l l lllllllll\ 11111111111111 
CllAVE DE ACESSO 

3516 1104 4984 1200 0154 5500 1000 0339 5017 1833 2818 

1 

Rua Óins Jono Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 1 Nº 000.033.950 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 
(12)3632-4625 _______ _ _ ! FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e · · 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou i10 site da Sefaz autorizadora 

l'llOTOCOLO DE AUTORIZAÇ.\0 DE USO 

VENDA DE MERCADORIA - 135160721150234 19/11/2016 10:21:39 ~
NATUllEZA Ol'EllAÇ,\O 

----- - - - ---------- -----
INSCIUÇ1\0 ESTADUAL CNP.J 

04.498.412/0001-54 1 688??5124110 ______ _ ----------- ----

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
! NOf\tE/HAl.:~osoa~· -

1 SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE lLHABELA 

1 CNl'JICl'F 

50.320.605/000I-38 
DATA DA El\l lSSAO 

19/11/2016 

1 

1 
ENUERF<.,'0 1 BAIHRO/DISTHITO 

RUA:. PADRE BRONlSLAU CHERECH 015 CENTRO 

CEP 

11630-000 19/11/2016 

DATA DA SAIDA/ ENTRADA 

HORA DA SAIDA I ENTRADA 1-;;~NICil'IO ------- - - - -- FONEll'AX - -- - ------ ---], llF J INSC~l!Ç,\O ESTADUAL 

J lLI-lABELA ---- ------ 512)3895~3520 __________ -~~--- -------~------
FATURA/DUPLICATAS 
r;;;IEl<O VENCIMENTO \11\LO!t 

33950-1 19112/2016 1.800,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.800,00 1 

UASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOH ;;-0,00--1 BASE DE CALCULO DO IC"IS SUDSTITl!IÇ,\O VALOll DO ICMS SUDSTITU IÇAO V.APROX.TRIDUTOS 

0,00 º·ºº 1 . 0,00 0,00 69,84(3,88%) 

t LOll D;;;l'E ~-~~J~~~,OO DESCON~-~---- - ~,-~~ rOUTl~S DESPE~-AS ACESSÓRl;\ S O,OO VALOlt DO !PI ~~~~~~O~,O~O ...... V~A~L~OR~.~rO~T~A~L~DA~NO~T~A~J~. 8~0~0~,~00~ 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 ~~~~l~~\~~)~~TOGAS DO BRASIL -------- -- - \ ~:~·:r~OERN~O~TA ·- r DIGO AN;-_r _____ \~P-L,_\C_A_D_O~V-E-ÍC-U-LO-UF_· -~~_:_p~-'~-~-F'_i1_2_1_oo_o_L-_5_4 

1-:~~~~ . --------- - ---- ---- . 1 ;'.~~-cB_iP_~_T_E_______ -------~-~-; _ _ l ~~~;1;~~;;~AlDtL 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

] CÓll.PllOll. 1 DESCRJç,\o DO PRODUTO/SEllVIÇO --E~;S'.1'""1 CFOP UNID. QUANT. _l V UNJT,\RtO V.DESC. V.TOTAL 

~'°°"""~'""" ~""'" "'' °'-"-'"" '"""°'' j "º" ooo l"'l '°' ,;;-- ---,ó.OOj n_;ooo o.oo ' 000.00 1---r'""" '""'"""·"" ----r-_T ___ l __ l_T_T __ l ___ T ____ _ 

~" ' [ \.,. J.' ,', ,:-,., ,,•, :- : '-i~~ i'.iii@~~j' 1
1 1 

~/.:?/? ;y--- ~";=, 

t~~ rv f~ '"' .,. \ 1 

:.~· :- ,.,. - ; '_, 'f.i G:i\8 1 \! \ 11. 

i :~.L;·: ~;;-~ i? .. ·, - - ~J ! t>~':":G~t~ 
! 

nc ICMS V.ICMS 

º·ºº º·ºº 

ALÍQ. ALiQ. 
V.IP! 

ICMS !PI 

º·ºº\ 0,00 0,00 

11 """'! ~ J! . .c . ·- . - ... , ,. ,~-_., 1 1 1 

l __ ------------ ----~ -!_ 1 J __ 1 ___ ___ j _ _ l ____ l ____ _,. ___ _.L. _ __ liL 
DADOS ADICIONAIS 
~\iFOlti'tlAÇÕF.S COl\"tl'LEMENTi\RES -- ·-·- - - --- - -----··------ --- - - - -- -------- - ·- --iRES~liVÃ.oo ,\õ-i~lsco -----
1 ~·iribut os incidt.!11tes conforme Lei 12.741/12: RS 0,0U de Tributos Fcdcr:'li s, R~ 0,00 de Tribuios [stadu:1is, 1.\ S 0,00 d'! Tribl1to:; ! 
, Municipais - Totnl de RS69,84 1 

; (1 ) CLIENTE:O)ISS-NOME foANTAS IA: i 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou El'P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. \ 
NAO GERA DIREITO A CRED ITO í-ISCAL DE 11'1. 
DOCUMENTO EM ITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o nproveitam~nto do credito de !Cl\1\S no vnlor de R$ 51, 12, correspondente a nliquotn tlc 2,84%, nos termo~ do íl 

rligo 23 da LCl 2J. 1 

i 
1 

- --- - -- --- - --·-·--- ---- - -- - - ·-------- ·--- -1-- - - --- - -·--
DATA E 1-IOHA DA IMPHESSÃO: 19/11/201610:21 

CONVÊNIO 
1.EI MUNICIPAL N~ 56/2001 

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



-~ li' PEDIDO 
· OXIGÊNIO PORTOGÁS 

. - GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
, Oxigênio - Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

Portogas 

TELS,: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 Vendedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taubaté - SP f.J'~ 
DATA: 2 l / 1 1 I ' ' - - --- -

Cliente: Y~ ~~ J: Q.1..___ ~ ~ ç -

End. Comercial: 

Cidade: 

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

i \!) ~~ oi OXIGÊNIO '22.~ J8 ~o ~ 

' ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

ÓXIDO NITROSO 

GLP P20 

GLP P45 

rVf;_ (:) t3 9 ó~ TOTAL / .j ~~ .Q0 
( 

........ ~~ 
Assinatura do(s) Comprador(es) 



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 660/2016 llhabela, 30 de novembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: RH Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.034.048 Oxigênio Portogas do Brasil Com. Gases 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.034.048 Oxigênio Portogas do Brasil 
Com. Gases, referente à compra de oxigênio medicinal. 

Atenciosamente, 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso, dignidade e qua lidade Página 1 



1 

; 
/ 

/ 

1 · · · PEDIDO 
· OXIGÊNIO PORTOGÁS 

~ GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
, Oxigênio -Acetileno - Nitrogênio - Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

Portogas 

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

G'J~ CEP 12072-370 - Taubaté - SP 

DATA: '2P\. / \ \ / l~ 
- --- - -

Cliente: S'~ ~ ~ ':J:~-"o_A 

End. Comercial : 

Cidade: J:::~ ktc._ -

Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL Unitário 

I~ ~ ~ °' OXIGÊNIO fV\Uú_ '2Lfc. 2c?f ~ 
I 

ACETILENO 

ARGÔNIO 

MISTURA 

NITROGÊNIO 

DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

HÉLIO 

'L~ Klr <O~ ÓXIDO NITROSO (;' J''(Jtê M'~ ~ 
1 

GLP P20 

GLP P45 

~3 \\A) cu3 1 fPu-~ 'll)_)IOQ I ~ .s> .{) ~I '), -~ 

V 

~o J'io 'tõ TOTAL l/o 2.ó~~ 
~~ 

1 

Assrnarura do(s) Comprador(es) 



. o±::~;:;;~;.;~!~;:~~~::~~.,.. ~~i~~FJr:.ffi· \ ",.)!\~)Jm~~~1~!~!1!1!~~~!~~\~~~!1~,~~\~~!~1!~~~~~}! 
1
, Rua EÍia~ .Joao ,.:~ndraus Neto 351 Distr.Indl. Una N''. 000.034.048 ~ 
, TAUBATE SP 12072-370 I SEIUE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
\ (12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta\ ou no site da Sefaz au~01izadora 
r -;ATURE7..A O;~~~~~------------------- ------ --· TOCOLO DE AU fORIZAÇÃ.O DE USO 

J VENDA DE ME~~ADORIA ....=______ __ 135160743901793 28/11/2016 18:00:30 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL lNSC. ~STADUA t -;-õ suns~·~;~:auT .. G"~---- . - \CNvJ 
l_~~~~L2~~~--------- - . -·-···----·----·- __ _j_04.49S.~3-~goo1-54 
DESTINA TÁRIO/REM.ETENTE 
r ·;U~~A~,~õ- Sc~CIAL -·--- ----- -- -- ··- . --------~- -· - --· ---------- ·---, -CN-P-J/-CP-F---------- ---D-AT_A_D_A_E_M_IS-SA--0-------

l SJ\N;rA CASA DE MISERICORDIA DE ILl-iAl3ELA ... -----·-·--·--------_J 50.320.605/0001-38 28/11/2016 

! -~~~~:;;:~~RON;SL~: ~~~R~~-~ -~ 1 ~- _----~=-=--. ·-_ ___[ ~~~;?RITO -----J-,_-c_l E-,_-p_6_3~0~--o:o_-o_~_-_-_-_-_-:_-;_A_8_~~~~.~-;_2-~_A_;_~_'_EN-'T_RA_O_A _ _ 

1 MUNICIPIO J FONF.lh\X i UF j INSCRIÇÃO ESTADUAL 
1 ILHABELA 1 ( l2)3895-3520 1 SP 
'---------------·------··- -· ---- ---·--·--------L:'.'.. ·-----~---

HORA DA SAlDA I ENTllADA 

FATURA/DUPLICATAS 
! NÚ;IERO VENCIMENTO VAl.Oll 
L-3.'.1.94s-1 2s112120_16 __ _ 11.025,00 

·-----·--------· 
CALCULO DO IMPOSTO 

[~~l~ ~~cÁi.c~~: l:~:o;J :A~~õ!Q,5~~~,00- ,-1;,;~E ~E-~:~~Ü~.~; ~·-~'~ S~l~T:Tlll~~I ·ç~~~~-ICMS SUDSTIT~~:;J~A;~l~~~7(3,88~~)l~~O~TAL DOS P~OD~T;;5,00 
fl VA LOR llO FnETlé ~LOR DO SEGURO nn 1 DESCONTO ~llTRAS ;;~Sl'ES .\S ACCSSÓRlAS I'LOR DO m ~ALOlt TOTAL DA NOTA 

.. --------º~U-----~~---· º·ºº 1 . º·ºº º·ºº 1 4.025,oo 
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
1-NOME/llAZAO SOCIAL '' ' T fl\ETE l'OR CO~TA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEÍCULO\ UI' CNPJ/CPF 

f OX IGENIO PORTOGAS DO BRASIL 1 O-EMITENTE l ~A6765 _:_r·~- _0_4.498.412/0~01-54 ··----------------------------------- --- ·------ I 
1 ENDGREÇO 1 MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUAL 

LA~IMA -- ·- - - -- - - -- __i TA~Bi~TE --· -_:_____ J. - ~-8~~-25_1_24_1_1~-----·--
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

l~.CÓO.PllO ll . - DESCRIÇ,\~p-;;-;;-;;~~·01srn~ 1ço --- _--r.~~l/S~-1:,~,: -CF~I' 1 ~NIO. -~u,:;;:;~-1~;~~~~~-L~°.~c. 1- \'.TOTAL f DC.ICM~! _v.ICM~=- V.IPI - ~~~~ A:;:~· 
\ 26010002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 0102 5!02 \ MJ 1 90,00CJi 22,5000 1

1
• 0,001

1 
'º"·°'! 0.001 o.oo o.oo o.oo o.oo 

' RISCO 25 . Tributos:RS 78,57 1 1 

·1··26liooos2 1 - ~~~g ~~,;~~~7o;~l~~~.~22 NA ONU 1070 NUMERO DE 28042990 1º'º2 j lõ;T KG :- 23,00r 65,00001 o,oo! ·1~2e.oo ·0,0o- º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
260 1 ~<!_!.7.3!. Q~IGEN10MEõiê!NÃL\M1Trib~;;;-,~R$6.93 ____ _ _ ~.,.ooiiiôiji '"-r~~l_, ~00r 0001=- -"'PE~- ºº°j 0:00 - 01 º1 0.00 

1 i ),,,. ,.,_,,..,,.,, .1.:-,,, uii;T[[Ui\13 1 1 

1 • ! R.ECf;.t~ l:~ '('::;: \p·"-~-·' \~:: ~"" '1.\F ;j~~sr::;,,rr~ 1 1 
1 . i O.P!~.\/l!.,:O ~.; .•~. ' .. -' · 1 .. . '" , . . .... ,,,,, 1 
1 ; """ " \ _ , _, .. · .. . - , ····l-':'.ii'~i.A-~ · 
1 . NOTJ1J Fi!;~CJ..' ' · •~ , .. · .... .. 1 '... . . J.i \ li 

!\ \

1

\ 
1 ,,,J. :-·•.·: . .!a ... :L~.l .. !1

1. 1 l6~ \~ 1 , 

1 1 ).,a·-''T :f.·/J .. : ~ / /!~~~ ! 
\ .. ee? ·'(ilVU -tW'-~ ···. : , .. '''í'i\11\ f! 1ti' i 
1 >SfrrTf. .Z, .~ .. , . '11· ' ... , •• ! ,) ·,~· - ' ... ... V 1 1 ! 
! ' : 1 1 

~---J _____________ J ____ J_~_l ___ J __ j ___ _j _____ i __ 1 

' l ___ L_LL 
DADOS AD ICIONAIS 
~ 1r< F01rn1AÇÓE0S. COMl'LEMENBRE5-·-·------·---------· - -----··--------- ·---·-------,·RESERVADO AO FISCO 
1 Tributos incidentes conforme Lei 12.74 1/12: RS 0,00 de Tributos í-cd~~rais, RS 0,00 d·.: Tributos E~ladli !'.i:- , llS 0,00 de Tribu:.o:i 1 
1 Municipais - Total de RS 156, 17 \ 
'\ (1) CLIENTE:OJ 155 - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:POr,TOGAS '\ 

(2) DOCUMENTO EtvllTllJO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CRED ITO FISCAL DE IPI. 1 

1 DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONAL, NAO GER,\ CREDi'iO OE ICMS J 

' P<.:rmite o aprovi:!itamcnto do credito <1c IC!vlS no vaiar de R$ 1!4,3 1 corrcspomlc111e a aliquotu d~ 2,g11 "·~ . •1t1s ~Cl" i i1iJS d'J r. 1 

! ";'"' • " "' . 1 
CONVÊNIO 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

1 

-----··-·------··--·---__L 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/11/201618:00 Desenvolvido por Horus Informática -Tel (012) 3933-1077 



1rncr11t:L----tla:nK-mg _ _ cAlXA Página 1de 1 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Bankl ng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 
1 

Representação numérica do código de barras: 

23790.27705 91363.373381 69018.790506 4 70140000147000 

Data do vencimento: 20/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.470,00 

Identificação da operação: REP RELOGIOS CONTRATO 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/ hora da operação: 07 /12/2016 12: 52 :4 5 

Código da operação: 00327291 

Chave de segurança: FYSY6WKA1HKN99MC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONV~NIO 
LE! MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/12/2016 



1i1 Bradesco 
1 237-2 1 Comnrovante de Entreaa 

Beneficiário Agência / Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1 / 0187905-7 

D Mudou-se D Ausente 0 Não existe Nº indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09 / 13633733869-2 0 Não procurado D Recusado 0 Endereço Insuficiente 
Vencimento 1 Nº do Documento !Espécie Moeda Valor do Documento 
20/12/2016 20272 R$ 1.470 00 0 Desconhecido D Falecido 0 Outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloqueto/Título IData 1 Assinatura Data 1 Entregador 
com as características acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 1 Data de Processamento 
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 02/12/2016 

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

li Brad.esc.o 
1 237-2 1 23790.27705 91363.373381 69018.790506 4 70140000147000 Recibo do Pagador 

Local de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 li Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento 

02/12/2016 20272 DM Sem 02/12/2016 

1 

Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 
09 R$ X 

1 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/ COM. PERMANf;;NCIA . .. . . .. . .. .• . .... . . •. . .. . . • . . ... . 4, 90 
APÓS 20/ 12 / 2016 MULTA .... . ... • . .. .. .•... . ... • .. .. . . ... . . . . 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque nº. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

Bradesco 
Vencimento 

20/12/2016 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 / 0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13633733869-2 
1 (=) Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto/ Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+)Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

R Bradesco 
1 

237-2 
1 

23790.27705 91363.373381 69018.790506 4 70140000147000 

Local de Pagamento Vencimento 

Panável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exnresso 20/12/2016 
Beneficiário REP RELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1/0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento 1 Aceite 1 Data Processamento Nosso Número 

02/12/2016 20272 DM Sem 02/12/2016 09 / 13633733869-2 
Uso do Banco ICip Carteira 1 Espécie Moeda Quantidade 1 Valor 

09 R$ 
X 
1 

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** * 

MORA DI A/ COM. PERMANi;;NCIA . .... .. .. . .. .. . . ... .•. . . . • ..... . . 4, 90 
APÓS 20/12 / 2016 MULTA ... .. . . .... . . . ... .. , ......... • . • . . ... 29, 40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 ( +) Outros Acréscimos 

6 (=}Valor Cobrado 

Códi o de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

CONVtNIO 
LFI WINIC!PALNº 56/2001 



REP Relágla~ p 
Registro Elotrõnlco da Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO • SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistê11cia Téc11ica em Relóeio de Po11to 

Nº.20272 

C.N.P.JICPF 

13.065.239/0001-91 

CONTRATO 1CEP;11630 000 
INSCRICÃO ESTADUAL 

147.734.837.116 
DATA EMISSÃO 

DESTINATARIO/REMETENTE 
C.N.P.J/ C.P.F 
50.320.605/0001-38 

ENDEREÇO DATA SAIDA/ ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX UF INCRIÇAO ESTADUAL 
12 3896 5766 SP 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

CONTRA TO RUBI 01 R$1470,00 R$1470,00 

GARANTIA D 
06MESES [X] 1 ANO 

' SERVIÇO 
01NTERNO D EXTERNO ,!OTÂL.GERAL .· •• 1 

3 MESES :i?:~'h·""; :~ . ,, ·'., ... ; . 
:ik"$ ~f4 7.ô;'Oõ ' 

FORMA OE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAIL:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

... ,,_;.;.•. > .· 
rENCIMENTO: 

20/12/2016 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

Nº. 20272 
DATA NOME LEGIVEL DEPARTAMENTO 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

CONVÊNIO 
1 .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAI 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 530-0/60802162-5 

Tipo: DOCE 

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A. 

Finalidade: 01-Crédlto em Conta Corrente 

Nome destinatário: VIVIAN GONCALVES DE SOUZA 

CPF/CNPJ destinatário: 270.083.158-64 

Valor a ser transferido: R$ 275,00 

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85 

Valor total a ser debitado: R$ 282,85 

Identificação da operação: VIVIAN CASTELHANOS 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12:53:37 

Código da operação: 00031844 

Chave de segurança: M6Q7JUGAGHWQN69Y 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA 
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/12/2016 



-

Vivian Gonçalves de Souza 
2 70.083.158-64 

--
PRAIA DOS CASTELHANOS, SN 

CASTELHANOS - CEP 11630-000 - ILHABELA - EST. SÃO PAULO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

.k~QU.._ 
ENDEREÇO 

ro&lul 
MUNICIPIO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

DADOS DO PRODUTO 

Código 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CL. 

Produto 
' 

FISC. 

.l . ~ ~ (U (' 0,1_)':) 
~ e 

-· 

-
CALCULO DO IMPOSTO 

NOTA FISCA11. 

D SAIDA D ENTRADA J 

f CNPJ l 
12.150.978/0001 -19 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

352.000.315.11 o 

BAIRRO I DISTRITO 

CEP 

l [NQ j 000089 • 1 .,__ ______ J' 
1.a via= Dest. / Rem. Bránca 
2.a via= Fixa ou Arq. Fiscal Rosa 
3.a via= Fisco Azul 
4.a via= Fisco Origem Verde 

Data Limite p/ Emissão 
______)______) 

DATA DE EMISSÃO 

I I 
DATA DA SAÍDN ENTRADA 

I I 
HORA DA SAIDA 

Situação Unidade Quantidade VALOR VALOR Alíquotas 
Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

'\\ ,,a,<);OJ QR~~ 

: 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

!)}, ~-. ~-""º 7 .,,, ... TRANSPORTADOR/VOLUMES 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D 1 PLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.º 

1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE IMARCA 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1- "Documento emilldo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

l 11- "Não gera direito a Crédito ~Iscai de IPI" 

MUNICIPIO 

NÚMERO 

RESERVADO AO FISCO 

GRÁFICA POlONI lTDA -ME -R. TEOTINO TIBIRIÇÁ PIMENTA, 248 -CARAGUATATUBA- SP- CNPJ 43.962.711/0001-50- INSCR. EST. 254.000.854.117 

U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.º 

1 PESO BRUTO, • 1 PESO LIQUIDO 

N.' DE CONTROLE DO FORMt~lt\\VÊN\Ü 

LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'01 TL- 50 X 4- 000.051 A 000.100 - 05/2015 - AIDF' 578.466.942.315 

Recebemos de Vivian Gonçalves de Souza 270.083.158-64: os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ N~ j 000089 ' 
. . 

I I -
---· 



INtern:et_ Banking----Cal XA 

CAI" 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 5119 / 00000700000-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CPF/CNPJ: 67 .729 .178/0004-91 

Valor: R$ 22 .366,93 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGICA RIO CLARENSE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12 :54:54 

Código da operação: 00147865 

Chave de segurança: 7RW8VZ7GC8VHVYUS 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

coNVtN\0 
LE\ MUN\C\fJAl Nº 5612001 

07/12/2016 



~CEBEM~~ DE COMERCIAL C!RURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

1 Di\T,\ DE RECEBIMENTO IDENTIFIC/\Ç'ÃO E i\SSIN ATUR/\ DO RECEBEDOR 
Nº . 0822670 

SÉRIE 1 
1 ___________ ! 

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

' 

1 

ldcnlificaçüo d Õ emitente -i DANFE 
lllll lllll Ili llll lllll lllllll l lllll lllll l l li lllllllll Ili Ili li l llll lllll li Ili .~o~ Í?/ocl.LXRENsE 

OOCllMF".f"TO AUXll.IAR 0.-\ 
f"OTA FISCAL ELETHÔJ'\'ICA 

O-ENTRADA 8 CHAVE DE /\CESSO 

!-SAÍDA 3 11 61 167 7291 7800049155001000 8226 7017 9811 4548 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSF. LTDA 
RUA DA Si\UD.'\.OE 45 i\ - CAMPO MOG l/\Ni\ - POCOS DE CALDAS MG Nº. 0822670 FL 11 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 37701-33 1 19352'.!5300 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇ'1\0 DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 131162347156059 03/1112016 11:23:40 
INSCRIÇAO EST AOUAL l INSCR. EST. SUAS. TRIRUT /\RIO 1 CNPJ 

0629965800102 813016111115 67 . 729 .178/0004-91 

D~~~~~~'.f'~~~~~~~T~~l~~~~E~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~ --~~--------~~Tl ~C~N~P~J/~C~P~F~~~~~--~""D~A~T~A~D~A~E~M~l~S~SA'O=-g 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/ 11 /16 
ENDEREÇO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CEP DAT1\ DA ENTR.~D..VSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 03 /11/2016 
MLTNJciPJO FONE I FAX 1 LTF l JNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 1238965766 SP 11:23:24 
~~~~~~~~--~~-~-~~~~-'--~-'--'-'-~-'---~----~---'--~~~-'--~---~~-~~---~~--~~~~-

f"ATUll.\JDUPLlC.~TA 

FATUR A/OUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F i\ TURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0822670/ 1 05112/2016 2.379,00 

C.ÁLCUl.O 00 lM POSTO 
i RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITLITO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS~ 

2.379 00 285 48 0,00 o 00 2,379,00 
1---,.,\1-AL~O~R~D~O~FR~E~.T~F~. ~~-"-'-"'r'-v~.~~L~O~R~D~O~SE~. G~U~R~O~~~~V~.~\L~O~R~D~o""='D~ES~C~O~N~T~O~~~O~l~IT~R~A~S~D~F.~.S~PF.~oS~i\~S~~~~V~A~L~O~R~D~O~IP~l~"-'--'-''--~~v~~LORTOTÃL D~NOTA-

0,00 o 00 0,00 o 00 0,00 --1.]19,00 
TRANSPORTADOR I \'OLl'MES TR.Ar\SPORT ADOS ----·---
. NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ! CODIGO ANTT 1 PLAC/\ no VEICULO µ F CNPJ 

CCR PROPRIO !O- Emitente 67. 729 . 1 78 /0004:~~~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRI ÇAO EST /\DUAL 

RUA DA SAUDADE 45 POCOS DE CALDAS MG 0629965800102 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO J:so LIQUIDO 

1 00 VOLUME(S) o 00000 ·- 1,000 1 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM ; SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR R.C.\LC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
UNIT:iRJO TOTAL ICMS ICMS IP! JCMS JP I 

014924 SJNVASTATINA IOMG iSANDOZ) L: GL9152 Q: 16.380,0000 
F: 31107116 V: 30/06118 L: GM05'.!0 Q: 13.620,0000 F: JJ/07/16 V: 

30/06118 

30049059 000 61 OS CP 30.000.00 0.0793 2379.00 2.379.00 285,43 0.00 12.00 0.00 

secretaria de Saúde 

. 
: ~--

\, 
r... ·.-

CÁLCULO no ISSQI\ 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO JSSQN 

~~~~~~~~~~---'-~~~~~~~~---'º2'~ºº~L_~--· ~~~~~~º~'º~º~-~-
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

----~ n,rnos AíllCIOl'\AIS 

INFORl\ IA CÔF.S COMPL .. :l\1f'.NTARF.S 

LOCAL DE ENTREGA: 50320605000138-R PREF MARl ,\NO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Oimi10: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA UF: SP Pois: BRASI LPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO .\TO DA ENTREG.\ - NAO 

1 

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. EM SUB A NF 0820631. ORDEM DE COMPRA No 106116 
- troco de nfDATA ENTREGA: 03/1 l/201<i Pedido : 90 1463 Pedido Cliente: 90 1463 •••BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5. CIC 
700.000-6 - CNP! 67729178000 149 - DEP. INDENTIFJ C'ADO COM C'NPJ DO ORGAO ••• AFE : 1.04397-7 •• AE: 1.22375 ·2 " 
ASS : 36.1'JOJ6 \!>hdodc: 15/07/2017 MODAL: RODOVIARIO /TIPO ENTREGA: EXPRESSA 1EC 8712015 Valor ICMS Ponilh> 

1 
UF De!õlmo : 57, l O Va lor ICMS Pani lha UF Rcme1cn1c: S5.64 !(Código Interno Emi1entc: 11659 Nome Fan1asiil: SANTA CASA DE 

1 

MISERICORDJ.\ DE JLHABELAJ 

' 
1 

1 
1 

RESfR V/\00 ,\O ~ISCO 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

--------------------·-- ----- ---



O Rlõct)\RENSE 
ll0Cl!i\1El'\TO .·\LIXll.1.-\H !) .\ 

!\OT.\ f lSC.-\1. El .ETIH)1'·1c.\ 

O-ENTRADA 
J -SAÍDA 

lllll llllll li llll lllll lllllll llllll lllllllll_llllll_lmlllllJIJIJlHIJI Ili 
CHAVE nE /\CESSO -1 

1 

COMF.RCL\ L CIRURGIC'A lllOCLAiU:NSF. l.TDA 
Rll1\ DA S1\UDADE 45 /\ - C1\MPO MOÓ l1\ N/\ - POCOS DE CALDAS Mt; 
CEP '7i0 1-J 31 1!'35225800 · 

-------··-----··-------· --- ----------·----- ···-------
Nº. 0821500 
SÉRIE l 

FL 1 : 1 

3116 1067 7291 7800 04') 1 5500 1000 82 1500 15 8236 2987 

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

. . NJ\TUREZil D1\0PERA(.\O---~;::: o.-·---· --------------------- PROTOCOLO DE .-\UTORIZ/\Ç',\ (l nE l 'SO 

VENDA DE MERC ADQ':i:: REC DE TERC, DESTA NAO 131162342390957 28/10/2016 21 :17:06 
INSCR IÇAO EST:\DUAL l INSCR. EST. SURS. TRIRUTJ\R IO ! CNP.I 

~0_6_2_99_6_5_80_0_1_0_2 ____ _ _ ~ __ 81_3_0_l 6_J l_l_l _11_5 ___ _______ _167 . 729. 178/0004,:-91 ________ ------· --· 
1>1-'.STl!\.-\T.-\H IO/HE!\ IETE:-l' J" E 

1 

~o;~;:t'~lt~·~LDE MISERICORDIA DE ILHABELA-=-_J]- ---===-J~~-JJ~~'. 605 /()_QQJ~. J~::~:~~~:~~0{i .~ .. _ ···1 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO C EP i D.·\T:\ D/\ ENTR:\D.\ 'SAID.\ 

RUAPADREBRONISLAU CHER~CK 1_5 ___ CT ______ CEl'lJ:.~Q_J _________ 11630-000 __ j ---~B/LQtlQ l() __ 
MUNICIPIO FONE I l'J\X ur 1 INSCIU Ç;\O ESl. \DUAL 1 HOR.-\ DE SAIO:\ 

ILHABE_J:.,A ____________________ .1]38~§57_0& _____ --~1=_ __ _J_ ________________ .L. n:J6_:_~l _ 
1'.-\TLIH..-\ll) l lPLI C:\"L\ 

r ,1·ruR ·1'0urUC:-" ""'VENciMEN'r o v:\LüR-- F:\TURAIDUPLIC. VENCIMENTO ---v::\i:oR --- F.11'Uíl'1/c:iur u Cl ___ \ •[:N'cli.-117.NTO .. _T __ - V. \ Lo R. 

1 __ , 
.J 

CÓDI GO DESCR IÇ.iO PROnUTO 1 SERVI ÇO NCfvf , Sll CST CTOP UN QLIANT. \1.-\ LOR \' .-1 1..0R íl.l'Al.C. \" .\ l.OR \ ' .\ I OR ,\ 1 IQL:OTAS 
UN ITtiR IO TOT:\ L ICMS ICMS !P I IG IS IPI 

0 127<i5 TIOCOLCHICOSIDO 4MG'2ML tSANOFl-/\VENTISI L: 64048 
4 Q: 75,0000 F: Jl ,(17/ l<i V: JOiOlil lS _,.

/• 

300.t9099 000 6108 ,\P ,,/' 75 .00 4.08li7 306.50 ~06 , 5( ~. Jli.7X o.oo 12.on 0.011 
·:. · '..:! -· 

1-----·-

\ - '11 •· . - \ 
'...f.,·-

· ~J;·.-~t.f}::;; 
.. ,_ 

l ~ FOHi\L\(ÕFS COi\11'1 .F.1\ IEJ'\TAHF.S ' --------··-- . ---·- fü.-si: 1n·M1n"A n FIS(D ____ --- - · ----

LOCA_L_ DE ENTREGA: 50J2060SOOO!JX-R PREF MARIANO P.DE :\R/\UJO Ci\R\l /\LHO 86 Bairru/Disiriio: PEREOUE 
Mt~111~11110 : _lll·l/\l3l:LA UF: SP Pa i" BRASILPREZi\DO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO .\T() D/\ ENTRE(;,\ . NAO 
,\(.l: líAR!:MOS RITL M .. :\l'OES 1\P_os 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COM PRA Nu O<J)-1/iri D.\TA ENTRE(;,\ ; 
3 1 1 1í~/2~~h Pcd1dl1 : ~ 9 1J78tJ Ped ido U1e111c: R99781J **,.. BANCO 00 BRAS IL . Ag. 5 J [')-5 - C/C 700.000-ti _ CN PJ 
6,77~ .~1 1 ::wo_o 1..i9., - ~l: P . INDENTIFICADO COM CNPJ DO O RG:\O •o l\fE: J.0-097-7 •• AE : l. :!::!375-2 "'* 1\SS: .~ci1 :201r:1 
\ rll ~ clil;'.1: : _1 :-> /~7!_01 ~ ~100/\~: ~ODOV l :'\ R I O I T!~O ENTR~(~A : E~ PRESS:\ 1 EC X7 /:!íl 15 Va lor ICMS Pa11ilha UF Oc-s lino : 
7.Jh \.a lo1 IC. ~I S :ar1ilh;i UI R1.:mctcntc. 1 UU 1 [E f'vfAIL~n1c ~1 1qua l1 tyc-nt rcg~1.~ .com.brltCôrti!!o Interno Ernitc-ntc : l l <i:-'9 Nome 
Fntua>1a : S,\Nl .-\ C..\S/\ DE MISERICORDI ,\ DE ILIHBEL/\I -

CONVÊNIO 
1 LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

----- I ___ ---- ----- -·- -----



1 0 ~/OCLARENsE 
~CO~I EllC I A I. CIRUHGICA n 1oc1.;.\nENSI·; l.Tn .. \ 

TlOC llt\11-". i\TO \llX l l.IAH IH 
~OT.\ FISC\I. 1: 1.ETHÓMC.\ 

O-ENTRADA 
! - SAÍDA 

1111111111111111111111111111\ llllll IUllllllllll li~ lllHllll~l 11111111 111 
C.'11.WF DE :\CESSO 

3 11 6 1067 729 17800049 155001 000 82 11 49 12 '1 177 3637 

1 

1 

! 
RUA D:\ SALID:\DE 45 A - C:\~IPO MO<il:\ NJ\ - POCOS DE CALDAS MG 
CEP .11101-.1> 1 1 'l15~~5XOO Nº. 08211 49 

SÉRIE 1 
FL 1 1 J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - - -- ·---- - -- --·- - ----- ----------·--
NA'ÍÜR°i'Z;\ DA ( 1f>TR,\ç:\o- ---

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

llEST l l"i .\T ,.\H I OJHJ: i\ I ETE~TE 
- Nê%fE/R,\ Ü Osoc1,\ i. - ---- -------------------·----- - -- -- --- - ----- - ---- Jº' (Nff/i:·ri' ___ ·- - -
SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 

-ENDERE(O- -------.. - ~IRRO I DI STRf'i'O ______ ---~-----· -

J D.·\T. 1 õ ... \ i:KT1ssx0· i 
1

\-- X W_.Q_!_!_§ .... __\ 

RUA PAD~_ªR_Q_tJJ!)J-,_AU ÇHEKE_qill . ________ 

1 

______ l CfilffRQ_ 

1 

_____ 

1 

____ J__LÇí_~O-OQQ_ 
MLIN ICIPI O FONE 1 FAX LIF INSCRl(.'AO EST.-\DU,\ L 

ILHABELA 1238965766 SP ------. ······ --· - ·-----··-- - ----------------------- --· -- ----. - ··- -

LHT ·I DA FNTll ·\D 1 S,\ ID·\ · 
1 . - 27/ 1012016 . i 
j ll OR.\ DE s.:\16.1 J 

23:05: 12 1 

\l:\LO R FATUR.VDLI PLIC. VENCIMENTO \ ':\LOR 

1 

- 1 

- -

-- J ---Pl--A-C;I 11-0 \~~icüill[Jr - - CN P.1 

J 7.557 .611 1000 l-3 R. 

Uf INSCJú'c;Xu ES'(\DU:\L .. 

SP 142094849 11 9 
-- ·1 PESO BRLlTÕ - __ .. - - - 1 PESÔ LIQUIDO-

_ .. ____________ _ _12 ,_090 1 29,000 
llAIJO~ nos PnOllllT05 / SEH\'IÇ05 

CÓDIGO DESCR l(:Ao PRODUTO I SER VIÇO NCM , SH CST C'FOP UN QLl .~NT . VALOR V:\LOR íl.C':\l.C. \' .\I OR \'.·\ I OR AUQUOT,\S 
UNIT:iRIO TOT:\L ICMS I C ~IS IPI IC~ I S IP I 

008.168 NIST:\TI NA 25000UllGR 60GR 1TEUTOJ (ITEM GENERICO I L 1004!JO'l<J 000 6 1 ox Tíl / 138.00 o.oo 12.on o.oo 
• 0716j.!Jii!lQ• 19'1.0000 f •1 111015 V:1 1110117 L: 0716200 1 Q: 

J3•l.OOOO F• 01 105/ 16 \.' • J fl/05/ IX /' 

) 

(..\1.C Ul.O no 15SQi\' 

LRXõMüN!CTrxc -- -- -----[ \' t\LoR TnT,\L nos sERv1ç·os o , o-;-1.::\Si~DE cAu·u1.6 oõ 1ss~- --- O,Oo- l' i.:\[.niffü iissõN 
------ - - -- ----------- ·-----·- -- -· - - --

1 

l> .\llOS \JH CI OI\ \ IS 

ll\FO"i\l .\(rifSC:Oim1.1:i\1r i\'T ,\ 'itl0i___ -------------- ----- -- --

LOC:\L DE ENTR EG1\ • 50:1206050001.18-R PREF M/\Rl :\NO P.DE .\ RALIJO C:\RVt\Lll O 86 íla irru lDistrilo • PEREQUE 
Municipio • ILHAílELA UF: SP Pais: BRASILPREZ:\DO CLI ENTE . F,\\IOR CONFERIR NO .\TO D :\ ENTREO:\ - NMl 
ACE IT:\REMOS REC LJ\~ l i\COES ,\POS .J8h' DO RECElllMENTO. ORDEM DE COMPR.~ No 105-3116 D.\Ti\ ENTillõGA • 
::!H l l0/2'1 16 Ped id o: 81J:-l1JN6 Pedido Cli cmt: : :;:lJ81J8Ci "'*"' BANCO DO BRASIL - Al!. )119-5 - C/C 700.000-6 • CNPJ 
67729 178000 141J - DEP. INDENTIFICADO COM CNP.I DO ORG.'\O *"'* 1\FE: LO-tJ~n-7 •• AE : 1.:!:!.375-2 • • ASS: J h l120 1ti 
Val ict::i cl c:_: 1. ~ 071:!0 17_ MOD1\L: ROOOVl:\RIO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA íEMAIL=nlC: <!i.quali1 yc: ntreg.as.com.hr!I Cúcl igo 
lmt:rnn l·.mncntc: l l ú_.,I) No1m: Fan135i~ : S:\NT A CAS:\ OE MISER.ICOROli\ DE IU ·IAílí:LA) 

L ___ . ------- - --
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! ···- ··o·· · ·- - · ~ ·· :··· -· · ·~-~~~-fR(fAf_ Cll?OllGICA 

RIOCLARENSE 

llOCUi\ IEi\"TO .·\ll XIU .\ H IH 
i\OT.\ H SC..\ I. EL ETH.Ór\ IC \ lllll llllllll llll lllll lllllll llllll llllllllllllllllfil ~~~lll~fü Ili 

CO~IF.RC IAI. Cll! URGIC \ lll OCJ...\R F.NSF. l.TD.-\ 
RUI\ DA Si\U D:\DE 45 1\ - CAMPO MOCi l1\ Ni\ - rocas DE C1\LDi\S MC; 

1 
cE_r _J1_10_1 -_.1~--19_'_' -_'2~_s_º_º ________________________ _J 

O-ENTRADA 
! - SAÍDA 

Nº. 082 1542 
SÉRIE J 

FL 1! 1 

t

ll".;':!"l , AT .. \ l{lll'.!}!:!'1E"I E'.'ITE ___________ -------·-·--· ---···- · --- _____ 

1 
_______ --- --··--

NOME / RJ\li\O SOCl,\l CNP.I ! CPF 

SANTA CASA DE MISERI CORDI A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 

~~~E~~DRE BRONlSLAU CHERECK 15 1 ~~~~~~Rim -·- j ~E;6~ 0-000 
l~'.uN 1 L°irio_______ ·--· 

1 
rn_Nrn'i\x - -------~---IINs<:-iuçAo EsT.·\ouM:·-

L!!:l.i613_EL6_ _ ______ _ ______ _____lfl~89_0] 6 6 _____ J_S_f____ ·-. ·---···-----

DADOS DOS PHO OLITOS I SEltVl(OS 

CÓDIGO Dí:SCRl('1iO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SH CST CTOP UN Qll:\NT. V.·\LOR VALOR R.C:\LC. 
UN ITARIO TOT:\ l IG IS 

OOSJ1;s NIST.\T INA 25000Uf/GR 60GR 1TEUTO) !ITEM GENERICOi l 
: 0716"004 Q: 660.0000 F: Of/0Sd6 V: 30/05118 /' 

------------------------------------------------------- ------------------------( __ 

100490119 000 1; 1 os rn / 660.0íl 2,:rn l..i 18.00 1.5 1 s.on 

017546 HID ROCORT ISON:\ IOMn. :\CET:\TO <LINIAO QU IMICA I L: 300432!líl 000 6108 Tl1 / 12.0IJ 
1<i11 HOH Q: 12.0000 F: O l /04/1 6 V: 30/04/1 9 

5.52 66.24 

o 1 NDY 2016 

." \n'l'ôY.~tl :~ ciiJ <lã~ a(it\ê 

f(EC.EB\t O __ ,..,.i 
c \1.CULO nn ISSQi\' 

·r·--·------·- -~--- -·· 
D. \T:\ 0;~)';~/~6 1 

J_ _________ -----

.1_:\~:~ ·~1b_~;Q]~;\ I ~~~ _ il 
l 

llC•R:\ DE S1\ ID.\ 

21:5 8: 12 ; - - --- --·-- ----

VA LOR \"ALOR ALI QUOTAS 
ICMS IPI I C~ I S IPI 

1 :::2. 16 íl.00 12.IJIJ 0.0 11 

<l.<10 12.110 º·"º 

l lNSCR l°Ç)iO ML~,N-' I C-. 1-PA-.l~~~------r'--V-A-LC-lR_l_·o_i_·i\-L DOS S ERV~:s - _ O,~Ol~:' DE c,\~~ODO'is~QN=~--- o ."~oJ.:\LM~lOf.SS· ()· N--.-.. -. ·_ ------··- . _O_._OO_ ,
1 U.\ llOS .. \ f) ICIO i\ .-\I S 

l il\FOH. i\ IAÇÕ .. :S CO,\lf'l . l·: ~tr r\T,t. H.1-:S -------------- -------------·- ---- . 

LOCAL_ DE ENTREG A: ~OJ206050íl013H-R PREF M.-\ Rl:\NO P.DE .-\ R:\U.10 C.\RVA Lll O R6 íluin-11/D;st rito: PEltEQUE 
Ml~ ·~ · : •r10 : _ILHAl1t_LA UI· : SP Pais: l1 R:\S ILPREZ:\DO CLI ENTE. F,\\/()R CONFERIR NO .·\ TO Oi\ ENTREG:\ . NMI 
ASElí:\R l: MOS R l:lL:\~.';"COES AP_os 4Shs DO RECEB IMENTO. ORDEM DE COMPRA Nu 105-.lll<; D.ITA ENTRE(;A: 
31. 1 012~ 1 (1 Pc ~tdo: ~9978:i :c~ltdo .( li cmc:. 891)785 *' -*" BANCO DO BRAS IL - Ag. 5 119-5 _ CJC 700.000-(i _ CN P.1 
6,7729 118000 14 ! · ~EP . INDENrt FIC1\DO COM CNPJ DO ORGAO •·• AFE: 1.04><17-7 ••:\E: 1. 22.175-2 •• ASS: :<61120 16 
\ ~~1da1c : 1 5/~1, 201 . f\~OD/\ ~: ROOOVl:\ RI O I T IPO ENTREGA: EXPRESS.'\ 1 EC 87/20 15 Va lo r JCMS P:u1 ilh:i UF Destino: 
~.:i) \. a lo ~ · l ~. i\ I S .P;in ilh;i _UI· R~met emc: 2,38 1 IEM:\IL <= nfe(áqua lit yentregas.com.brl1 CcJclign Jnierno Emi1cnte: 11659 Nome 
l·,111a;1a: SAN í :\ C:\S,\ DI: MISl: RICORDIA DE ILIH l1Eli\J 

------· ------------------------------·-- ---- - - - . ---·· J _____ . ----
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COMUIC!i\L Cl/WllGtCA 

RIOCLARENSE 

._, l. -.1 ., a · a..:J 

llOCU.\I Er-iTO AllXI U .. \lt Jl ,\ 
fl' OTA FISC \L ELETHÓi'\ IC. \ lllll llllllll llll lllll lllllll llllll llllllillllllll llllllllll l~llllll 

Cl 1.WE DE /\CESSO 

1 

~ o 
COMF.RCIAI. CIR URGf C..\ RIOCl.ARF.NSF. 1.TO..\ 

O- ENTRADA 
! - SAÍDA 3 11 6 1067729 17800049 15500 100082 10021945721523 1 

---i 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 1 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ' 

llll:\ D:\ S/\LID:\DE 4:\ 1\ - C:\MPO il·fOnJ/\N/\ - POC:OS DE C/\LD:\ S MG 
CEP .1P01-rn l 'J3.<~;;xoo N:. 0821002 

!_ __ ----------------------------------1 SERIE 1 
Fl 1 / I 

1-~i;~-~~ºS~1~;1~c ~~Q E REC DE ~~RC, DE~T A NAO ---
1--~.-~~~~~~~-----~.--l 

PROTOCOLO DE :\UTOR IZAÇ..\O DE LJS(J I 

131162340955338 27110/2016 20:55 :01 i 
------------~! 

l !NSCRI Ç/\O EST.-\ DU .\ I . INSCR . EST. SURS. TRIRUT.-\RIO 

·-°-~29_?6_5800_!_2~ ---------·---- l~~__Q.!_6 1 _!__!JJ.2_ ________ ------ -- ------- __ _! 

1) \ll05 ons l'HOOlfTOS / SElt\'I ÇOS 

CÓDICô(I DESCRIÇ-.\ O PRODUTO , SE llV IÇO NCM SM CST C:FOP LIN QU .-\NT. 

/\CIDO .\SCO IUllCO :\OOMG 1VIT.Cl 1MEDOUIMIC \I l: .1:~<J .1 003'1019 0011 6108 CP 
,-;/ 

600.00 

65 Q: 600.0000 F: 31 'fl .1 .'ll> V: 31'O:V I8 

011 .%8 .-\CIDO FOLI CO 5MCi 11 llPOLARORI L: fl54S . Ir; Q: 15.0011,0110 J004~99 l 000 6 1 O~ C P 2:'i.flfl0.00 

Q F: .~(l/01> l fl V : J I OS 18 

AMOXIC'ILI N1\ ICi. CLA \IU L:\NATO DE POTASSIO 1ARISTO .1004'líl'l'I 000 6 108 FA / SOO.OIJ 

NIBLAUI L: 11;o•io.1.1s o: soo.oooo F: 01m9 16 v : >OI0911s ( 

\SOSSORll lDi\ ~Oi\fü . MONON ITll :\TO 1111\LD.-\CC\l L: DL•l 

.'\ Q: S.010.0001) F: 31Hl4! 1h V: JO 0-tll~ ; 

SIN\IASTATI N,\ IOMCi 1SANDOZI L: f; L9151 O: 10.010.0000 
F: J 1 0711 6 \1: J0/06rl ~ 

.1oo~!J05'l ooo r; 1os CP 5.010.no ,. 
L 

3004'105'1 000 61 OS CP 111.010.00 

' 
,._• .. · 

V:\LOR V i\1.0R R.Ci\ LC. 
LIN ITAIUO TOT:\L ICMS 

0.1025 61.50 fi l.:'O 

0,03S4 IJ fiíl.00 l)(i0.0(J 

7.~7 5.8 1<>.00 

0. IS97 1JS0.40 tJ S0.40 

o.on.i 

\ ' .-11.0 R 
!O IS 

7 .J~ 

1J 5. :! íJ 

61)7.9 2: 

114 ,05 

l 
1 

-i 
! 

\ '·\ I OR 1\LI QUQT,\S 

IPI IG IS 11'1 

llJ)() 1 '·"º 0.00 

º·ºº 1 :!.00 11 .00 

11. 00 1·2.00 11.0fl 

0,00 12:00 11 .011 

!1.00 12.011 li.fifi 

[:::;;:;:.::::"~ --===-~I v~ ':'~º::~,,~~~ ~:··~"~ º""~ n 1 ~n~~~~s:;;.º, :'º' _ -------~,oq] 
t 1KH1ui\1\c ru:scoi\ 11'1 .i:i\11:i\r .. ,m~s l·; \ 1Aim:Oi'&:~l~ ~ 1s~n - · - · --- -·r:· 
f LOCAL DE l' NTllE CôA: 50310MJ:\001113S- ll PR EF Mi\R l:\NO P.DE :\R /\UJO C:\R\IA LllO Sr llairro/Distri10: r1>1tEQUE . ' 

1 
Munic ípio: ILHAl1ELA UF: SP Pa is: ll RASILPRE Z.-\DO CLI ENTE . FAVO. R CONFERIR N!l . TO DA ENTRECô .-\ .,- NMI l lf) e (r:'.'. B' D o . :.;l.;''_: 
ACEITAREMOS RECL/\ ~ f..\CO ES 1\POS ~ Shs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPR,\ No 105-.1/ )f; D.ITA EN"(RE( i,\ : . _ _:r:.:.~r::-:..· __ L~_ .. ______ _ 
2s11n::rn 1r1 Pedido: 81JS?SO Pedido Clicmc : 898750 ,.....,.. BANCO DO BRASI L - Ag. 5 11 9-_ - CIC: 700.000-6 - CNPJ -
ei77 .:! •l 17:.-! 00tl 149 - DEP. INDEN TIFICA DO COM CN PJ DO ORG.'\O ...... AFE : l.(l43tJ7.7 ** AE.: r .~_:D75-2 "" "" ;\SS : :tfil ':!Olf; 
Yn lidadc : l :'idl7 /:!0 1'7 MtiD/\L: RO lJOV IA RI O / T IPO ENTREfiA: EX PRESSA j EC: ~7/.:!0l;í Va lor I C~vf S Pa11i lh:1 LIF Dt:stino: 
:!O:í. 1)~ Valor ICMS Pa11 illm LIF Rcmc1cm c: ~ 08.911 f E lvlA IL=nfo(~l qua l i 1 ycn1rcg;1 ;;;.rnm. br l t Cúclign ln1crnt.J Emitente: 1 [f159 Nome 

,. "" "' ' '"' ·' • " ., rn• " ' "' ""º" rn.' rn 'u ' '""" 1 
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i ··o· 'kf 6cL'ARENsE 

lCOMF.RCl.-\l. CIRURCICA HIOC!.ARF.NSF. l.T0.-1 
RUA DA SAL' D:\DE 4; A - C1\MPO MOGIAN1\ - POCOS DE CALD:\ S MG 

C EP .l770! -J.~ I 1 935~~:"'~00 _______________ _J 

...,L1l.,• ' LJ 

llOCUl\ IEl\TO . .\llXllJ .. \lt ll .\ 
f'\ OTA 1:1SC:\I. ELETRÓ i\' IC. \ 

O- ENTRADA 
1- SAÍDA 

Nº. 0821 538 
SÉRIE 1 

FL 1 ! 1 

lllll llllll li llll lllll lllllll llllll lllll\11111111111111111111111111111111111 
cll.WE DE ACl' SSÕ ·---- -·-- - -- - - - -

31161067 729 17800049 1 55001000 82 15 .38 13 7052 68 19 

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

Ni\TUREZA-D.·\ OPER AÇ'AO --- -----------·- - ---·---- ---- Pll OTOCOLO DE AUTOR IZ.·\C; :\O DE L'!S(I ------- 1 
\ 

VENDADEMERCADQERECDETERC,DESTANAO 131162342419116 28/ 10/2016 21 :58 :00 i 
INSCRIÇAO ESTADUA i INSCR. EST. SU llS. TRllllJT:\R IO ·~PJ 1 

06299~800102 ____ __ 8130 1 6111 11 5 ________ _ _J_§J.729. 1 78 / 0004-91 ---·-- ----------- - -- __ __I 
llESTJ/'\ .-\T,\HIO/HEl\I ET E:'l/ 'l'E 

~~;/;~'2lº~l;-~;~~~;~~~--~~~AB~~~------ --~~~=~=-~[;~~~~6~~~Q(;~~)_R-__ -\_ ~~ 1- ~~i~~1 ; 5Q{~
1

§.. _______ I 
~~l~E~~DRE BRONISLAU C HERECK 1 5 I ~~~~;gRITO 1 ~E;630-000 l D\T\ ~,~~,~~~~~~~\ID ·\ 1 

i~~~LA -----· . ---=-==--=-]_3º;;~2~~~~~-=-- -~---r~f ____ ~C~~~~~ :1~~u;\~-~-- 1 TióR:~~ r~~~~~-:-.-~ ! 
~l~l:' ll.-\fJl~!.!.'.1::..1.f:~.----------------- - -·--- ----- --·------------------ ----·-- - ----------- -· ---

F:\TUR N DUPLI C. VENCIMENTO · V1\LOR 1 F/\TURAIDUPLICT VENCIMENTO V.\LOR F:\TIJR.\IDL'PLI C. \'ENUMENTn 1 

f) .\l)(}:;j DOS l'H.OUUTOS I s 1mv1çm; 

CÓDIGO DESCR IÇÃO PRODUTO 1 SER VIÇO NCM Sll CST CFOP L'N QU:\ NT. V:\ LOR \' :\LOR 
UN ITARIO TOTAL 

025700 CP / 2.000.00 0,0.12.1 DI CLOFEN/\CO SO DI CO 50MG 1 V ITJ\~IED1 L: 1 (,2227 Q: 2. 
000.0000 F: .1 l.'07116 V: .11107120 f 

6-UiO 

NER ICO I L: 16F8 7C Q: 10.0000 F: 0 111)6116V: J 1112/17 

0 1801>.1 NISTAT IN:\ 100.000U I 50ML 1PRATI DON ,\DUZZ!l 1ITEM GE 300420!19 000 6 108 FR 10,00 :! .:!l l) t) 
/ 

\ 

\ 

llAllOS .\n!CIOl\õ .\ IS 

\'. \LOR 

--- i 
1 

ll .CA I (.'. \ ' ·\ I on V.\Lllll .\LIQLOTAS 
IO ·IS 1rn1s 11'1 1rn1s IPI 

íi4,fí0 il.llü 12.00 11.0ll 

~.6i o.no 1:!.0fl O.Oíl 

. - .... l 

'_QJJ.Q..1 
l!\'FOR!\1 -\ ÇÔFS COi\IP l .Ei\11-:J\TAHFS ------------------, - .-;-- · ---;··-:;---------- -
LOC.\L . DE ENTR!: c;,\ : ~íl.120605000 138-R PREF MARIANO P.DE ,\RAUJO C.\RVALHO 86 Bairro/O isirilu: l'ER EQUE Rl·Sl· R\ ,\ll0 ,\01-lSLO 
~fo""'.~1u : 0 ILll 1\Bl~LA UI·: SP Pais: Blli\S ILPREZi\DO_ CLIENTE. F1\\l~ R CON FERIR NO .\Tfl DA ENTRE<;.\ . Ni\ O 
,\C;Ell . IREMOS Rl.Cl.i\MACO ES 1W OS 48hs DO RECEBIMENlO. ORDEM DE COMPRA Nu 0;2.3111; D.HA ENTREGA: 
-~ 1 1_0120 11'1 Pccl1clo: S9 1J71JO Ped ido ( licmc: X91J79 íl "'º ílANCO DO RR /\S IL - AI! . :H 19-;i - (' IC 700.000-6 • CN PI 
ti,77 .29 1 ~~OO_O 14 ?, - DEP. INDE_NTr FI CADO COM __ CN P J _O~ OR~.-\~ ~ .... ~\FE : t. 04347-7 •• 1\E: J. 22J 75-2 •• i\ SS: .16112

1
0 1 ~; 

'". l~doct, _ lo l07 .• 0 17 MOO:\l. RODOV IARIO 1 l lPO ENIRE(,A: EXPRESSA 1 EC ~712015 \'a la r ICMS Poni llw UF Dostino: 
l. :i:i \~ a lur '':.~IS _P:1111llw _U I· Rcmctcmc: 2.3.~ 1 [ E ivl ,.\IL=nti:rfiq u :ili1 yc n1rcg~::; . com.brl(Cõdigo fn1crn1> Em it cntl': 1 l fi;'•) Nome 
f a111 a<ia: S,\N 1 A l :\S1\ Dlo MISER ICORD I:\ DE ILll J\BE Li\ l 

1 

L ___________________________ ------------·---
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o ' CC'MEHCIAL CIRÚ/lGICA 

RIOCLARENSE 
OOClH\IEf\'TO AUXll.IAH DA 
i'\OT.-\ FISCAL ELET l~ÓNJ C:\ 

O- ENTRADA 
! - SAÍDA 

Cll i\Jrn 1m!m~1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ____ 
1 

COMF.RC'IAI. C'IRl.'llG ICA l!IOCLARF.NSF. LTDA 
31161067729178000491550010008217731833018421 1 

RUA DA SAUDADE 45 A - CAM PO MOGIANA - POCOS DE CALDAS MG 
CEP .1770 1-.1>1 19:15215800 

NATUREÚ DA OPER A( ÃO 

Nº. 0821773 
SÉRIE 1 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 

FL J / J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/po1tal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(."AO DE USO 

131162344251359 31/10/2016 15:22:18 _ j 
INSCRJÇ,\O EST.-\DUAL INSCR. EST. SU AS. TRIRUT.-\RIO 

j-º_629965800102 813016111 115 _______ _J CNPJ 

67 .729.178/0004-91 

l~~~~~'.~:r:DE-MISERICORDIA DE I~~-~;~L; ---·----1~~. 1;~~~05;~~~ l°'fü º; U~~/í~6~-=-~] 

íl
NDFRE(U---____ B:\IRRO I DISTRITO 1 CEP fDAi .\DA FNl R \O \ SAIO\ · 

LHA.BELA 1238965766 1J:21:37 

RVA:PADRE B~ONISLAV CHERECK q_____ CENTRO _J 116'.lO 000 ~ 3l/10/'l0J6 j 
MUNICIPIO FONE / FAX , 1 LSIJ_'p ]INSCRl<.°AÕii"Sl'.AD~.-U:--- llORADE~\10.~ -- --·-·-

-----·------- -------~---------- ------------------------ -
F.·\T Ull-\ lllUPl.IC,\ºlºA 

F.-\TÜRAiÕ-U-PL_l_C.~1-V-E-,N-C-. l-M-EN_T_O-~--V-A_L_O_R VENCIMENTO VA LOR 

:mA~srOR!~>~n / voLrm:s TRA~SPOR"fAJ.,_,io~s'--------j~~FR~E=T=E.~P~o=R....,c=·o"'"N·=·r~,,--~I ~c-=o=Di=c;~c,-,,7N=·r=r--I NOME Ri\ZAO SOCIAL 
1 

1 

~~~~~~!_'.::':;. ~~~l~TICA E m11cntc 

ENDER l'(O NICIPIO 

RUA JUA 181 AO PAULO 

l~~l~~~-~D~DE I~~~~--_M_E~(S~)~ ____ L_c1~--------=~~-~- -~l~~~~~~i=;;~~~o---
llADO S nos l'HOllUTOS 1 SF H\IJÇOS 

F/\TUR.v o ur u c. 1 VENCIMENTO- -----v .. \L.i.1R" ____ l 
1 ' 1 

-----==-=-r:~~=-- -=--=--- ---~-=------- ~ 

PL \C,\ J)J) \'EÍCULO ur - ·1 CNPJ ___ - --- ~ -1 
ur 1

1

N~~~:-~:~~-~~~~~ ~~:_ ___ _ 
SP 142094849119 

] 

PESO BRUfO ___ - · --- · 1 PESO LÍ(lUIDO - - -- - -

________ 195,_00Q_ _____ ----- _ l ~5,0_00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM , SH CST CFOP UN QUANT. VALOR V:\LOR R.C.~LC. \' .-\ LOI\ V:\LOR ALIQLJOT/\S 

015728 CAM PO OPEIV\TORIO 45X50CM C/R.X lAMERICA MEDICAL 
1 L: J0 10 16C Q: 7500,0000 F: 3J IJ0/16 V: 3J , JOl21 

/ 

c..\1.cu1.o nn ISSQ i\ 

UNITARIO TOT:\L 

300590!10 000 6 1 os S.650.50 

,.: /;E: 

ICMS ICMS IPI IG IS IP I 

X.650.SO 1 . 03~.0li 0,011 12.0IJ 

· ":~'1 ~.~. 
1 
< .J 

:,,,il!IÍ;._ ) 
·-:·;.;f'!.~ll' 

0.00 

1 I NSCR I Ç .-~7~~1L~IN~'I C=:1=p,~\L~------~1 -,V7:\_,L....,O~R....,l~-o=T-A-l -D-0-S-S-ER_\_/l-(0-S--
O,OO 1 B:\ SE DE CALCULO DO IS~QN ____ __Q~O I", \LOR Do ISSQN -~-=~ -~;-;_· 1 

llAllOS . \1ll CJO~.\ I S 

li-\ FOHl\L\('ÕES COl\JPl.Ei\IEl\TAHES 

LOCAL DE ENTREGA: 50.120605000138-R PREF MARIANO P.DE ARi\Ll.IO C:\RV J\U-10 86 Bairro/Di<1ri10: PEREQUE 
Municipio: IU-I ABELA LIF: SP Pais: BRASIL.PREZADO CLIENTE. Fi\VOR CONFERIR NO .\TO Oi\ ENTREGA - NJ\O 
.-\CEITJ\REMOS RECLJ\M:\COES APOS 4Shs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPIV\ No 099-3116 D:\TA ENTREGA: 
0 1' 11120 16 Pedido: 89985.~ Pedido Cliente: 899858 •u BANCO DO BRASIL - Ag. 5 1 l'J-5 - C/C 700.000-6 - CNP.1 
677l'l 17S OOO J49 - DEP. INDENTIFICJ\00 COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 3Ji l t20 1Ji 
Validade: 15/07/20 17 MODA L: RODOVJARIO I TIPO ENTREGk EXPllESS1\ J EC 87/"0JS Valor ICMS Panilha UF D« lino: 
207.til Valor ICl\ IS P:111i lha LIF Remetente: 3 1 IA2 1 fEMA1L=nfc~i:qua l it ycn1rcgn$ .cum. br)ICódigo Interno Emitente: [ 1659 Nome 
Famas ia: SANT.~ C.-\SA DE MISERICORDI.~ DE ILHABELAI 

l{fSj.:~ FIS<.:--0------------- ---- ·------- -- - - ----
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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: ITAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0069 / 00000019788-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

CPF/CNPJ: 13. 985.144/0001 -96 

Valor: R$ 3.046,50 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:55:59 

Código da operação: 00148007 

Chave de segurança: R2A8XKLOR35CNZRQ 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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08/11/2016 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000360 
Data e Hora de Emissão 

08/11/2016 13:05:39 
Código de Verifi cação 

EJ7U-EYSE 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscri ção Municipal: 4.355.618-3 

+ Nome/Razão Social : ROGERIO KURTISS DE PAULA 
. Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

· Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15 - Centro - CEP: 11630-000 

Municfpio : llhabela UF: SP E-mai l: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Conser t o: 

- Cardiove r sor Inst ramed HS03 - o.s . 201 60 417 2 
- Vent ilador Pul monar Taka oka 668 - o.s. 201604576 

Venc i mento: 07 / 12 /2 016 
Pagamento: Banco Ita ú , AG 00 69 , CC 19788 -7 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 2.733,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Va lor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Pr~stação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

https ://nfe. prefeitura.sp.gov.br /contribui nte/notapri nt.aspx?ccm =43556183&nf= 360&cod= EJ7U EYSE 1/1 



30/11/2016 N F-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00000363 
Data e Hora de Emissão 

30/11/2016 16:58:22 
Código de Verificação 

7NNB-QRDB 

CPF/CNPJ: 13.985.144/0001-96 Inscrição Municipal : 4.355.618..J 

+ Nome/Razão Social: ROGERIO KURTISS DE PAULA 

Endereço: AV DO CURSINO 01656, CONJUNTO 8 - SAUDE - CEP: 04132-001 

· Município: São Paulo UF: SP 

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

CPF/CNPJ: 50.320.606/0001-38 Inscrição Municipal: ----

Endereço: R Padre Brosnllau 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 
Conserto: 
- Bisturi Elétrico Emai BP400 - o.s. 201604650 
- Oxímetro de Pulso Oxyline Newmed - O.S. 201602177 

Vencimento: 06/01/2017 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 313,50 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 

PIS/PASEP (R$) 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

CONVÊNIO 
r:1 MI lf\\ICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinte/notaprint.aspx?ccm =43556183&nf= 363&cod= 7N N BQRD B 1/1 
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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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0715 / 00000036532-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SCAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM 

CPF/CNPJ: 03 .709 .277 /0001-86 

Valor: R$ 25.999,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SCAN DIAGN. POR IMAGEM 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12 :56:58 

Código da operação: 00148141 

Chave de segurança: ZHZXMUEG69YVFSN7 

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

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

17/11/2016 16:14:18 17/11/2016 

Número da 
NFS-e 

4410 

386728411 

SAO SEBASTIAO - SP 

ILHABELA - SP 

PAGAMENTO/DEPÓSITO: BANCO BRASIL - AG: 0715-3 C/C: 36532-7 

1.598,96 25.999,70 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

24.400,74 779,99 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Unidade: Todas 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 
Setores: Todos 

Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 

Perlodo: 18/10/2016 à 17/11/2016. 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética Data: 17/11/2016 - Hora: 16:03 - Pág.: 2 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

26027 MARIA EDNA VELOSO L TOMOGRAFIA 17/11/2016 41001010 TCÇRÂNIOOUé 257,25 R$257,25 
15822 MARIA SENHORA GELE TOMOGRAFIA 05/11/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
7226 NORACI MARIA DE JESI TOMOGRAFIA 13/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU é 257,25 R$257,25 
25890 OLIM PIO AUGUSTO GUI TOMOGRAFIA 01/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU é 257,25 R$257;25 
25936 OSVALDO PAROLIM TOMOGRAFIA 07/11/2016 41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 

41001010 TC CRÂNIO OU é 257,25 R$257,25 
25858 PLINIO PERES TOMOGRAFIA 3.1/10/20 16 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
01/11/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25868 RAQUEL DEA SILVA BA UL TRA-SONOI 31/10/2016 40901122 US ABDÔMEN TC 134,40 R$134,40 
25947 RICARDO FAZZINI DIAS TOMOGRAFIA 08/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU i;' 257,25 R$257,25 
25934 RODINEI RICARDO SAN TOMOGRAFIA 05/11/2016 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

07/11/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25867 RODRIGO DOS SANTO~ TOMOGRAFIA 29/10/2016 41001117 TC PELVE OU BP 294,00 R$294,00 
25897 SEBASTIÃO SANDRESC TOMOGRAFIA 01/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU é 257,25 R$257,25 
25996 SOLANGE BRETAS DE 1 TOMOGRAFIA 14111/2016 41001010 TC CRÂNIO OU é 257,25 R$257,25 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
25859 VANILZA DA SILVA REI~ TOMOGRAFIA 31/10/2016 41001079 TC TÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
25808 WANILDE APARECIDA [ TOMOGRAFIA 26/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU é 257,25 R$257,25 

Pacientes Atendidos: 58 Procedimentos Realizados: 94 

~UNVENIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Unidade: Todas 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 

Plano: Todos 

Setores: Todos 
Posto de Coleta: Todos 

Recepcionistas: Todos 

Perlodo: 18/10/2016 à 17/11/2016. 

Listagem de Conferência de Atendimento Sintética Data: 17 /11/2016 - Hora: 16:03 - Pág.: 1 

Código Nome Guia Setor Data Código Exame CH Valor 

Convênio: HOSPITAL ILHABELA 
20981 ADAVIA DA SILVA TORF TOMOGRAFIA 16/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25985 ADIANE SHIRLEY BAST1 TOMOGRAFIA 10/11/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

11/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25862 ADILSON ANTONIO Drn TOMOGRAFIA 30/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25999 ADRIANO LUIZ DE sou; TOMOGRAFIA 14/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
2878 ALBINO ROMANO DOS: TOMOGRAFIA 16/11/2016 41001117 TC PELVE OU BP 294,00 R$294,00 
26001 ANTONIO CARLOS DE ~ TOMOGRAFIA 12/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26026 ARNO INACIO PERSCH TOMOGRAFIA 15/11/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525;00 

41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

25909 BARBARA DE OLIVEIRA TOMOGRAFIA 03/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
3215 BENEDICTO MARCELLC TOMOGRAFIA 18/10/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25980 BENEDITO QUINTINO D TOMOGRAFIA 11/11/2016 4f001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,oo 
25784 BRUNA BENTO MACHAI TOMOGRAFIA 22/10/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
8874 BRUNA EVANGELISTA [ TOMOGRAFIA 15/1112016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25785 BRUNA TEREZA ANTUI\ TOMOGRAFIA 23/10/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
19042 CAIO CESAR DE JESUS TOMOGRAFIA 15/11/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25910 CAIO TENORIO TEIXEIR TOMOGRAFIA 03/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
26006 CARLOS AUGUSTO BAF TOMOGRAFIA 16/11/2016 41001141 TC ARTICULAÇÃ• 294,00 R$294,00 
25889 CARLOS ROBERTO DE TOMOGRAFIA 01/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25775 CICERÓ PEREIRA DAS TOMOGRAFIA 24/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25865 CLEONICE JEANE CAn TOMOGRAFIA 3o/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 
26002 CRISTIANE MORAIS DE TOMOGRAFIA 12/11/2016 41001036 TC FACE OU SEI 257,50 R$257,50 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24082 DIANA MANOELA DE Ol TOMOGRAFIA 20/10/201.6 41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 

01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 
23834 EDUARDO ALVES DE JE TOMOGRAFIA 10/11/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
24528 ELAINE MARTINEZ TOMOGRAFIA 22/10/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25933 EMILL Y SANTIAGO RIBE TOMOGRAFIA 06/11/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
07/11/2016 41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 

25869 EUZIMAR MARIA DA SIL UL TRA-SONOI 31/10/2016 40901157 US APARELHO U 92,40 R$92,40 
25781 GEORGINA DA SILVA N, TOMOGRAFIA 23/10/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TGABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
25831 GEOVANE FERREIRA S TOMOGRAFIA 27/10/2016 41001141 TC ARTIÇULAÇÂ• 294,00 R$294,00 
25815 GILBERTO FERREIRA C TOMOGRAFIA 26/10/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
25986 GLENDA MARA COSTA TOMOGRAFIA 08/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25782 HEBERT LUIZ PIRES Vlf TOMOGRAFIA 22/10/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
26003 !ANCA LOPES DOS PAE TOMOGRAFIA 12/11/2016 41001117 TC PELVE OU BP 294,00 R$294,00 
25990 ILZAXAVIER TOMOGRAFIA 14/11/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,0_0 R$176,00 

41001079 TCTÓRAX 294,00 R$294,00 
25921 IRMA GUILHERMINA DE TOMOGRAFIA 04/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25783 ISABEL MARCELINO DE TOMOGRAFIA 23/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

25938 JACIARA MARIA DOS Si TOMOGRAFIA 07/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25972 JOAO ROBERTO GOLA UL TRA-SONOI 10/11/2016 40901475 US DOPPLER CC 168,00 R$168,00 

40901483 US DOPPLER CC 168,00 R$168,00 
25866 JOAQUIM PESTANA TEI TOMOGRAFIA 29/10/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 

31/10/2016 41001125 TC COLUNA CER 258,30 R$258,30 
17562 JOELMA DE CARVALHC TOMOGRAFIA 21/10/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

4.1001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
25563 JOSE DOMINGOS LOUI' TOMOGRAFIA 26/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

28/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OÜ E 257,25 R.$257,25 
25861 JOSE VICENTE DA SILV TOMOGRAFIA 30/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
3786 KASSIA SUEL Y DOS SA TOMOGRAFIA 04/11/2016 01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

41001095 TC ABDOMEN TC 525,00 R$525,00 
26000 LEONARDO PRATES DC TOMOGRAFIA 12/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

14/11/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 
01020130 KIT CONTRASTE 176,00 R$176,00 

25844 LEONARDO STRAUSS TOMOGRAFIA 28/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU S 257,25 R$257,25 
25745 MANOEL ALVES DE AR1 TOMOGRAFIA 18/10/2016 41001010 TC CRÂNIO OU E 257,25 R$257,25 

CONVÊNIO 
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CAI · 
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: 1357 / 003 / 00001137-0 

Nome destinatário: SORAYA RETORE KITAHARA ME 

Valor: R$ 5.280,00 

Identificação da operação: SORAYA RETORI 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12:57:51 

Código da operação: 00307055 

Chave de segurança: TNSS5TWYP7X40FZY 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia.processa 
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Recebemos de SORA Y A RETORE SAO SEBASTIAO ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 25/1 1/20 16 Dcst/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORD!A !LHABELA Valor Total: 5280,00 

Nº 000.001.524 
DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

SORA YA RETORE SAO SEBASTIAO ME DANFE 

llll l lllll llll llllllll lllllllll llll Ili Ili llll lllllllllll lllll li li li l lllll Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE Dll ACllSSO 
AV GUARDA MOR LOBO VIANA, 467 - CENTRO - SAO 

O - EN:rRADA 0 
1 - SAIDA 3516 1102 8412 4400 0122 5500 1000 0015 2410 0001 5241 

SEBASTIAO - SP Nº 000.001.524 
Fone: (12)3893-1286- CEP: 11600-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUfORJZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135160737672328 25/11/2016 16:22:20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUllSTITlJl'O TRllltrr Amo ICNPJ 
654035484113 02.841.244/0001-22 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME / ILJ\ZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA llMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 25/11/2016 

llNDllREÇO BAIRRO I DISTRITO IClll' DAT /\DA SAIDA 

RUA BRONISLAU CHERECK, O 15 CENTRO 11630-000 25/11/2016 
MUN ICÍPIO 

IUFsP 
TELEFONE I FAX 1 rNSCRIÇÃO EST ADUAI. HORA DA SAÍDA 

ILHABELA (12)3896-6655 16:22: 11 

FATURA 

PAGAMENTO A VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 5.280,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 5.280,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS l OASE DE CÁLCULO DO ICMS SUOST. 1 VALOR DO ICMS SUOST. VALOR TITT AL DOS PRODtrrOS 

0,00 º·ºº º·ºº 0,00 5.280,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO IDllSCONTO 1 ourRAS DESPllSAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 5.280,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO Vll fCULO UF CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

QUANTIDADE ] 1 ESPECIE IMARCA NUMERAÇÀO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO 00 PRODlITO I SERVIÇO NCMISH CSOSN CFOP UNID. QTDE. VALOR 

PRODlirO UNITÁRIO 

4078 ESTRADO PLASTICO 60X I ,OOX4,5 5407 1029 0500 5405 PC 40,00 132,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMllNT ARES 
ORDEM DE COMPRA 115/2016 /DEPOSITO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 1357 CC 003 OOOOI I37-0 SORAYA RETORE 
KITAHARA ME/• • IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. •• Itens: [40781 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/I 1/2016 16: 22:33 

IPESOBRlirO 

VALOR VALOR 
DESCONTO TITTAL 

º·ºº 5280,00 

R.ESERV ADO AO FISCO 

UF rNSCRIÇÃO EST ADUAI. 

PESO LIQUIDO 

OASllDll VALOR VALOR ALIQ.% 
CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 

coNV~N\0 1 
EI MI. IN\C\PAl ~º 561200 

IPI 

º·ºº 

Sistema Athos - www.sistemanthos.com br 



m.ternet:: :tl.anklng ... CA _IXA 

CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191 .09008 28224 .400458 42818 .410005 1 70040000417632 

Data do vencimento: 10/12/2016 

Nome do banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Valor (R$): 4.176,32 

Identificação da operação: TELECARDIO 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12 :59:46 

Código da operação: 00332964 

Chave de segurança: VSCKUFJYLU7GUJAE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

Página 1de1 
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R E C 1 B O Nº 282244 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DER$ 4.176,32 
(QUATRO MIL, CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência/Cód . Cedente Data Em is são 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TDA. 0454/28184-1 16/11/2016 

Sacado Nosso Número Nº Documento 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 109/00282244-0 282244 

Demonstrativo 
APÓS VENC . COBRAR R$ 13, 78 AO DIA E MULTA DE 2% 
11 seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação , 
"Título com ordem de protesto ap6a 10 dias de atraso. 11 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

-

Vencimento 

10/12/2016 

Valor Documento 
4.176,32 

_ _ ·· - __ . _ . ~t_e~icaEo ~ec~ic~ . _ 

fil Banco ltau S.A. 1 341-7 34191.09008 28224.400458 42818.410005 1 70040000417632 
Loca[ de Pagamento . 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

Vencimento 

10112/2016 
e en e 
ELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.193.211/0001-61 

e en e 
0454/28184-1 

ocum ento 

X 
ns ruç es e exc us1va responsa 

APÓS VENC . COBRAR R$ 13,78 AO DIA E MULTA DE 2% 

"seu serviço ficará sujeito a bloqueio na falta de sua quitação 

"Título com ordem de protesto após 10 dias de atraso." 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

li l l l li l l li li 111111111111111111111111111111 

ata rocess. 

(+)Mora I Multa 

Cnpj I Cpf 
50.320.605/0001-38 

Cód . de Baixa 109/00282244-0 

109/00282244-0 

4.176,32 

o 

Autenticação Mecânica I Ficha de Compensação 

••• corte aqui *** 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



- ..,,. __ .... ... _. •• _, ...... ..,. -'•-..&. ..... , ............... ..&. ....,... .... ,... ...... .... ,...., ........... ..&. ....................... ........,, ...................................................... ...... ............. )".......... ...... .................................. ...... 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00051726 
Data e Hora de Emissão 

17/11/2016 16:52:24 
Código de Verificação 

EEHP-C5BQ 

CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrição Municipal: 2.220.071-1 

i l i , : Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TOA - EPP 
_í\\v \f.,,1• Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010 

1 E L (CÜ D ! O Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Non1t1íRaziiu Sociai: SANTA CASA DE M:SERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS PRESTADOS DE MONITORAÇÃO CARDIOLOGICA 
TAXA ME NSAL 
VENC 10 / 12 /20 16 

(Lei nº 12. 74 1/ 12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 
8, 3 0% R$ 369,35 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.450,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFJNS (R$) 

6675 44 50 133 50 
Código do Serviço 

05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cá/cu/o (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 4.450 00 2 00% 89 00 

PIS/PASEP (R$) 
28 93 

Crédito (R$) 

o 00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2016; 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?n:f=5 l 726&inscricao=22200... 17/11/2016 



lNtemet---Ba:nking __ CAixA 

CAIWYA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000001900-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: WN TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

CPF/CNPJ: 10.360.858/0001-10 

Valor: R$ 3.912,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: WN TRANSPORTE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 13:01:29 

Código da operação: 00148763 

Chave de segurança: JTGP9N3K21JQ47YS 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00085 

DATA DA EMISSÃO 
10-11-201617:26:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FE86108ED NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

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 

~~.o~. · 

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

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

E 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 10/11/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO * ** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL........ ... R$ 0,00 

Alíquota DO 155 ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .............. .... . 
Outras Deduções ................... . 
Re ime Especial Tributação .. . 

~ôl~v~ô~l~E~ 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊN\O 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



A 
~ 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00084 

DATA DA EMISSÃO 
09-11-2016 15:16:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
E9B98CB8 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

NOME/RAZAO SOCIAL: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 

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

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

VIAGEM COM A EMBARCAÇ O PARAISO COM EQUIPE MEDICA PARA A COMUNIDADE DA ILHA DA VITORIA NO DIA 08/11/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DEDUÇ ES VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Alíquota DO ISS .................. . Base de Cálculo .. ...... ........... .. . 

PIS ............. R$ 0,00 Desconto Incondicionado .... .. Valor de Crédito .................... .. 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado ........ . Total de Deduções .............. .. .. 
IR ...... .......... R$ 0,00 Outras Retenções ........ .. ........ . Total de lmp. Federais .......... .. 
INSS ........... R$ 0,00 Outras Deduções .................. .. Valor do ISS .......................... .. 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 

CSLL. .......... R$ 0,00 Re ime Especial Tributação .. . VALOR LÍQUIDO ................. . R$ 1.304,00 

•

:. - -[!] 

r}, •• 

~ . " [!], . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00086 

DATA DA EMISSÃO 
22-11-2016 13:02:20 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
26FCF5FDF 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - 5P 

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

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

CPF/CNPJ: 
50,320,605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
rh@santacasai lhabela .org.br 

VIAGEM COM A EMBARCAÇ O PARAISO COM EQUIPE DA SAUDE PARA AS PRAIAS MANSA, FIGUEIRA, VERMELHA E SACO DO SOMBRIO NO DIA 22/11/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇOES 

PIS............. R$ 0,00 
COFINS.... .. R$ 0,00 
IR ............... . R$ 0,00 
INSS... .. .... .. R$ 0,00 
CSLL. .. ... .... . R$ 0,00 

"!'j . ...,_, 

Al íquota DO 155 .............. .. .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. .. .... . 
Outras Retenções .... .. ...... .... .. . 
Outras Deduções ........ .......... .. 
Re ime Especial Tributação .. . 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O 15S desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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

R$ 1.304,00 
R$ 1.304,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 26,08 
R$ 1.304,00 

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 

CUNVENIO 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



l_nte rnet----BaN:k.ing_ 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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2578 / 00000018847-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE 

CPF/CNPJ: 11.335.206/0001-99 

Valor: R$ 2.500,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: UNIPACS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 13:03:15 

Código da operação: 00148981 

Chave de segurança: PXHW2WPA19LPKOC4 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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• 
' 

' 

~ 
'~ 

' 

PREFEITURA MUNfCipAL DAE:STÃNCÍÁBA.LNEAf.tfA DE.WBATÜBA 
·. SÊCRETARIA DA FAZENDA. . . . 

NbTA. F:ISGAL ELETRÔNICA DE-SERVIÇO -'NFS':e; 

Nôrn~ro da 
NF&-e 

10 

04/11/201615:23'.32 . 04/11/2016 684584628 

UBA TUBÁ< SP' 

CONTRATO LICENÇA OE .USO W 2016()706~ 

0,00 o:ocr 

iúiq~ 
.:,: " 0.00. 

º·ºº 2.500.0(} 

0,00 3,00 

0,00. ( ) Sim (X) Não 

2:so1>,oo 75,00 

- Uma via desta Nota Fiscal será·enviada através do e-mail fornecido pelo ·Tomador do Servii;xi. . . . . 
-A autenticidade desta Nota Fiscal' podera ser verifii:ada no'ste. http:/IUBA TUBA.gnfes.Ílom.br com a utilização do: Código de Verificação. 

Avisos 

_, coNVEN\ 
LE.\ M\JN\C\PAL Nº 5612001 



in1·ernet---banking----CAI XA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4093 / 00000025000-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: HOSP FAST COMERCIO E MANUT. DE APARELHOS 

CPF/CNPJ: 00.491. 754/0001 -91 

Valor: R$ 2 .815 ,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HOSP FAST 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 13:04:58 

Código da operação: 00149222 

Chave de segurança: 44KL4XNWY3TL3PFW 

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

https://internetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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RECEBEMOS DE HOSP-FAST COMÉRCIO E MANUTENÇÃO DE APARELHOS HOSPITALARES LT OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-c 

Nº 000.000.181 
; 

' IDENTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO . 
SÉRIE: 1 + HOSP-FAST COMÉRCIO E 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

li l l l llll l llll l li Ili llll li l l li lllll llll li l llllllllll li lllll lllllllll lllll Ili MANUTENÇÃO DE APARELHOS Fiscal Eletrônica 

HOSPITALARES LT O - Entrada GJ 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO l 
3516 1100 4917 5400 019155001000 0001 8112 0790 9010 

A V. DO CURSINO, 1656 - SL 15 - JD DA SAÚDE, Sao Paulo, SP - Nº 000.000.181 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

CEP: 04132001 - Fone/Fax: 1150615088 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135160695398333 - 08/11/2016 13:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO EST AOUAL DO SUBST. TRIB. 

1 
CNPJ 

116278867119 00.491.754/0001-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEIRAZÀO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMJSSÃO 

Santa Casa de Misericórdia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 08/11/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADNSAfDA 

Rua Padre Brosnilau Chereck, 15 - Centro 11630-000 
MUNiCIPJO FONE/FAX 1 USP ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADNSAÍDA 

Ilha bela 

FATURA 

[PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.815,00 506,70 0,00 0,00 2.815,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.815,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO l PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC~VSH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. !PI 
ALÍQ. ALÍQ. 
ICMS IP! 

240 SERRA DE GIGLI - 50CM 90189099 000 5102 UN 3,0000 75,0000 225,00 225,00 40,50 18,00 

2 18 Suporte dentado da pcmcira 94029090 000 5102 UN 1,0000 2.210,0000 2.210,00 2.210,00 397,80 18,00 

012 Cnbo de Força 85444200 000 5102 UN 10,0000 38,0000 380,00 380,00 68,40 18,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VENCIMENTO: 07/12/2016 - PAGTO: BANCO DO BRASIL - AG. 0715-
3 - cc 42567-2 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



ll'\Jternet bank1_ ng----CAlXA 

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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 2513 / 00000006953-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CREPMED PRODUTOS MEDICOS LTDA ME 

CPF/CNPJ: 38 .947 .370/0001-03 

Valor: R$ 1.440,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CREPMED 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 13:04:10 

Código da operação: 00149110 

Chave de segurança: 4ZX616UG71AVQSZ4 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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RECEBEMOS DE CREPMED - Com. Produtos Médi cos LTDA - E P P OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL INDICADA AO LADO 

r .. -----------·--1 

NF-e ! 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS . DE ILHABELA 

l D,\T.'\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

\ CR~ED \ 
CREPMED - Com. Produtos DA NOTA FISCAL 

ELETRÔN ICA 
Médicos LTDA - EPP 
Rua Luiz Pasteur, 1 032 O- ENTRADA 

~ Monte Castel o I -SAÍDA 

Sao Jose dos Campos - SP 
C.(Jl.!ÉRCIO I![ PACCUTOS ME[)ICOSLlDA. -~PP 

CEP : 12215 - 140 Nº. 8372 
FONE: (12) 3942-5182 SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FATURADA 

IN SCR IÇÃO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

645152923110 

DESTINA TÁ RIO/ REMETENTE 

,. 

1 

VALOR 

1.440,00 

1 

Nº. 8372 

SÉRIE 1 

1 1 

___ ) 

1 
1 !Ili 
1 1111 !1! 

-----, 

111! 1 

---·-- · 
CHAVE DE ACESSO 

,J J --1 
3516 1038 9473 7000 28 &7! _____ , 0103 5500 1000 0083 7210 3190 

i 

Consu lta de autenticidade no portal nocional du NF-" 
www. nfc.fazcnda.gov.br/[lortal ou no site da Scfaz Aut0rie<atl•J 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA-0 OE USO 
-----

135160ó77722~S7 31/10/2Glb J. 4 : •!o: ---------
tNPJ 

38 . 947.370/0001-03 
·-·-----

____ ) 

NOME I RAZÃO SOC IAL 
I CNPJ I CPF D.·\TA DA EM I 

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE ILHABELA 50.320 . 605/0001-38 31/10/20 

SSÃO l 
-< 

1.6 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRJTO l CEP 

DA r,:, Dlõ ENT 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 31/10/20 
MUNICIP IO rONE/FAX 

l UF 
l INSCR IÇÃO ESTADUAL : !ORA DE SAI 

Ilhabela ( 1 2) 3896 - 5766 SP 

FATURA/ DUPLICATA 

l 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO Do 1cMs I VALOR Do 1cMs I BASE DE CALCULO 1cMs suBsT. J VALOR Do 1cMs sussT. VALOR TOTAL oos PRci"õlnos--1 

0,00 0,00 0 , 00 0,00 l 4'J0,0Q 1 

VALOR Do FRETE I VALOR DO SEGURO J DESCONTO louTRAs DESPESAS ACES. l v ALOR DO 1P1 -·<;>v-A-LO~-R"'--1-'"'·oc::·1"'·A...,L-,1'.1_A_'""r~ô'i':\- - ___ __.,! 
o,oo o,oo o,oo u,oo _____ o_, _o_o__,'-------------- -·.:~_u_:~ 

T RANSPORT ADOR /VOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 COD IGO ANTT j PLACA 

Emitente 

UF CNPJ i CPF -~I 

_J 
ENDEREÇO MUN!CIP!O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- ·--
QUANTIDADE 1 ESPECIE I MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQU IDO 

-----

1 

--~ 
_ __j 

DADOS DO PRODUTO/ SERVJCOS 
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM I SH CST CFOP UN ID QUANTIDADE V. UN ITARI O V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. 11'1 1'\l:i•).p,11,i"ij:) 

f------+----------------1-----+--+--+---t------+-------+-------+-----+----j------ll~1-i_._~ '"'._j 
207401 PARAFUSO ANCORA MONTADA TITÂNIO 90211020 040 5102 UN 1,000 480,00 480,00 1 

4 , OMM 1 1 J 

N~ REGISTRO ANVISA: 10223710091 1 l? 
2Õ7-so -----~;~;~;:~~~o;~:~;:::~;~r~~~ ~:Mr 9-o2i~o2Õ -o~o- s102 - tm -----2-. ooÕ -----4a-o ~ oÕ ------960 ~o-o ------- -----1- - ! lj 

N~ REGISTRO ANVISA:10223710091 1 ! ! ~ 

--------;~~:~;~l:G:~ ~ :~i: :~r:x_ ~$ ~ :~· :2_ ------------- -------- ------___ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ -1 i I~ n 1 lo: 

~~~ 111 
f'-. li 1 1 i ~ 

\\p 1 1 1;f: 

OI .\\ _L_JJ Ji 
'------'----------------'----~-~-~-~-----~-----~-----~------'-------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA ÇÕES COMPLEMENTARES 

Decreto 4 1863 de 13/06/97. Art. 1 - Convênio ICMS 47/97. Ratificado p/ Conv. !CMS 1 de 02/03/99 e 

decreto nº 2995 de 1 9/03/ 1999. 

PACI ENTE : EDIVAL DE PINHO JUNIOR 

DATA CIRURG IA: 2 9/09/2016 

MÉDICO: DR.DANIEL T. SAKANE CRM:l29195 

Fabricante: Ortosintese - CNPJ: 48. 240. 709/000 1 -90 - Trib aprox R$; 60, 48 Federal FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO -- ----- - --------, 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'--------------------------------------~------------------------ - ---' 



InTemet----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: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 7429 / 00000005546-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: SL DE MORAES SILVA ME 

CPF/CNPJ: 12.533.235/0001-28 

Valor: R$ 2 .080,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SL DE MORAES SILVA ME 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 13:14:40 

Código da operação: 00149368 

Chave de segurança: 7JXQF36VVKONK8FR 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 
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• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
17-11-2016 14:38:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B59062358 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS ......... ... ..... .. 

PIS .. .... .. ..... R$ 0,00 Desconto Incondicionado ..... . 
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Condicionado .... ... .. 
IR .. ......... ... .. R$ 0,00 Outras Retenções ..... ......... .. .. . 
INSS .. ......... R$ 0,00 Outras Deduções ................... . 
CSLL .. .... ..... R$ 0,00 Regime Especial Tributação ... 

~ 

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

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

:;11 

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: 
07431 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

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

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

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

R$ 2.080,00 
R$ 2.080,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 41,60 
R$ 2.080,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!IY. . . 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



1-nt_emEt __ ba-nk-ing C.AIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

34191.75801 36449.002934 83375.790009 7 70020000014920 

Data do vencimento: 08/12/2016 

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S .A. 

Valor (R$): 149,20 

Identificação da operação: SARAIVA E SICILIANOS/A 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 13:30:11 

Código da operação: 00404087 

Chave de segurança: KLQSN34N08SPTOJX 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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RECIBO DO PAGADOR 

341-7 34191. 75801 36449.002934 83375. 790009 7 70020000014920 

Beneficiário Agência I Código do Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número 

Saraiva e Sicil iano S/A 2938/33757-9 REAL 175-80364490-0 
Número do documento CPF I CNPJ Data de Vencimento Valor Documento 

61.365.284/0001-04 08/12/2016 R$ 149,20 
(-) Descontos I Abatimentos (-)Outras deduções (+) Mora I Multa (+)Outras acréscimos (=) Valor Cobrado 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Instruções Autenticação Mecânica 

O prazo de entrega começa a contar após confirmação de pagamento. 

Corte na linha abaixo - -- - --- ------- -- - -- -------- ----- ------- ---- ------------ -------- - - - ------ ----- -- -- -- ----- -- - - - - - ----- - --- ---

341-7 34191.7580136449.00293483375.790009 7 70020000014920 

Local de pagamento Vencimento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento 08/12/2016 
Beneficiário Agência I Código do Beneficiário 

Saraiva e Siciliano S/A CNPJ:61 .365.284/0001-04 
Data do Documento N' do Documento Espécie Doe. Aceite 

06/12/2016 DM N 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 

175 REAL 
Instruções {texto de responsabl lidade do Beneficiário} 

O prazo de entrega começa a contar após confirmação de pagamento. 
Imprima o boleto e pague no banco, casa lotérica ou 
pela internet, utilizando o código de barras. 
Este boleto é válido por 2 dias úteis. 
O número do seu pedido é: 255818075 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

-ILHABELA / São Paulo 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, n': 15- CEP: 11630000 

Data Processamento 

06/12/2016 
Valor 

li 111111111 111 1 1 111111 

Autenticação Mecânica 

2938/33757-9 
Nosso Número 

175-80364490-0 
Valor Documento 

R$ 149,20 
(-) Descontos/ Abatimentos 

(-)Outras deduções 

(+)Mora I Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

coNvt.N\O 
u:\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 



RECEBEMOS DE SARAIVA E SICILIANOS/A CNPJ 61. 365.28 4 / 0 1 70-07 OS PRODUTOS CONS TANTE S DA NOTA FISCAL INDI CADA AO LADO NF- e 

DATJ\ DO RECEBIMENTO 1 IDENTI F I CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N º . 12073758 
SÉRI E Sl 

DANFE 
llll l llll llll l Ili l li ll lllll ll Il i Ili lllll l 11111111 1111 11 111111111111111111111 o • saraiva 

DOCUM ENTO AUXILIAR DA NOTA 
fISCAL ELETRÔNICA 

o - ENTRADA 

~ 
CHAVE DE ACESSO 

SARAIVA E SI CILIANO S/A 1 - SAÍDA 35161261365284017007 5500101207375816134700 51 
AV . MARGI NAL DO RIBEIRÃO DOS Nº 120737 58 CRISTAI S 160 - bloco 1 b airro Cons ul ta de autent ici dade no por t a l nacional da NF- e 
Centro - CAJAMAR - SP - CEP SÉRIE: Sl www. nfe .fazenda . gov.br/portal ou no site da Sefaz 

077 75901 Au t or i zadora 
Fone: (11 ) 306572 00 FOLHA: 1/1 

UATUREZA DE OP ERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTO RI ZAÇAO DE USO 

VENDA ME:RC . ADQ. 3'S 135160776726184 10/12/2016 00:50 : 46 
Il!SCR!CAÇÀO ESTADUAL IIllSC. EST. DO SUBST. TRI BUTÁRIO 

1 CNPJ 
241049966111 61. 365.284/0170-07 

DES'l'lNATÁRIO / REME'rENTE 

NOME I RAZAO soe I AL \°H PJ /cer DATA DE EMISSÃO 

SANTJI. CASA DE: MISE:RICORDIA DE ILHABELA 5032060 5000138 10112/2016 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/ DI STRITO ICEP 

DATA EMTRADA/S AÍDA 

R. PADRE BRONISLAU CHER E: CK 15 - CENTRO 11630000 10112 /2016 
MUNICÍPIO 1 f'ONE/FAX 

r F 
1 IllSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

IL HAB ELA ( 12) 3896- 5766 SP ISENTO 00 : 00 

CALCULO DO I MPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS f 1 VALOR DO ICMS )1 BASE DO CÂLC DO ICMS ST 

1

1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0, 00 13 9 , 30 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO S EGURO )1 DESCOllTO ,1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR T OTAL DA NOTA 

9 , 90 0 , 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 14 9 , 20 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO soe 1 AL f' RET E POR COMTA 1 CÓD ANTT !PLACA VE ÍCU LO UF 1 CNPJ/CPF 

O - EMI TENTE: 
EllOEREÇO MUNI CÍ PIO UF 1 INSRCIÇÃO ESTADUAL 

lW . MARGINAL DO RIBEIRAO DOS CRISTAIS 160 - CAJ AMAR SP 
QUAllTIOADE IESPE:CIE 1 MARCA rUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

1 CAIXA SARAI VA 2 , 28 :? , 2 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Cod. Produ to Descrição dos Produ tos/Serviços NCM/SH CST CFOP UH Qua n t. V. Desconto Valo r Tota l Base Ca l e . v . I CMS V . !P I Aliq 
Aliq 1 Unitãrio ICMS rcMs !P! 

1 H 540 FJB Pasta Regist r adora Oac Az Premi um '1 B203000 060 5 . 102 PC 25, 90 O, 00 129 , 50 O, 00 o, 00 O, 00 o 

1 
Ofi c io Lombo 7 , ' 

1:: 111.; fl [•h R~guu Mol i n c;Ql ~ rs 'º Cm - l Utdd.:i-de 90172000 2 60 5.10~ ?C " 4. '.)0 O, 00 

CÁLCULO DO ISSQN 

HlSCRIÇAO MU lllCIPAL VALOR TOTil.L DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO ISSQN 

DADOS AD I CIONAIS 

I Mf'ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Va l Aprox Tributos R$ 55 , 69 (39 , 98% ) Fon te IB PT ; E:nc : 255818 075 I F. Pag to: Bol e t o 
Bancário ; I MPOSTO JÁ RECOLHIDO ANT ERIORMENTE POR SUBST I TUIÇÃO TRIBUTARI A; Va l ores Totai s 
do ICMS Interestadua l : DIFAL da UF desti no R$ 0, 00+ <CP R$ 0 , 00; DI FAL da UF Ori gem R$ 
O, OO ; CST : 060 Aliq . ICMS : 0% SubTota l : R$ 12 9 .50 ;CST : 26 0 Aliq.ICMS : 0% SubTot al : R$ 
9 . 80 ;IME:I(s): 

9, 50 0, Uú U, 00 o. 00 n 1 

! 

VALOR DO ISSQH 

RESERVADO AO FIS O 561200~ LE\ MUN\C\PAL N 



I:ntem et BankinG CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 6832 / 00000002194-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Co rrente 

Tipo de pessoa : JURÍDICA 

Nome: RONATEC COMERCIO E SERVICOS DE EQUIP HOS 

CPF/CNPJ: 07. 755.690/0001 -38 

Valor: R$ 6 .620,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: RONATEC 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 13 :31 :48 

Código da operação: 00153010 

Chave de segurança: 88Z888V1ZZSUXXFX 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _ terc.processa 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Número da Nota 'l 
00000907 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

Data e Hora de Emi ssão 

04/11/2016 14:09:22 
Código de Verifi cação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.755.690/0001-38 Inscrição Municipal 3.473.285-3 

Nome/Razão Social: RONATEC COMERCIO E SERVICOS DE EQUIP. HOSPITALARES L TOA ME 

Endereço: R PLACIDO BARBOSA 00146 - JARDIM VILA CARRAO - CEP : 08340-550 

Muni c ípi o: São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal : 

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município : llhabela UF: SP E-mail : -----

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SPUP-WVF3 

REFERENTE CONSERTO DAS AUTOCLAVES INSTALADAS NO HOSPITAL MARIO COVAS CONFORME ORÇAMENTOS Nº 
3098 / 16 
3099 / 16 . 

ORDEM DE SERVIÇO Nº 107/16 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

BANC O DO BRASIL 
AG 6832-2 
C/ C 2 19'1- 6 

LEI FEDERAL 1 2 7'11 DE 10 / 12 / 2012 ALIQUOTA: 6 % ~ · i e:~· ·~ .. _;: '..;~··~· 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.620,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) 

Código do Serviço 
07285 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 

o 00 

PIS/PASEP (R$) 

Crédito (R$) 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

o 00 

04/ 11 /20 16 l 6::l.'" 



mr-e _ met. .. Hank mg_C.AIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793 .37708 23377.215456 37078.001601 6 70010003438000 

Data do vencimento: 07/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 34.380,00 

Identificação da operação: CESTA BASICA HOSPITAL 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12:28 :15 

Código da operação: 00289637 

Chave de segurança: Y40CMF7RPPCY6XNY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 
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COMERCIAL JOÃO AFONSO L TDA 

RUA SETE, 159- CENTRO- CORUMBATAJ 

DocuYe~J'ifi!ifiar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica li li l llll l li lllll li llll l li 111111111111111111111111111111~ 1111 

- SP .. Jª""' (19)3577-9700 - CEP 13540-000 

O - EN!RADA l]l 
1 -SAJDA ~ 

CHAVE DE ACESSO 

3516 1153 4373 1500 0167 5500 1000 1635 3010 0163 5302 
•• www.Joaoafonso.com.br 

Pat: 080002948 

Nº 000.163.530 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

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

NATUREZA DA OliERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE uso . . 
135160681513556 01/11 /2016 15:00:01 VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

INSCRl<;'Ãci ESTADÚAL 
275001 1951 10 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ER'l'J~
1

\51AORE BRONISLAU CHEREK 15 
MUNICIPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
163530A 

Vencimento 
07/12/2016 

CÁLCULO DP IMPOSTO 

Valor 
R$ 34.380,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

BAIRRO 1 DISTRli'D 
CENTRO 

UF TELEFONEI FAX 
SP 

CNPÍ 
53 .437.315/0001-67 

CNPJ I CPF 
50.320.605/0001-38 

CEP 
11630-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO' 
01/11/2016 

DATA DA SAiDA 
03/11/2016 

1-ta°RA DA SAiDA 

llASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS OASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOÍ"AL DOS PROÜUl'OS 
34.380,00 2.663,04 435,24 0,00 0,00 2.007,18 5,84 % 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DÜ IP! 

º~º º~º 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 O,Ofl 34.380,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEiCULO llF CNl'J I CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
CORUMBATAJ 

MARCA NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCMISH CST CfOP UN ID. QTDE. 

3149 ACHOCOL'A T ADO EM PO 400GR ' 

-1 189 ACUCAR REFINADO OlKG 

4335 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 05KG 

6362 AZEITE DE OLIVA 200ML 

4273 BISCOITO RECHEADO SAIJOR CHOCOLATE 140GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

6089 CAFE EM PO 500GR 

3673 CALDO DE CARNE 21 GR 

5990 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

6632 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

6464 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 (ESPECIAL) OIKG 

3198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

7029 FEIJAO CARIOQUINl-IA TIPO 1 O\ KG 

6274 fEIJAO PRETO TIPO 1 OlKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSADO J95GR 

656-1 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

5058 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM OVOS TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

663 1 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA BOLO DIVERSOS SABORES 400GR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340GR 

3038 01.EO DE SOJA REFINADO 900ML 

4929 ro PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

600 1 QUEIJO RALADO PARMESAO 50GR 

6877 SAI. REFINADO OIKG 

5885 SARDINHA EM OLEO 125GR 

3265' VINAGRE DE ALCOOL ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA OILT 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREOA:HOSPITAL MUNIC IPAL 
152,80 - l'i:;: 11 7,07- Cofins: 539, 16 

18069000 060 5405 UND 

170 11 400 060 . 5405 PCT 

10063021 O<IO 5102 PCT ' 

15091000 060 5405 UNO 

19053 100 060 5405 PCT 

19053100 020 5102 PCT 

090 12 ÍOO 060 5405 PCT 

210410 1 l 020 5 102 UND 

040 15021 060 5405 UNO 

190 19020 020 5102 POT 

20054000 060 5405 UNO 

11 0 10010 020 5 102 PCT 

190 19090 020 5102 PCT 

07 133399 040 5I02 PCT 

071333 19 040 5102 PCT 

11022000 020 ·5102 PCT 

04029900 060 5405 UND 

0.1022 11 0 060 5<!05 PCT 

1902 11 00 020 5102 PCT 

1902 11 00 020 5102 PCT 

1902 1 IOO 020 5102 PCT 

210390 11 060 5405 UND 

20058000 060 5405 LTA 

190 12000 020 5102 PCT 

. 21032010 . 060 5405 UND 

1507901 1 060 5405 UNO 

21069029 020 5102 UND 

04062000 020 5102 PCT 

250 10020 020 5102 PCT 

1604 13 10 060 5405 LTA 

22090000 020 5102 FRC 

21069010 020 5102 FRC 

CST 040 V11IC0111. : 15.615,00 Vnll:;c11t11s: 15.6 15.00 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 ValCont.: 14 .3 16,75 V11 lOutras: 14.3 16,75 - JCMS SUBST.TRl!l ART313 RJCMS 
CST: 020 V11ICon1. : 1.260,00 VnJBC.: 734 ,96 Vnlüutrns: 525,04 Vnll cms: 88,20 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28112107 

: 2.477,25 VnlBC.: 1.651,57 Va lOutrus: 825,68 Va\l cms: 297,27 - I3 .C.RED-DEC.NA91 13- IOll 1/04 
: 321,75 VnlBC. : 125.13 V11lOutr11s: 196,62 Vnllcms: 22,52 - B.C.RED.ANEXO li, ART.3 DO RICMS-SP 

'ilBC .. JST,3l'V; ? - BC.RED DECR.45583/00-45490100-52585/07 

225,0000· 

9·00.0000 

450:0000 

225,0000 

225,0000 

225,0000 

450,0000 

225,0000 

450,0000 

225.0000 

225,0000 

225.0000 

225,0000 

900,0000 

225,0000 

225,0000 

225,0000 

450,0000 

225,0000 

225,0000 

225,0000 

225,0000 

225,0000 

225,0000 

450,0000 

675,0000 

225,0000 

225:0000 

225,0000 

<150,0000 

225 ,0000 

225.0000 

53.437.315/000 1-67 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESOIJÍWTO 
7.632,225 

PESO LiQUIDO 
7.632,225 

VAI. DR VALOR VALOR BASE DE VALOR VAI.DR 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4,9000 0,00 1 I02,50 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 
2,0500 º·ºº 1845,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 

J0,9500 º·ºº •1927,50 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
6, 1200 0,00 1377,00 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
0,8800 º·ºº 198,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
0,8500 º·ºº 191.25 13,39 o.ao 18,oo o,oo 
4,9500 0,00 2227,50 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
0,4800 º·ºº 108,00 72,00 12,96 0,00 18,00 0,00 

1.3200 º·ºº 594,00 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 0,00 

2,6000 º·ºº 585,00 390,02 70,20 º·ºº 18,00 º·ºº 
1,1500 º·ºº 258,75 º·ºº 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
1,6000 º·ºº 360,00 209,99 25,20 0,00 12,00 º·ºº 
1,6000 0,00 360,00 240,0 1 <13,20 º·ºº 18,00 º·ºº 

10,2500 0,00 9225,00 º·ºº 0,00 o:oo º·ºº º·ºº 
6,5000 º·ºº 1462,50 º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
o·.8soo 0,00 198,00 77,00 13,86 0,00 18,00 º·ºº 
2,2000 0,00 495,00 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
5,2000 º·ºº 2340,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
1, 2000 º·ºº 270,00 157,49 18,90 0,00 12,00 0,00 

1,6000 º·ºº 360,00 209,99 25,20 0,00 12,00 º·ºº 
1,2000 0,00 270,00 157,49 18,90 º·ºº 12,00 0,00 

1,1600 º·ºº 26 1,00 0,00 º·ºº 0,00 O.DO 0,00 

1,1 500 0,00 258,75 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
1,6500 º·ºº 371,25 247,5 1 44 ,55 º·ºº 18.00 º·ºº 
0,9800 0,00 44 1,00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 
3,1900 º·ºº 2 153,25 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

0,5800 0,00 130,50 87,00 15,66 º·ºº 18,00 º·ºº 
1.2000 o,oci 270,00 180,0f 32,40 0,00 18,00 º·ºº 

' 0,5500 0,00 123,75 48, 13 ·8,66 0,00 18,00 º·ºº 
l,7000 0,00 . 765,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

0,8800 o.ori 198,00 77,00 13,86 0,00 l 8,UO 0,00 

2,9000 ·o.oo 652,50 435,02 78,30 0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 
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ln Bradesco 1237-2 1 
Local do Pagamento 
Pagável Em Qualguer Banco Até O Venc: 1ento, 

Ctdentf! /CPF /ClllPJ 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, ·5,9, CORUMBATAl-SP - 5·3437315·0'Ü0167 
Data do Documento No. do Documento Espéc!J Do1:;; . • !Aceite !Data do Processamento 
01/11120'16 163,53·0A DM N 01/11/2016 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

02 R$ X 

Instruções 

COBRAR JUROS DER$ 68,76 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

SdCddo/CPF / ClllPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BROWSLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-00-0 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista: 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/12/2016 
Agência I Código do Cedente 
3377!n780016-9 
Nosso Número 
0>2/33772154537 ;g 
Valor do Documento 
R$ 34.380,00 
(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

------------------ - --------------------------------- - - - -------------- - --~~~~!~~ª5~-~~~~~~~~~-
,, Bradesco l 237-2 I 237'93.37708 23377.2115456 37078.001601 6 70010003438000 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07/12/2016 

Ctdentf! / C PF / Clll PJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA - RUA 7, 15,9, CORUMBATAl -SP - 53437 31510'Ü'016 7 3377!n780016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe. JA~eite 
01l11/2016 163530A DM 
Uso do Banco Carteira IE~écie Quantidade 

02 
Instruções 
COBRAH JUROS DE R$ 68, 75, AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

SdCddo/CPF/ClllPJ SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHA.BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630,-000 - ILHABELA - SP 

!Data do Processamento Nosso Número 
0111112016 021J3772154537 ~9 

Valor Valor do Documento 

X = R$ 34.380,0'íl' 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 
~ " "" 5,[1320,605,0.0013-8 QN\J t:., .. ,_. 

Lé\ M~N\C\PAL Nº 561200'\ 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

------------------------- - --------------------------~~~~~. 



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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

5119 / 00000305052- 1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL JOAO AFONSO LTDA 

53.437.315/0001-67 

R$ 13. 752,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

COMERCIAL JOAO AFONSO 

08/12/2016 - 10:43:17 

Código da operação: 00118229 

Chave de segurança: Z6A1KAUSMUGKHKOK 

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



Página 1de1 

CAI 
Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377.215456 39078.001607 8 70010001528000 

Data do vencimento: . 07/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 1.528,00 

Identificação da operação: CESTA BASICA PSF 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da oper ação: 07/12/2016 12 : 26:42 

Código da operação: 00287651 

Chave de segurança: 2TSQUVT32WANXMZ1 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

coN\J~N\O 
LE\ MUNICIPAL Nº 5612001 

07/12/2016 



COMERCIAL JOÃO AFONSO L TDA 

RUA SETE, 159 - CENT RO - CORUMBATAI ai:JA"" (19)3577-9;,',"_ CEP' 13540-000 
•• www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

DocuRe~J'i~x~iar da 
Nota Fiscal Eletrô nica 

O - EN!RADA '11 
1 -SAIDA ~ 

Nº 000.163.532 
SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

ll ll l lllll lllllll li llllllllllll ll ll llllll 11111111111111111111111111111111 111 
CMA VEDE ACESSO 

3516 1153 4373 1500 0167 5500 1000 1635 3210 0163 5323 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO l'ROTOCOl.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

27500 11 95 1 10 
INSCRIÇÃO EST ADUAI. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

DESTI NA TARJ O I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAi. 
SANTA CASA DE MISERJCO RDIA DE ILHABELA 

135160681515474 01/11 /201 6 15:00:30 

CNPJ I CPF 

CNPJ 
53.437.3 15/0001 - 6 7 

50.320.605/000 1-38 
DATA DA EM ISSÃO 

01/ 11 /2016 

E~1rj~~ADRE BRONISLAU C H EREK. 1 5 
BAIRRO I DISTRITO ' CEI' 

11 630- 000 
DATA DA SA IDA 

03/ 11 /2016 

MUNIC IPJO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Valor 

CENTRO 

UF TELEFONEI FAX 
SP 

Número 
163532A 

Vencimento 
07/ 1 2/20 1 6 R$ 15.280,00 

CALCULO D.P IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VAI.DR DO ICMS SUBST. 

1.183 58 193,44 o 00 
VALO!i DO FRETE VALOR DO SEG URO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓR IAS . 

INSCRIÇÃO ESTADUA i. MORA DA SA IDA 

V.Al1RÚX. TR!l3UTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 892,09 5,84 % 15.280,00 

VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 º~º º~º 0,00 15.280,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAi. 
O REMETENTE- ART. 1 27 P . 14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 
O- EMITENTE 

MUNiCIP IO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO. 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 
53.437.315/000 1-67 

urs p INSCIUÇÃO ESTA DUAL 

PESO BRUTO 
3.392, 100 PESO l.IQUIDO 3.392 100 

CODIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOI' UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR /\l,llJ. "ln 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÁl.C. ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

3149 ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

4189 ACUCAR REFINADO OI KG 

•1335 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 OSKG 

6362 AZEITE DE OI. IVA 200ML 

4273 DISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

3637 BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACK l!R 200GR 

6089 CA FE EM PO SOOGR 

3673 CALDO DE CARNE 2 1 GR 

5!.190 CREME DE LEITE 200GR 

5261 DOCE DE LEITE 400GR 

6631 ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

6'164 FARINHA DE TRIGO TIPO 1 ( ESPECIAL)OIKG 

3 198 FAROFA TEMPERADA 500GR 

7029 FEIJAO CARIOQUINHA Tll'O 1 OIKG 

6274 . FEIJAO PIUiTO TIPO 1 OIKG 

3068 FUBA MIMOSO 500GR 

6826 LEITE CONDENSA DO 395GR 

6564 LEITE EM PO INTEGRAL 400GR 

3079 MACARRAO COM OVOS TIPO ESPAGUETE 500GR 

5058 MACARRAO COM OVOS TIPO NINHO 500GR 

3089 MACARRAO COM ovbs TIPO PARAFUSO 500GR 

6430 MAIONESE 200GR 

663 1 MILHO VERDE EM CONSERVA 200GR 

4383 MISTURA PARA DOLO DIVERSOS SABORES <IOOGR 

4567 MOLHO DE TOMATE 340G R 

3038 OLEO DE SOJA REF INADO 900MI. 

4929 ro PARA GELATINA DIVERSOS SABORES 35GR 

6001 QUE IJO RALADO PAi!MESAO 50GR 

6877 SAL REF INADO OlKG 

5885 SARDINHA EM 01.EO l 25GR 

3265 VINAGRE DE ALCOOI. ESCURO 750ML 

4956 XAROPE DE GROSELHA DILT 

DA DOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAI. DE ENTRl!GA:CENTRO DE ESPECIALIDADES· VILA· CENTRO 
152,80 - Pis; 52,03- Cofins: 239,64 

18069000 060 

1701 1400 060 

1006302 1 040 

1509 1000 060 

19053100 060 

19053100 020 

090 12 100 060 

2104!0 11 020 

º"º 1502 1 060 

19019020 020 

20054000 060 

11010010 020 

19019090 020 

07133399 040 

071333 19 040 

11022000 020 

04029900 060 

0402211 o 060 

1902 1100 020 

1902 1100 020 

19021100 020 

210390 11 060 

20058000 060 

1901 2000 020 

210320!0 060 

1507901 1 060 

21069029 020 

04062000 020 

250!0020 020 

1604 1310 060 

22090000 020 

21069010 020 

CST: 040 ValCont.: 6.940,00 Vo\lsl!nlas: 6.940,00 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1ART. 168E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 VolCont. : 6.363,00 VolOu1ros: 6.363,00 - JCMS SUBST.TRIB. ARl'J 13 RICMS 
CST: 020 VolCont.: 560,00 Vnll3C.: 326,66 ValOutrns: 233 ,34 Vnllcms: 39,20 - B.C.RED-DEC.52585 DE 28112107 
CST; 020 Va!Cont.: 1. 10 1,00 Vnll3C .: 734,03 Vn lOul ro~ : 366,97 Vnllcms: 132. 12 - B.C.RED-DEC.N.49 11 3- 1011110-1 

r;,Q;!O,;r~;;;;;;~~irt;;iiijr:iif,iW,~~tfijj;i~üa;~1~º;·~º 1~·~~11!:ll~~:~~;~!~s~!~~~~~j~-~;~-:~~01 

5405 UND 100,0000 -4,9000 0,00 490,00 . 0,00 º·ºº 0.00 0.00 0.00 

5405 PCT 2,0500 o.oo 820,00 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 
5 102 PCT 200,0000 10.9500 º·ºº 2190.00 º·ºº 0,00 0.00 o.oo 0.00 

5405 UNO 100,0000 6,1200 º·ºº 612,00 º·ºº º·ºº o.oo º·ºº º·ºº 
5~05 PCT 100,0000 0,8800 0,00 88.00 0.00 0,00 0,00 o.oo o.oo 
5102 PCT 100,0000 0,8500 0,00 85.00 33.06 5,95 0,00 18.00 0,00 

5405 PCT 200,0000 4,9500 0,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

5102 UND 100,0000 0,4800 0,00 48,00 32.00 5,76 0,00 18.00 0,00 

5405 UND 200,0000 1,3200 0,00 264,00 º·ºº o.oo º·ºº º·ºº 0,00 
5102 POT 100,0000 2,6000 º·ºº 260,00 173,34 31.20 0,00 18.00 o.oo 
5405 UNO 100,0000 1. 1500 0.00 115,00 0,00 0,00 0.00 U.00 0.00 

5102 PCT 100.0000 1.6000 0,00 160.00 93.JJ 11.20 o.oo 12.00 o.oo 
5102 PCT 100,0000 1.6000 º·ºº 160,00 106,67 19,20 0,00 18,00 0,00 

5 102 PCT 400,0000 10,2500 º·ºº 4 100,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 

5102 PCT 100,0000 6,5000 º·ºº 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 102 PCT 100.0000 0,8800 0,00 88,00 34,22 6,16 0,00 18,00 0,00 

5405 UNO 100,0000 2,2000 º·ºº 220.00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0.00 
5405 PCT 200,0000 5,2000 0,00 1040.00 º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº º·ºº 
5102 PCT 100,0000 1,2000 º·ºº 120.00 70,00 R.40 º·ºº 12,00 0,00 
5102 PCT 100,0CXJO 1,6000 º·ºº 160.00 93,33 11,20 0,00 12,00 0,00 

5102 PCT 100,0000 1,2000 0.00 120,00 70,00 8.40 0,00 12,00 o.oo 
5405 UND 100.0000 1. 1600 0,00 116,00 0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 

5405 LTA 100,0000 1, 1500 0,00 115,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

5!02 PCT 100,0000 1,6500 º·ºº 165.00 110,01 19,Sb º·ºº 18,00 0,00 

5405 UNO 200,0000 0,9800 0,00 196,00 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

5405 UND 300.0000 3, 1900 0,00 957,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

5 102 UND 100,0000 0,5800 0,00 58.00 38,67 6,96 0,00 18,00 º·ºº 
5102 PCT I00,0000 l,2000 º·ºº 120,00 80,00 14,40 º·ºº 18.00 º·ºº 
5 102 PCT 100,0000 0,5500 º·ºº 55,00 21,39 3,85 0,00 18,00 º·ºº 
5405 l.TA 200.0000 1,7000 0,00 340,00 º·ºº 0.00 0,00 0,00 O.DO 

5102 FRC 100.0000 0,8800 o.oo 88,00 34,22 6,16 0,00 18,00 0,00 

5102 FRC 100,0000 2,9000 O.DO 290,00 193,34 34,80 0,00 18,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



íi Bradesco 1237-2 I 
Local do Pagamento 
Paciável Em Qualquer Banco, Até O Vencimento 

Ce::lente I e PF I CN p J 
COMERCIAL J OAO AFONSO LTDA. - RUA 7, 15,9, C8RUMBATAl-SP - 5,3437315000167 
Data do Documento No. do Documento Espécie 'ooc·. . 

IA~ene 1 Data do Processamento 
01/11/2016 163532A DM 01111120,16 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor 

0:2 R$ X 

Instruções 
COBRA.R JUROS DE R$ 30,5,6 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

Sacado/ CPF / CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-000 - ILHABELA - SP 

Sacador I Avalista : 

= 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/12120'16 
Agência I Código do Cedente 
337710780016-9 
Nosso Número 
02/33172154539-5 
Valor do Documento 
R$ 15.280,00 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

---------------------------- - -------------------------------------------~~~~!~C~J~-~~~~~~!~~-
1 ,, Brades.co l 237-2 I 23793.37708 23377.21!5.456 39078.0011507 8 1-00100011 528000 

Local do Pagamento Vencimento 
Pagável Em Qualquer Banco Até O Vencimento 07/1212016 

Ce:lente /C PF /CNPJ Agência I Código do Cedente 
COMERCIALJ01\:0 AFONSO LTDA- RUA7, 15,9, CORUMBATAl-SP - 5,3437315000167 337710780016-9 
Data do Documento No . do Documento Espécie Doe . IA~ene 1 Data do Processamento Nosso Número 
0111112016 16.35,32A DM 0111112016 0213.3772154539-5 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor Valor do Documento 
02 R$ X = R$ 15.280,00, 

Instruções 
COBRA.R JUROS DE R$ 30,56 AO DIA APÓS O VENCIMENTO 

(-) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=) Valor Cobrado 

Sacado /C PF / CNPJ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 
RUA PADRE BRONI SLAU CHEREK 15 
CENTRO 
11630-0Ü'O' - ILHABELA - SP 

CONVÊNlO 
1_EI MUNICIPAL W 56/2001 

Autenticaçâo Mecânica Ficha de Compensação 

----- - --------------------------------- - ------------~~~~~. 



IntEm.et B-anK.ing _ _ CaIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793.37708 23377 .215456 38078 .001609 4 70010002994880 

Data do vencimento: 07 /12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor (R$): 29 .948 ,80 

Identificação da operação: CESTA BASICA PSF 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 12 :27 :32 

Código da operação: 00288417 

Chave de segurança: VFX318A7MGAG2195 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

httos ://intemetbankin!! .caixa. Q:OV. hr/STTBC/i mnrime h 1 o a neto . nrocessa 

Página 1de1 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

07 /1?/?()1 h 



COMERCIAL JOÃO AFONSO LTDA 

RUA SETE, 159 - CENTRO- CORUMBATAI 

.... mf',,.,"" (1 9)3577-9;;;_ CEP' 13540-000 
., www.Joaoafonso.com.br 

OMERCIAL JOÃO AFONSO 
Pat: 080002948 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERCADORIAS ADQ TERC 

Docu~~N.fiJtiar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN!RADA 111 
1-SAIDA LJ 

Nº 000.163.531 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

llll l lllll li lllll li lllll Ili llll llll llllll l li li 111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3516 1153 4373 1500 0167 5500 1000 1635 3110 0163 5318 

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

PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 
135160681514538 01/11/2016 15:00:15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDSTI TUTO TRIDUT ÁRIO CNPJ 
275001195110 

DESTI NATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREç_o 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK 15 

MUNIC IPIO 
ILHABELA 

DUPLICATAS 
Número 
163531 A 

Vencimento 
07112/20 16 

CÁLCULO D.P IMPOSTO 

Valor 
R$ 29.948,80 

53 .437.315/0001 -67 

CNPJ /CPF DA TA DA EM ISSÃO 
50.320.605/0001-38 01/11 /2016 

BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
CENTRO 11630-000 0311 11201 6 

UF TELEFONE /FAX 
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CÁLCULO DO ICMS SUDST. VA LOR DO ICMS SUDST. . V.APIWX. TRIDUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.319 80 379,14 0,00 0,00 1.748 48 5,84 % 29.948,80 

0,00 29.948,80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 
DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNPJ /CPF 
O REMETENTE-ART.127 P.14/RICMS 

ENDEREÇO 

MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CODIGO 

PRODUTO 

3149 

4189 

4335 

6362 

4273 

3637 

6089 

3673 

5990 

526 1 

6632 

6464 

3198 

7029 

6274 

3068 

6826 

6564 

3079 

5058 

3089 

6430 

663 1 

4383 

4567 

3038 

4929 

600 1 

6877 

5885 

3265 

4956 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO 

ACHOCOLATADO EM PO 400GR 

ACUCAR RE FI NADO Ol KG 

ARROZ AGULHJNHA TIPO 1 OSKG 

AZEITE DE OLI VA 200ML 

BISCOITO RECHEADO SABOR CHOCOLATE 140GR 

BISCOITO SALGADO TIPO CREAM CRACKER 200GR 

CAFE EM PO 500GR 

CA LDO DE CARNE 2 \GR 

CREME DE LEJTE 200GR 

DOCE DE LEITE 400GR 

ERVILHA EM CONSERVA 200GR 

FARINHA DE TRIGO TIPO J (ESPECIAL) OIK G 

FAROFA TEMPERADA SOOGR 

FE IJAO CARIOQUINHA TIPO 1 OIKG 

FEIJAO PRETO TI PO 1 OIKG 

FUBA MIMOSO 500GR 

LElTE CONDENSADO 395GR 

LEITE EM l'O INTEGRAL 400GR 

MACARRAO COM OVOS TlPO ESl'AGUETE 500GR 

MACA RRAO COM OVOS TIPO NINHO SOOGR 

MACARRAO COM OVOS Tll'O PARAFUSO 500GR 

MA IONESE 200GR 

MILHO VERDE EM CONSERVA 200G R 

MISTURA PARA BOLO DI VERSOS SABORES 400GR 

MOLHO DE TOMATE 340GR 

OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 

PO PARA GELAT INA DI VERSOS SABORES 35GR 

QUE IJO RALADO PARMESAO 50GR 

SAL REFINADO OI KG 

SARDINHA EM OLEO l 25GR 

VINAGRE DE /\LCOOL ESCURO 750ML 

XAROPE DE GROSELHA OlLT 

DADOS ADICIONAIS 

lNFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA:CENTRO DE ESPECIALIDADES· VILA · CENTRO 
152,80 • Pi!4: IOl ,99- Co!ins: 469,68 

NCM/SH CST 

18069000 060 

170 11 400 060 

1006302 1 040 

1509 1000 060 

19053 100 060 

19053100 020 

090 12!00 060 

2104 10 11 020 

040 1502 1 060 

190 19020 020 

20054000 060 

1 IOIOOIO 020 

190 19090 020 

07 133399 040 

07 1333 19 040 

11022000 020 

04029900 060 

04022 11 o 060 

1902 11 00 020 

1902 11 00 020 

1902 11 00 020 

210390 11 060 

20058000 060 

190 12000 020 

21 0320 10 060 

150790 11 060 

21069029 020 

04062000 020 

250 10020 020 

1604 13 10 060 

22090000 020 

2 !0690 10 020 

CST: O•IO Va lCont. : 13.602,40 Vn llscn tns: 13.602,40 - ISENTO DE ICMS CONF.ANEXO 1 ART. 168 E 169 DO RICMS-SP 
CST: 060 VDlCon t. : 12.4 71 ,48 V11 lOu1ros: 12.47 1,48 • ICMS SUBST.TRIB. ART3 l3 RICMS 
CST: 020 VnlCont. : 1.097,60 Vo!BC.: 640,22 VolOutrns: 457 ,38 Vo llcms: 76,82 • B.C.RED-DEC.52585 DE 28112107 

CST: 020 V11 lCont : 2. 157 ,96 VolBC.: 1. 438,7 1 VolOutrns: 71 9, 25 Vnllcms: 258,97 • B.C.RED-DEC.N.49 11 3- 10111 /04 
280,28 Vnll3C.: 109 00 VnlOutrns: 17 1,28 Vn llcms: 19,62 -13.C.RED.ANEXO li , ART.3 DO RICMS-SP 

O-EMITENTE 
MUNlCIPIO 
CORUMBATAI 

NUMERAÇÃO 

CFOP UNID. QTDE. 

5405 UNO 196,DOOO 

5405 PCT 784,0000 

5102 PCT 392,00DO 

5405 UNO 196,0000 

5405 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5405 PCT 392,0000 

5102 UND 196,0000 

5405 UND 392,0000 

5 102 POT 196,0000 

5405 UNO 196,0000 

5 102 J>Cl 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5102 PCT 784,0000 

5102 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5405 UND 196,0000 

5405 PCT 392,0000 

5102 PCT 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5 102 PCT 196,0000 

5405 UNO 196,0000 

5405 LTA 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5405 UNO 392,0000 

5405 UND 588,0000 

5 102 UND 196,0000 

5102 PCT 196,0000 

5 102 PCT 196.0000 

5405 LTA 392,0000 

5 102 FRC 196,0000 

5102 FRC 196,0000 

lll.87 7 I ~ - GC.RED DECR.45583/00-45490100-52585/07 

53 .437.315/0001 -67 
UTSP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 
6.648 ,516 

PESO LIQUIDO 
6.648,516 

VALOR VAL OR VALOR BASE DE 
UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÃLC. ICMS 

4.9000 0,00 960,40 º·ºº 
2,0500 0,00 1607 ,20 º·ºº 

10,9500 0.00 4292.40 º·ºº 
6, 1200 º·ºº l 199,52 º·ºº 
0,8800 º·ºº 172,48 0,00 

0,8500 º·ºº 166,60 64.79 

4,9500 0,00 1940,40 0,00 

0.4800 0,00 94.08 62,72 

1,3200 0,00 51 7,44 0,00 

2,6000 º·ºº 509,60 339,75 

1, 1500 º·ºº 225.40 0,00 

1,6000 0,00 3 13,60 182,92 

1,6000 º·ºº 313,60 209.08 

10,2500 0,00 8036,00 º·ºº 
6,5000 O,DO 127•1,00 0.00 

0,8800 0,00 172.48 67,08 

2.2000 0.00 43 1.20 0.00 

5,2000 º·ºº 2038.40 º·ºº 
1,2000 º·ºº 235,20 137 .1 9 

1,6000 0,00 31 3,60 182,92 

1,2000 0,00 235,20 137,1 9 

1,1 600 0,00 227,36 0,00 

1, 1500 0,00 225,40 0,00 

1,6500 0,00 323,40 215,6 1 

0.9800 0,00 384, 16 0,00 

], ]900 . º·ºº 1875,72 0,00 

0,5800 º·ºº 113,68 75,79 

1,2000 0,00 235,20 156,8 1 

0,5500 º·ºº 107,80 4 1,92 

1,7000 º·ºº 666,40 0,00 

0 ,8800 º·ºº 172,48 67,08 

2,9000 0,00 568,40 378,95 

VALOR 

ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

11 ,66 

º·ºº 
11.29 

º·ºº 
6 1,16 

º·ºº 
21,95 

37,63 

º·ºº 
º·ºº 

12,07 

0,00 

0,00 

16,46 

21.95 

16,•16 

0,00 

0,00 

38,8 1 

0,00 

0,00 

13,64 

28,23 

7,55 

0,00 

12,07 

68,2 1 

VALOR 
IPl lCMS IPl 

. O.DO 0.00 O.DO 

º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº º·ºº º·ºº 
º·ºº 0,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

0,00 18,00 º·ºº 
0,00 0,00 0,00 

º·ºº 18,00 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
0,00 12,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 18,00 0,00 

º·ºº º·ºº o.ou 
0,00 º·ºº 0.00 
0,00 12,00 0,00 

º·ºº l 2,00 º·ºº 
0,00 12.00 0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
º·ºº 0,00 º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
0,00 O.DO 0,00 

0,00 º·ºº º·ºº 
º·ºº 18,00 º·ºº 
0,00 18,00 0,00 

0,00 18,00 0,00 

0,00 º·ºº 0,00 
0,00 18,00 0 ,00 

0 ,00 18,00 º·ºº 

RESERVADO AO FI SCO 

CONVÊNIO 
1 .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

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 

!TAU UNIBANCO S.A. 

0069 / 00000063074-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORAT 

00.574.263/0001-04 

R$ 1.090,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NICOLAB 

08/12/2016 - 11 : 03:00 

Código da operação: 00120780 

Chave de segurança: UOGGHHE9ACQSRGK1 

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

CONVÊNlO 
c:1 Ml lt\l lCIPAL Nº 56/2001 



.)U/Tl/ZU-lb NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003236 
Data e Hora de Emi ssão 

28/11/2016 16:50:49 
Códi go de Verifi cação 

VT3Z-MLLN 

CPF/CNPJ: 00.574.263/0001-04 Inscri ção Municipal : 2.357.549-2 

Nome/Razão Social: NICOLAS COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 - VILA MONTE ALEGRE - CEP: 04305-020 

,. _.., l 

Nicolab Munic lpio: São Paulo UF: SP 

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

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 Inscri ção Municipal : ----

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 

Município: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasailhabela.org.br 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
INSTALAÇÃO E ORIE NTAÇÃO DA GAS OMETRIA MODEL O ABL 5. 

VENC I MENTO: 2 0/ 12/2 016 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 1.090,00 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 

07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 
R 109 00 10 00% 

(1) Esta NFS-e foi emiti da com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2 ) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional ; 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

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 

!TAU UNIBANCO S.A. 

0248 / 00000044311-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PRONESPES PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESP 

06.215.127/0001-04 

R$ 3.640,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PRONESPE 

08/12/2016 - 11:04:48 

Código da operação: 00120986 

Chave de segurança: HJA4XMSSGJK3KMQ2 

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56!2001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/10/2016 17:04:42 
Número da Nota 

000319 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: bozr3kffmsgg84 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TDA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

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-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 
CEP: 12230750 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 285 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 20/10/2016 . 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 1.420,00 
nc5~á;~roga INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PJS/PASEP 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21 ,30 R$ 14.20 R$ 42.60 R$ 9.23 

OBSERVAÇOES 

JSS Retido 

()SIM (X)NAO 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/: 

Valor Total de Deduções 
1 Base de Cálculo 1 Valor do JSS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 1.420,00 
1 

R$ 28,40 
1 

R$ 1.332,67 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Flscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decrelo:n"303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

001 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

31/10/2016 17:13:23 
Número da Nota 

000320 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 

Código de autenticação da NFSe: bozrdewdrOSwgO 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS LTDA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50 .320.605/0001 -38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro : CENTRO 

Número: 15 

Complemento: 

Tel.: 

CEP.: 11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 

E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 
Bairro: JD.PRIMAVERA 
CEP: 12230750 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 285 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 

Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M~DICOS EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 27/10/2016. 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% Valor Bruto da Nota: R$ 1.420,00 
escon o 

ncondiciona 

R$ o.ao 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF(R$) COFINS PIS/PASEP 

R$ 21 ,30 R$ 9,23 

ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

\,;üNVÊNlO 
E\ MUNICIPAL Nº 56/200 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 1.420,00 R$ 28,40 R$ 1.332,56 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fisca l Eletrõnlca de Serviços Emitida Conforme Decrelo:n°303 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http:/lwww.nfecaraguatatuba.eom.br/validacao.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

30/1112016 11 :06:48 
Número da Nota 

000345 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: bozy7ko2onk8go 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 06215127000104 lnscr./Munic.: 000016380 

Razão Social/Nome: PRONESPE PROCEDIMENTOS NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS L TDA 

Endereço: PIAUI Nº 285 Bairro: JD.PRIMAVERA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 12230750 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Tel.: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 
Bairro: 
CEP.: 
E-Mail: 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 
11 .630-000 

rh@santacasailhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PIAUI 

Bairro: JD.PRIMAVERA 
CEP: 12230750 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 285 

Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS M~DICOS DE ELETRONEUROMIOGRAFIA REALIZADOS NO DIA 10/11/2016. 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% 1 Valor Bruto da Nota: R$ 800,00 
ln~5~~i~~cigal 1 INSS 1 IRRF(R$) 1 CSLL 1 COFINS 1 PIS/PASEP 1 Pre~;';~~,{~~ Lei 1 u'M'~fe~l~r 1 

R$ o.ao 
1 

R$ o.ao 
1 

R$ 12,00 
1 

R$ 8,00 
1 

R$ 24 ,00 
1 

R$ 5,20 
1 

R$ 0,00 
1 

R$ 0,00 
1 

OBSERVAÇÕES 

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$ 800,00 
1 

R$ 16,00 
1 

R$ 750,80 

OUTRASINFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:nº303 de Julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: hltp:J/www.nfecaraguataluba.eom.br/validacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316- 5 

1357 / 003 / 00001439-6 

FABIO LUIZ SILVA ME 

R$ 450,00 

FABIO LUIZ SILVA ME 

08/12/2016 

08/12/2016 11: 14: 56 

Código da operação: 00154816 

Chave de segurança: EV1LM2QAP8TOVCU7 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

coNVÊN\O 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO 

SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

18/11/2016 08:28:55 18/11/2016 

ILHABELA - SP 

Número da 
NFS-e 

25 

338374911 

Referente a prestação de serviço em capacitação. 

0,00 450,00 

3,00 

0,00 ( ) Sim (X) Não 

450,00 13,50 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, saosebastiao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

coN\/E.NlO 1 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 561200 



CAl'wrA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

1357 / 003 / 00000084-0 

ARTUR AUTO PECAS L TDA 

R$ 70,00 

ARTUR AUTO PECAS L TDA 

08/12/2016 

08/12/2016 11:07:50 

Código da operação: 00154410 

Chave de segurança: VA4GWX8A3PV9FLTS 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

-uN\/tN\0 
t.I M~N\C\?AL ~º 5612001 



RECEBEMOS DE ARTUR AUTO PECAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Nº 000.000.465 

DATA DE RECEBIMENTO l lDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: 1 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

lll l l lllll llll l li li ll ll Ili llll li Ili llllll l li 11111111111 11 1111111111111111 111 ARTUR AUTO PECAS LTDA Fiscal E letrônica 

~b6ft 
O - Entrada GJ *'s 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO 1 

3516 1164 5528 9600 0366 5500 1000 0004 6510 1002 0004 

A V PRINCESA ISABEL 2926 LJ 02 E 08, . - - SENTRO, Ilha bela, 
Nº 000.000.465 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SP - CEP: 11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de1 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

LANCTO REF. CUPOM FISCAL 135160702743583 -10/11/2016 17:20 

lNSCRlÇÃO ESTADUAL CNPJ 

352069750112 
l INSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 

1 64.552.896/0003- 66 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 10/11/2016 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

l 1EÍ630-000 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RUA BRONISLAU CHERECK 15,. - CENTR O 

MUNiCJPJO FONE/FAX 1 USP l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Ilha bela 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 70,00 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETEPORCONTA :I CÓDIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

NOSSO CARRO 1- Destinatário/Remetente 64.552.896/0003-66 

ENDEREÇO 1 MUNICIPIO 
AV SAO SEBASTIA0,140 Sao Sebastiao 

QUANTIDADE o 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH CST Cf'OP 

07601476 6202.2ZR - ROLAMENTO DrNAMO 84822090 0500 5929 
DIANTffRAS 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 10,04 

07601522 6203 2ZR - ROLAMENTO TAMPA 84822090 0500 5929 
ALTERNADOR 
Totnl nprox imndo de tributos fcdcrnis, estaduais e 
municipais: 13,38 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Número ECF: 2, Número COO: 42659 
CUPOM FISCAL 42659 024 024 DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPT 
ANTE PELO SIMPLES NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED 
ITO DE ICMS NO VALOR DER$ 0.93 ,CORRESPONDENDO A ALIQUOTA 

DE 3.10 NOS TERMOS DO ART . 23 DA LC 123 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is: 23,42 

1 NUMERAÇÃO 

UNJO. QTD. VLR. UNIT. 

PC 2,0000 15.0000 

PC 2,0000 20.0000 

BASE DE CÁLCULO DO JSSQN 

RESER VAOO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 352069750112 

1 PESO BRUTO o 
000 

1 PESO LÍQUIDO 
0,000 

VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR. IPJ 
ALIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

30,00 

40,00 

VALOR DO ISSQN 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

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 

BANCO BRADESCO S/A 

2959 / 00000006614-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 

19.624.880/0001-03 

R$ 530,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DANCA MATERNA 

08/12/2016 - 11: 06: 58 

Código da operação: 00121265 

Chave de segurança: OH9SFNVK76X8FNWS 

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

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



09/11.~016 Usuário: 19.624.880/0001-03- NF-e - Nol.1 Fiscal Eletrf1nica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000034 PREFEITURA DO MUNICIP lO DE S;\ O PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL D E FINANÇJ.\.S 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO S - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

09/11/2016 17:31 :35 
Código de Verificação 

E57N-RCYP 

PRESTADOR DE SE !WIÇOS 
CPF/CNPJ: 19.624.880/0001-03 ln~.cri ; .:10 Municipal: 4.908.248-5 

Nome/Razão Social: TATIANA.TARDIOLI LUCIO DE LIMA 28928567 '374 

Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 8 - PINHEIROS - CEP: . : 27 .-·:)0 

Município: São Paulo Ui' :;_ 

. - ---.. -· ·-----------------! 
TOMADOR DE ...;;:: r~'./IÇOS 

Norne/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH;..c: .. _._;, 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inseri ·: {10 Municipal: 

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 16 - Centro - CEP : 11G3C .. , · 

Município: llhabela UF: SP [: .. ; ... J : : !1@·n 11 · ·r asailhabela.org.br ______ .. _ _ _____ ...;:... _________ -i 

INTERMEDIÁRI O · .. S :C: RVIÇ C S 
Nome/Razão Social: ----CPF/CNPJ: ----!----------------------- --- -· - ·-- ----

DISCRIMINAÇÃO e : S : EF;\11( 1S 
Vivenci a da Da nça Materna para Mães e Bebês de ~~ : 

Dados para depos ito: 
Bcadesco Ag. 1959 C/c 6614-1 

. 'Cretária Adjunta 
S " r a ria Muni-:ipa! de Saúcte 

.:;e-.. 

VALOR TOTAL DA i '. 1 . 7. r, .:· 5)0,00 
IRRF (R$) CSLL ~ ·- i- __ C_O_F-IN-S-(R_$_)--.----P-IS:-/P:-A-::S-,,,E-=-P-::(R:-$:-)--i INSS (R$) 

t---------~-------~-------· ____ J _ ______ --1---------1 
Código do Serviço 

05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de co1·,1-
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Aliquot,, , 

o 00 
Município da Prestação do Serviço 

'"' ' º º ._;,. 1~lquer natureza. 
·.r do ISS (R$) Crédito (R$) 

Valor Aproximado dos Tributos / F ante 
o 00 

OUTRAS INF· ·:e) . 
(1) Esta NFS-e foi emitida corn respaldo na Lei nº 14.097/2005: , .-
1\Jacronal; (3) Esta NFS-e foi emitida por um MEi - Microempreen.;:. 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=34&inscricao=400': :· 

. -i...: ::u: ... : 

·= 1 .... 

· 1 por ME ou EPP optante pelo Simples 

coNVÊN\0 
LE.\ MUNICIPAL Nº 56/200~ 

· = O&returnurl = nota.aspx%3finscricao%3d49082485 1/1 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

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 

BANCO BRADESCO S/A 

1013 / 00000027907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

22.515.049/0001-10 

R$ 270,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LOGUS COMUNICACAO 

08/12/2016-11:00: 18 

Código da operação: 00120416 

Chave de segurança: QYS3MKA4ZVLEOFP3 

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



. OGUS COMUNICAÇ O 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-6116 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus1 73 ·Água Branca· llhabela · SP. • CEP: 11630-000 

NOTA FISCAL 

[ MOD-1 

M Série 2 

12:) SAIDA 

D ENTRADA 

[ CNPJ 
22.515.049/0001-1 o 1 

064 

1*.Via Dc&tinatãrlo =Bronco 
21.Vlaflu =Amarelo 
3".Vi:i. Finco degtino =Azul 
4•.Vin Conlabilidado = Rosa 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

00/ 00/ 00 
CFQP JNSCR.EST. DD SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO [INSCR.ESTADUAL l 
~o\ 352.030.872.115 

':::'.:--==--=-='~~~~~--~,.-~~~~~----1----=...:....:::.....:........L.~~~~~~~~~~--' '--~~~~~-' 

CEP 

ll(;>'XXXO 
UF ::sf INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

DADOS DO PRODUTO 
coo. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SIT. 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

PROD. FISC. TRIB. UNID. UNITÁRIO ICMS 

ríH" , , ~ ;.;:: au!u ~/,, /'f,9. !V'f:?d LU OG 3o,QJ JgQQO 
( 

\ 
\ 

J 
/ 
( 

C Á LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1ga~w 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

1g°'ro 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
1EMITENTEO2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF · INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I· ESPECIE 1 MARCA NUMERO IPESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Nº DE CONTROLE 
DO FORMULÁRIO 

1-" DOCUMENTO E MITIDO POR ME OU EPP OPTANTE coN\/tN\O PELO SIMPLES NACIONA L. 

2-. NÃO GERA DIREITO À CRED ITO FISCAL DE IP I." LE.1 MUNICIPAL Nº 5612001 

GRÁFICA TUFI LTDA. • Tel:(12} 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 · CNPJ- 50.319.169/0001-87 - 1.E. 654.006.128.119. 08/2016 · 01Tis.·50x4 - 51à100 · AIDF.: 617602948616 



.., 

LOGUS COMUNICAÇAO 
BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

Telefone: (12) 3896-61 16 

Rua Benedito Wenceslau de Jesus, 73 ·Água Branca· llhabela • SP. • CEP: 11630-000 

NOTA FISCAL 

[ M OD-1 

M Sérüe 2 

~ SAIDA 

D ENTRADA 

[CNPJ 
22.515.049/0001-1 o l 

066 

1•.Via Dcstinatârío =Branca 
2º.Via Fixa =Amarela 
3*.Via Fi !.lCO destino= Azul 
4•.Vi a Contabilidade= Rosa 

DATA LIMITE PARA 
EMISSÃO 

00/ 00/ 00 

l 
NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCR.EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO llNSCR.ESTADUAL 1 

-~ 6'101 352.030.872.115 
~~~~~---'-~~~~~~~~~~--L~~~-'--~~~~~-~~~~~_; ~~~~~~~~ 

D ES"lr&NlATÁIR.UO/ IREMETEINlTfE 
DATA DA ISSAO 

~ I ~ ~l,f, 
BAI~ SAÍDA/ ENTRADA 

UF ~ INSCR.ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

DAIDOS DO PRODUTO 
coo. 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 
CL. SIT. 

QUANT. 
VALOR 

VALOR TOTAL 
ALIQ. 

PROD. FISC. TRIB. UNID. UNITÁRIO ICMS 

e~ rh 1 J;;-errílim/;;;-,-1 " ÍYJ V?>~ ._,,,t,,.u 03 3aa: / ~ao· 
\ 

\ 
\ 
\ 

1 

) 

/ 
I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

940'..? 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

9~DJ 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TR.AINSIPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ /CPF 
1EMITENTED2 DESTINATÁRI00 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I· ESPECIE 1 MARCA NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LÍQUIDO 

IDAlOOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Nº DE CONTROLE 

(.;üNVÊNlO DO FORMULÁRIO 
1·" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

EI MUNICIPAL Nº 56/2001 PELO SIMPLES Nl\CIONAL. 

2-' NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

GRAFICA TUFI LTDA. • Tel:(12) 3892-2010 ·Rua Capitão Luiz Soares,443 • CNPJ· 50.319.169/0001-87 -1.E. 654.006.128.119. 08/2016 • 01Tis.· 50x4 ·51à100 • AIDF.: 617602948616 



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 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013002779-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME 

12.337.158/0001-30 

R$ 6.071,94 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AM DE OLIVEIRA RESTAURANT 

08/12/2016 - 11:35:22 

Código da operação: 00125193 

Chave de segurança: 4ETSCQT17A73HFKL 

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Recebemos de A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 21/ l l/2016 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 6071,94 

Nº 000.000.381 
DATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

A M DE OLIVEIRA RESTAURANTE ME DANFE 

llll l lllll lllllll l Ili li llllllllll li llllll llll ll llll lllll llllllll l llllll li Ili 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN'_fR.ADA [2J CHAVE DE ACESSO 

RUA BENEDITO MAZAGAO, 056 - AGUA BRANCA- ILHABELA 1-SAIDA 3516 1112 3371 5800 0130 5500 1000 0003 8110 0000 3818 
- SP Nº 000.000.381 

Fone: (12)3896-2687 - CEP: 11630-000 SÉRIEOOl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AlITORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13516072294715121/11/201610:58:22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l tNSCRtÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ICNPJ 
352001010111 12.337.158/000 l-30 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EM ISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 21/11/2016 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 21/11/2016 
MUNICÍPIO 

IUFSP 
TELEFONEI FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SA(DA 

ILHABELA (12)3896-1710 10:58:16 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 6.071,94 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 6.071,94 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DB CÁLCULO DO ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 6.071,94 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRtAS 1 VALOR DO [p[ VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 6.071,94 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRET!l POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO V!lfCULO ur CNPJ /CPF 

O-EMITENTE 
ENDEREÇO MUNicfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDAD!l 1 1 ESP~cm IMARCA NUMERAÇÃO IPllSO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % 
PRODlffO 

NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE. UNlTÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS !PI ICMS !PI 
2 MARMITEX ( REFEICAO) 2!069090 0102 5102 UN 427,00 14,22 º·ºº 6071,94 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔGS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
•• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. '*Itens: [2] 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2t/Il/20t6 I0:59:57 Sistema Athos - www.sistemaathos.com.br 



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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000008797-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALESSANDRA DA SILVA THOMAZINI 

11.565.208/0001-74 

R$ 700, 00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PRIMEIRISSIMA INFANCIA 

08/12/2016 - 11:33:52 

Código da operação: 00124988 

Chave de segurança: 2FSKG9C7Y1JSFAK3 

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

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneá ri a de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL D~ FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
28-10-2016 16:33:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F3BA6BA3F 

COMPETÊNCIA: 

10/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

. PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALESSANDRA DA SILVA THOMAZINI 17322908813 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
11.565.208/0001-7 4 
MUNICÍPIO: 

PRINCESA ISABEL, 809 - PEREQUÊ 
COMPLEMENTO: 
CIRCO 

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

ILHABELA - SP 
TELEFON E: 
(12) 9974-45141 

TOMADOR DO SERVIÇ O 

MUNICÍPI O: 
ILHABELA - SP 
TELEFON E: 
(12) 3896-55G6 

DESCRIÇÃO DO SERVI ÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08536 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 

CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
athomazini@gmail.com 

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

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

12.13 - Produção, mediante ou sem encomenda prévia, de eventos, espetáculos, entrevis l ws , shows, ballet, danças, desfiles, bailes, teatros, óperas, concertos, 
recitais , festivais e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SER VIÇO 

PRODUÇÃO DO EVENTO MAMAÇO, REALIZADO NO DIA 27 DE OUTUBRO NO CIRCO BURLESCO 
·-- -------------------- ----- -------- - - - ------

*** 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 Incond icionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributa ção .. . 

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

INFORMAÇÕES COMPLE ME NTARES 

. " ~retá ri a Adjun ta 
Sl . ., cana Mu1;ic ip.d de Sa úde 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................. .. .. 
Va lor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ...... .. ... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LiQUIDO .......... ... . ... . 

R$ 700,00 
R$ 700,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 700,00 

Dados bancários para depósito em conta corrente Banco do Brasil Ag: 4694-9 Conta corrente: 8797-1CPF173.229.088-13 

OUTRASINFORMACÕES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabel a. 
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 ilhalle la.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilhabela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Quilombo, 199 - Pereque - fone: (12) 38969221 
e-mail: saude@ilhabe la.sp.gov.br 

Memorando nº 1162 /16 - V.E 

llhabela , 14 de Outubro de 2016. 

De: Vigilância Epidemiológica - SMS 

Para: Departamento de Planejamento e Finanças - SMS 

Assunto: Primeiríssima Infância em llhabela 

Solicito locação do espaço (em anexo) para a realização do evento Mamaço 

promovido pelo Programa São Paulo Pela Primeiríssima Infância em llhabela no dia 

28/10/2016 das 09h00min às 17h00min. 

Sendo o que se apresenta para o momento, desde já agradecemos. 

Atenciosamente. 

Enf. Lar os Kayanoki 

Vigilância Epliêléfl:ft~~{?~1 e'ãfsMS 
COREN-SP 0071622 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

6608 / 00000072582-X 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MANZATOS FARMA LTDA ME 

17.756.574/0001-97 

R$ 845,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MANZATO FARMA L TOA ME 

08/ 12/ 2016 - 11:32: 35 

Código da operação: 00124797 

Chave de segurança: SV9HG77QKUVM2MUM 

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

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



/~, DANFE 

ll ll l ll llll ll lll llli'l l lllllllllll·ll llllll 11111111111111111111111111111111 111 
DOCUMENTO AUXILIAR 1 

~ DA NOTA FISCAL 1 
~~~ ELETRÔNICA '• 

J 
' · 

O- ENTRADA [2J 
CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 
3516 1017 7565 7400 0197 5500 1000 0041 9011 0245 6872 

Manzatos Farma Consu lta ele autentic iclacle no portal nacional ela NF-e 
MANZA TOS F ARMA L TDA ME 000.004.1 90 

www. nfe. fazenda. gov. br/portal 
RUA SANTO ANTON IO, 1610 - CENTRO SÉRIE 1 

15130-000 MIRASSOL - SP FOLHA 111 ou no site ela Sefaz Autorizadora 

IATUREZA DA OPEMrO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
v'ENDA DE RCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCElRm 135160670558937 27/10/2016 16:45:33 
NSCRJÇAO ESTADUAL 1 fNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

451.05 1.859. 116 17 .756.574/0001-97 

~ NOME I RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

' 001777 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 27/10/20 16 
ENDEREÇO BAJRRO I DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 27/10/2016 
MUNICIPIO 

\sP 
FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

J 

ILHABELA (12) 3896-5566 00:00:00 
N. DUPL. VENCIMENTO VALOR 

4190/ A 26111 /2016 845,20 
~ . 

' I '"' CÁCC "'" 
\VALOR ICMS IBASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

845,20 152, 14 0,00 0,00 845 ,20 i VALOR FRETE \VALOR SEGURO 1 VALOR DESCONTO 1 OUTRAS DESP VALOR IP! TOTAL DA NOTA , 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845,20 

~ NOME/ RAZAO SOCIAL 
. 

FRETE POR CONTA ICODIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

~ ~ TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA O-EMITENTE 88.085.485/000 1-04 
~ 

ENDEREÇO MUNIClPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

". ROO RS - 122. SN FARROUPILHA RS 045/0025721 
~ i QUANTIDADE <1/ lvÕLuMEs 1 MARCA I NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO LI QUIDO 

DIVERSAS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO FABRICANTE p LOTE VALIDADE PMC NCM CST CFOP UNO QTDE. V.e>1:0R TOTAL DESC. TOTAL BASE ALiQ VALOR 

PRODUTO uNIT. BRUTO (%) LiQUIDO ICMS ICMS ICMS 

1865 DOXICICLINA (DOX ICLIN) JOOMG C/20 
/ PHARL'.AB (+) 181048!'\ 301041201 s 0,00 30042099 000 5 102 BLT /_6 _uo.. ' 13,20 0.00 13,20 13,20 IS 2,38 

Lote: 18i048 / Fnbr. : 30/04/20 16 / Vnl. : 30/04/20 18 I~ \ 

~ 
89 HIDROXJL(HIDROXIDO DE ALUMIN IO)l 50 ML 

/ 
MARIOL. (-) 15 14 i2 " 30/0912018 0,00 30049099 _uoo. -&nrr UNO 400 

a~dE 
,2,00 . 0.00 832,00 832,00 18 149,76 

Lote: 151412A I Fabr.: 30/09/2015 I Vnl.: 30/09/2018 \ .Ide e - at\c § -
V-- -- '~ ~cíe tr! . 

~ ie1Cor ~' !irO de J<Ji: µeid: \ --~ --; lnr. "2 OC) ~1)7 . 3 \ ~~ ,,o 
A r\fl ladoda Sa ifde--- \ ia Sa( de 

,')t_a1l ·ac!,;;i 1 
1 },_\Oll i 

ri.(" \ """'""' INFORMAÇOES COMPLEMENTARES \ RESE~e~~ 
Nota fisca l refere-se ao pedido: 3855 

\.----- ! 

[ Representante: 000009-NA Y ARA THAIS MARTlL , 
- DP 

-------BANCO DO BRASIL AG 6608/7 C/C 72582/X ~N\0 - LOCAL DE ENTREGA: RUA PREF. MARIANO PROC. ARAUJO CARV ALH0,86 PEREQUE ~ ( coN\Je ~º í:J'õiir.;1:;,~ Valor aproximado dos tributos: R$ 226,62 (26,8 1 %). Fonte: IBPT 
N.EMPENHO: 105-4/16 W\\)~\C\~P..L 

\ E.\ 
Powered by RacSlD - www.racsystems.com.br 



1011112016 ln_Tern et_Banking:::CAIXa 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data / 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 

BANCO SANTANDER S.A. 

0530 / 00013003262-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 

26.225.606/0001-19 

R$ 8.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HONORARIOS CONTABEIS 

10/11/2016 - 11: 17: 59 

Código da operação: 00131769 

Chave de segurança: 5JJQWTM429PMKXTC 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Inte-m Et B.an.kinG::::CAI.XA 

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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003262-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 

CPF/CNPJ: 26.225.606/0001-19 

Valor: R$ 4 .000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTABEIS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 09/12/2016 - 11:24:53 

Código da operação: 00129694 

Chave de segurança: WUAEOKV04YVZJTAV 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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J&l -
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00002 

DATA DA EMISSÃO 
08-11-2016 13:27:29 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4094234AB 

COMPETÊNCIA: 

11/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA • SP 

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

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

PRESTAÇ O DE SERVIÇOS CONTABEIS REF.OUTUBRO 2016 E 12 PARCELA EXTRA REF. NOVEMBR0/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*** 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CSLL .. ......... R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .......... ...... .. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 
R ime Especial Tributa ão .. . 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 ·O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela . 
3 ·Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

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 155 ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 12.000,00 
R$ 12.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 240,00 
R$ 12.000,00 

• . ..,. 
4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

l!l!'U . 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003262-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: BARBARA GARCEZ DO NASCIMENTO CONTABILIDA 

CPF/CNPJ: 26.225.606/0001-19 

Valor: R$ 12.000,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: HONORARIOS CONTABEIS 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 09/12/2016 - 11:25:28 

Código da operação: 00129816 

Chave de segurança: 43V6V6UK1SJ1 VXCV 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 
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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 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
08-12-2016 09 :16:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3B723A3C5 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

i" 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 
ANGELINA PINTO DE OLIVEIRA, 174-ÁGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

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

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

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

PRESTAÇ O DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. NOVEMBRO 2016 E 22 PARCELA EXTRA REF. DEZEMBR0/2016 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

PIS.. ......... .. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ...... .... ..... . R$ 0,00 
INSS.......... . R$ 0,00 
CSLL. ....... .. . R$ 0,00 

~ .... ~ 
JI . 

DEDUÇ ES 
Alíquota DO ISS .............. .... . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado .... .... . 
Outras Retenções .... ... ........... . 
Outras Deduções ........... .. .. .... . 
Re ime Especial Tributação .. . 

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: 
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 
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$ 12.000,00 
R$ 12.000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 240,00 
R$ 12.000,00 

• 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 
[!) . 

coN\lt.N\O 1 
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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: BANCO BRADESCO S/ A 

Conta destino: 2901 / 00000004951-4 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: EQUIPE CHEQUE SERVICOS DE INFORMACOES 

CPF/CNPJ: 07. 749. 747/0001-96 

Valor: R$ 250,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: EUIPE CHEQUE SERVICOS DE 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 09/12/2016 - 11:26:57 

Código da operação: 00130094 

Chave de segurança: T9R78ZSYXNVJVSMW 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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N°: 201600000001009 Emitida em: 17/11/2016 Código de Verificação: 92ea5206 

Nº Interno: 000003495 Portal Fiscal: https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/consultaNFS-e_cidadao.jsf 

EQUIPECHEQUE SERVICOS DE INFORMACOES 
CPF/CNPJ: 07749747000196 Inscrição Municipal: 01989160015 

EquipeCheque 
RUA CATETE, 999, SALA 501, Alto Barroca 
BELO HORIZONTE - CEP: 30431016 - MG 

Informações Cadastrais Telefone: E-mail: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50320605000138 
AVENIDA RIACHUELO, 15, CENTRO 

ILHABELA - CEP: 11630000 - SP 

Telefone: 

1 SERVICOS DE INFORMACOES CADASTRAIS - R$ 250,00 

Valor do Serviço: R$ 250,00 

(=) Base de Cálculo: R$ 250,00 

(x) Alíquota: 0,00% 

(=)Valor do 155: 0,00 

Inscrição Municipal: 

E-mail: compras@santacasailhabela.org.br 

Valor do Serviço: R$ 250,00 

(-)Retenções Federais R$ 0,00 

(-) ISS retido na Fonte: R$ 0,00 

(=)Valor Líquido: R$ 250,00 

. ''1··c1' " ·d ·:- ····~·· """D·U...,ENTO. S1E'C, INQUENTAREAIS .. :.,,.:.·"· ', .• \·r··.,,, _·;-., .... :, .... · ,,::: .. -.'--,,-,·:_,.·, . ..,,«•.;,;:.,i'i ,a_or .1qu1 o. por, ~,._,enso., "L . . ... . , .. >1,. .... •• .. :, , · " _. ... ,; 1•• , , ' ., .... ;,.· ... ··""'"'·""<'·,,, .. ,.., 
Vencimentos: 

CNAE: 

170200188 - Serviços de expediente, tais como datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, 
redação, edição, interpretação, revisão, tradução, e congêneres 
Lista de serviço: 

17.02 - Serviços de expediente, tais como datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, redação, 
edição, interpretação, revisão, tradução, e congêneres 

Outras Informações: Dados adicionais 
--------·- - --- ----
Trib aprox R$ 0,00 Federal e R$ 0,00 Municipal 
Aliq. ISS: 0,00%; Valor ISS: 0,00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



1211212016 Roundcube Webmail :: A/C de Marília Deposito Ativa NF 149129 

Sobre rh@santacasailhabela.org.br Sair 

E-mail Catálogo de endereços Configurações 

Voltar Criar email Responder Responder Encaminl Excluir Mover Imprimir Marcar Mais 

Caixa de entrada ~ 

Rascunhos 

Enviados 
-·-·--·--·------·----

Spam 

Lixeira 
·------------------

1 

1 A/C de Marília Deposito At ... 
l 

Mensagem 2 de 8980 

I [ j De I ! Para 
t ·------' Data 
! 

Bom dia Marília! 

Financeiro Ativa Comercial Hospitalar .Jt 
rh@santacasailhabela.org.br .J.;,+ 
Hoje 12:03 

DO 
0=1 

Conforme conversamos via telefone, identificamos um deposito no valor 
de R$ 1.800,00 em nossa conta, porém a nota que consta em abe1io em 
nosso sistema é no valor de R$ 5.546,44, para que possamos efetuar a 
baixa ficamos no aguardo pelo deposito de R$ 3.746,44, dessa fonna todas 
as NF 's do sistema estarão liquidadas. 

Qualquer dúvida estamos á disposição. 

Atenciosamente. 

.:;lhtva 
Cômérc1al MospltalEir . ,· ...... 

Jackíüih•f:M~htê.lr~ 
Fihâ~hiét~tif cõl>iançá 
FÔ~e;(i~) ágg3,.9fóp .. 
Ramal: -9116 
E~maü: ftinanceiro.@ati~ahosp.com~br 
Sky~effinanc~if:o · J372 .· · · .............. ·.,.· .; ·.-.. -
www;ativa·hosl:>.tóíTl.br 
·.•, ', •l"t-'.·· . ·-~ . . : . , ,•;.;. ' . <. 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://webmail .santacasailhabela.org.br/cpsess2887567833/3rdparty/roundcube/?_task==mail&_action==show&_uid==19612&_mbox==INBOX&_caps==pdf%3... 1/1 
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CAI 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: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3370 / 00000066926-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274.988/0002- 19 

Valor: R$ 3.746,44 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 19/12/2016 - 10:57:46 

Código da operação: 00133432 

Chave de segurança: 9PWSLZ3KJQ4MSNNX 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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14/12/2016 

Sobre 

Voltar Cri ar ema i l 

Caixa de entrada 

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lix eira 

Roundcube Webmail :: AJC de Marília Deposito Ativa NF 149129 

rh @santacasailha bela .org .br Sa ir 

E-mail Catá logo de endereços Configurações 

Responder Responder Encaminl Excluir Mover Imprimir Marcar 

i 
1 A/C de Marília Deposito At ... Mensagem 1 de 68 

1 

Para 

Data 

Bom dia Marília! 

Financeiro Ativa Comercial Hospitalar J:..r 
rh@santacasailhabela.org.br .J;! 
Seg. 12:03 

Mais 

DO 
Cm.1 ..... J 

Conforme conversamos via telefone, identificamos um deposito no valor 
de R$ 1.800,00 em nossa conta, porém a nota que consta em abe1io em 
nosso sistema é no valor de R$ 5.546,44, para que possamos efetuar a 
baixa ficamos no aguardo pelo deposito de R$ 3.746,44, dessa forma todas 
as NF 's do sistema estarão liquidadas. 

Qualquer dúvida estamos á disposição. 

Atenciosamente. 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://webmail .santacasailhabela.org.br/cpsess5634175336/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=show&_uid=19612&_mbox=INBOX&_search,;,8050... 1/1 



RECt BO.IOS OE A Tt"" COMERCIAL lf0$PllALAA LIDA OS PAOOVTOS CON$lAHTU llloNOTA fl$CAl. lllOICAOA AOl.AOO 

OJ.U.AECEBll.IENT O 

VENDA 
lllSCRIÇÃOESIAOIJoll. 

104280948 

1 ~••"CÃO rn"" ""'oo "'"""'" 

ATIVA COMERCIAL HOSPlll\LAR CTDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SllYEIRA, N. 175 

75709·020-C.tt'ALAO·GO 
Fone:(16)3993·9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

llOl.IE/RAZ)r.OSOCIAL 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 

UCEllECO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 

t.!UtllCIPIO 

l (~;j 3896-5766 ILHA BELA 

FATURA 

1 30/12/2016 1 5.546,44 1 

CÁLCULO DO IMPOSlO 

DANFE 

Documento Auxiliar d 
Nota Fiscal Eletrônica 

NF-e 

No. 000.149.129 

Série 001 

11 111 
O·EntradQ 
1-Saída L..:J 5216 1104 2749 8800 0219 5500 1000 1491 29100590 2759 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.149.129 no portal nacional da NF-e www .nfe.fazenda.gov .br/portal 

FI 1/1 Série 001 ""'"'"º"'""""""""º"''º 
152160636946889 30/11/2016 10:25:49 

l ~~.274.988/0002-19 

1~;'.;20.605/0001-38 
30/11/2016 

'" BAIRAO /OISIRITO 

11630-
CENTRO 

000 

1; p 
I """"'º"'~"" 

l!A.SEDEcAl.CULODOICo.lS 1 ·~ ....... 554,641 "''"'~""º .. """' 
VAl.OftDOICMS ST llAl.00 TO'UU. DOS PA00'1TOS 

4.622,04 0,00 0,00 5.546,44 
llALOAOOiAElE 0 ,00 !'~ ....... ,,.. º·ºº 1"''""'"º 0,00 l ou'~º"''~~""'"~ VAl.000011'1 VM,OOlt)'W.O"llOTA 

0 ,00 0,00 5.546,44 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

AAlJ.OSOCIAL FRFIE POR COtrf" l''°"°..n l~~ l"' l'"'""'' (O) Emitente 
ENDEREÇO YUNICIPIO l~ IMSCAIÇÃOESTAOLW. 

OUANTIDAOE I ESPECIE 
~~ NW EIU.ÇÃO !'.'~""'º PESOlloUIDO 

23 Volumes 46,000 
_.,-- \ DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO -------rin1r.o m~~nu · n /'iCAtr.!11 "' O'O, "' "'" , ,\ IC .111.1t.'17"1r. 111.sc. 111.11. l ' "-"-t. .-.'1.IF~l(lll.15 Vl\l.Jl ll líMS ICAIS 

37409 G+ AMITRIPTILINA 25MG (GEN) ex e/ 30049039 0 20 6108 CP / 31000 
. 

0,00 \ ~;.~~í 1e1b~ ·- 72 '92 87 ,11 12 '0000 ~ . .. ~ 
ta~\· .. 

100 CP REVx 
(_.../" 1 TEUTO CP/Cl 

Lot/Val : 2444916 19/08/18 V 
40918 s+ EPILENIL 500MG FR C/ 50 CP 3004 9029 520 6108 CP lOQO 1 , 30 

"§l-\ 0,5750 \\ i 1 
G5IM~ 479' 7 .57., 50 12 ' 0000 

REV/BIOLAB 
/ 

/ 
SANUS/Cl .~ ' 

/ >;,.\.~~ !Saúde 
Lot/Val : 1003152 30/06/18 / '1 , r' o t\a 

38878 G+ FENITOINA 50MG/ML SOL INJ 5ML 30049099 020 6108 Al ,&_ oc ~V o ,~, p l\;-2g:\~ ~- :;~'384,00 320 , 00 38 ,40 12 ' 0000 

(GEN) ex e/ L ·is.I ~· !o.~e\ ~. ~\~ b\> __ 
100 AP/HIPOLABOR/Cl 

,,. h,~ '.? e. I~ i ,,,,.,,,,_ t""' - :'\ J .. ...,, -.l ... • " -Lot/Val :AY-007- 16 28/02/18 
kjili'f, l~~ o· \.~' 1 . '. .. or·-'?'ã':-oo 37402 G+ FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 30045090 0 20 6 1 08 ' 1 1, ~600 .: ..... - 65 ,00 ~- 7 ' 80 12 ' 0000 

lOML (GEN) ex e/ ! \'! '~· 
. _ _. .. ... 

50 APx HIPOLABOR AP/Al l /' Lot/Val:AS- 097-16 31/05/18 
, ,• 

44~~ 
... 

35424 G+ FLUOXETINA 20MG (GEN) CT C/ 70 3 0049039 020 6108 CAPS 0,00 o' 0373 1 . 642 , 32 l . 368' 60 164 ,23 12 ' 0000 

CAPS GEL _ _..,,/ 
DURAx TEOTO CAPS/Cl 

~ .... 
Lot/Val: 25722216 16/07 /18 ./ 

43182 G+ HALOPERIDOL 2MG/ML SOL OR 20ML 3 0049069 020 6108 FR ; 100 0 ,00 l , 9800 1 98 ' 00 1 65,00 19 , 8 0 12 ,0000 

(GEN) CT C/ (.~/ 200FR/PRATI, DONAOUZZI/Cl 

Lot/Val : 16I08K 22/0 9/18 

Lot/Val : 16F42B 
09/06/18 

/~600 20734 s+ LEVOZINE 25MG CT C/ 200 CP 30049079 020 61 08 
CP l o,oo,., o' 3 459 899 ' 34 7 4 9,45 89 , 93 12 ' 0000 

REV /CRISTALIA/Cl 

v~<~ Lot/Val : 16085979 31/08/19 

é 20132 s+ LEVOZINE 4% ( 40MG/ML) SOL OR 30049079 0 20 6108 FR 7' 7000 231, 00 192 , 50 23 ' 1 0 12 ' ºººº 
20ML CT C/ 1 0 

FR/CRISTALIA/Cl 

Lot/Val : 1 6053592 31/05/19 

21456 s+ LONGACTIL 25MG CT C/ 200 CP 30049079 020 6108 CP 1200 o,oo o' 1664 199 1 68 166,40 19 ' 97 12 ' 0000 



REV /CRISTALIA/Cl 

Lot/Val: 15107772 31/10/lB 

21021 s+ UNI-CARBAMAZ 20MG/ML SUS OR 3004 9069 020 6108 

lOOML+CP 

MED/UNIAO QUIMICA/Cl 

Lot/Val: 1607163 31/03/18 

21048 s+ UNI-OIAZEPAX lOMG CT C/ 200 30049064 020 6108 

CPx UNIAO 

QUIMICA CP /Bl 

Lot/Val: 1624527 30/06/18 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox l'ibulos BANCO SANTANDER: 
Federal: R$ 746,00 Estadual: AG.0289 - C/C 13002773-0 

RUA:PREF.MARIANO 
PROC.DE ARAUJO 
CARVALH0,86 

PEREQUE. 

ILHABELA-SP 

R$ 602,04 Municipal: R$ BANCO ITAU: AG. 0865 -
0,00 Fonte: IBPT C/C 39280-7 

Vendedor: 1-llWA REDESPACHO: - - CNPJ 

FR 

CP 

COMERCIAL HOSPllALAR ORDEM DE COMPRA 
LTDA Mov:590275 

Valor ICMS p/eslado destino: 

RECLAMACOES E 
DEVOLUCOES: l'fE 24 
HORAS APOS 
RECEBIMENTO 

Nfe XML: 
hltp://189.19.1. 76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 
3370-7 - C/C 66926-1 

No108-2/16 R$ 56.94 

LOCAL DE Valor FCP p/estado destino: 
ENTREGA:ALMOXARIFADO R$ 0.00 
DASAUDE 

20 18,12 4' 6500 93, 00 77 ,50 9' 30 12' 0000 

10000 o,oo 0,0375 375' 00 312' 50 37,50 12' 0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeW>wWIM:Jeweb.com.br 

Valor ICMS p/estado origem: 
R$ 85.44 

Secretaria de Saúde 

"'--:~4';-e.~~~~----1-..-rlm=""'O~xa~r ifut\-O-da Saúde 

RléCEBIDO 



I _n:t-ernEt. .. . Banking ... CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 3370 / 00000066926- 1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CPF/CNPJ: 04.274. 988/0002-19 

Valor: R$ 37 .879,18 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 .- Crédito em Conta 

Identificação da operação: ATIVA COMERCIAL LTDA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:20:56 

Código da operação: 00143063 

Chave de segurança: SGCLEZ6KU81UMU27 

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 

CONV~N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

07/12/2016 



UATURWOAOf>ERAÇÀO 

VENDA 
ltlSCR!ÇÃO EST AOUl\L 

104280948 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
tiOMEIRl\ZÃOSOCl.._L 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1 ) 
ErlOERECO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUmciPIO 

1(º12)"3896-5766 ILHABELA 

FATURA 

1 08/12/2016 765,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

\ DANFE 
1Documer.to Auxiliar de 
\Nota Fiscal Eletrônica 

O: E;tr.ada '11 
• 1 - .... a1da ~ 

·J 
No. 000.148.319 
FI 1/1 Série 001 

5216 1104 2749 8800 0219 5500 1000 1483 191 o 0585 151 8 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no orlai nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/ orlai 

PROTOCOl.0 OE AUTORIZN;ÃOOE USO 

152160629142206 08/1112016 09:57:44 

1 0~.27 4.988/0002-19 

1 ~~·.';20 .605/000 1-38 08/11/2016 

l c'~~~Ro IT163o-ooo 

l ~P 
l lllSCRIÇÃO ESTADUAL 

OA!:.E OE CÃl..Cut.0 00 ICM5 

765,ool '~''""""' 30 60
1 8'.SEOECÁLCULOOOICMSST VALOAOO ICM.SST VALORTOTAL OOSPROWTO$ 

o 00 o 00 765 00 
V"lOROOFAETE 0,00 I VALOROOSEUVAO o,ool """'"º o 

1 

ao 1 OUTRAS OESPíSo\S .-.cESSÓRlAS 
VALOR OOll'I V ... LORTOTALDAllOTA 

0,00 0,00 765,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
R'-ZJ.oSOClAL 

O Em i t~:..:.n;..:.te;::_ _ _._ ____ ..__ ___ ~_._---~-'-----------1 
MUtllciPIO ltlSCRIÇÃO ESTADUAL 

INMEAAÇÃO 

Volumes 4,000 

l t.0;~1~~G+ ! !·1SRot-J::NEt-: suuMG-(GENf~tiJi~2~ INJ7TWrO --1-30~~~99 ~~o ~~:~,~~==""'+:· ===1=0=0::::==0'",=o=o+=-=·:E··:;:;:;:;si~icso=~~+:JE::.;s.;::;;:-=1·. --~·~~-::~~- -~-· í\;1~~·: ao ~'.r~-~ - ~ ~~~-; 
Lote:MI5016015A Val:30/06/1G 

DADOS ADIC IONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 154,07 
Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 
Aliquota do lcms conforme Resolucao do 
Senado Federal nro 13/2012. 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR L TOA Mov:585151 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http://189.19.1.76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 
ORDEM DE COMPRA No109/16 
LOCAL DE ENTREGA:ALMOXARIFADO 
DASAUDE 

RUA:PREF.MARIANO PROC.DE 
ARAUJO CARVALHO No86 
PEREOUE 
Valor ICMS p/estado destino: R$ 24.48 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/eotado origem: R$ 36. 72 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.qeweb com br 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



r--:-·. 

ATIVA COMERCIAL HOSPl1'\LAR ITDA 
RU~JOSE MArHIAS DA Slll/EIRA, N. 175 

' 75709-020-ClrALAO-GO 

DANFE 

E Documenlo Auxiliar d 
Nota Fiscal Eletrônica 1 1 li 1 1 11 

CHAVE OE ACESSO 

Fone:(16)3993-9100 
0-Entrad.fll 

1-Saída~ 5216 1004 2749 8800 0219 5500 1000 1479 8610 0583 4750 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.147.986 

FI 1/1 Série 001 

no portal nacional da NF-e www .nfe.fazenda.gov .br/portal 
PROTOCOLO DE A\J\'ORIZAÇÃO OE USO 

152160625809191 27/10/2016 16:52:31 

NAT\JREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

104280948 l~~.274.988/0002-19 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIH. 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 1~~·_;20 .605/0001-38 
27/10/2016 

EtlCEJIEÇO BAIAAOIOISTlUTO 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 CENTRO 

"'-.lllldPIO 10;) 3896-5766 1;p I '"""~"""'"" ILHABELA 

FATURA 

1 26/11/2016 1 5 .367,101 

CÁLCULO DO IMPOSlO 
8A5E DE cAl.CUl.O 00 lo.G 

4.472,58 l"'ORDOC"' 536, 71 l ""'OECÃ<CUCODOC..5' 
VAl.OR OOICMSST 

0,00 

~=----º~~r"ORDOSEOURO 0,00 l°ESCOmO 0,00 l°'"'"'""'""""""'m"' 
VAl.OR OOIPI 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORrADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENOEREÇO 

OU,\lffiOM>E 1--, 
15 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

20475R+ ATENSINA O,lSOMG CT C/ 30 

CP/BOEHRINGER 

Lote :A49687 Val : 30/05/19 .-

FCI: 35ACF21B-08A7-494l-95D2-

A2F7F2FE3662 

IMAAC• 

30049069 

FRETEPOOCONTA r ÔC,,GON<IT 1 ~~ 
(O) Emitente 
1,t.JtnciN 

llUMEIVÇÃO 1 ~~~0 

520 6108 CP ~ ,.,.- 300 0,29 0,2400 

CEP 

11630-
000 

VALOR TOTAL DOS PROOIJTOS 

0,00 5.367,10 
VALOR 1UW. DA K>TA 

0,00 5.367,10 

1 ~ r ... ,,.,,. 

1 ~ ltlSOllÇÃOEStADlJAL 

PESOLIWOO 

30,COO 

72,00 60 , 00 7,20 12,0000 

20585R+ CLONIDIN 150MCG/ML SOL INJ lML 

EST C/ 30 

30049039 020 6108 AP _/" 120 0 ,00 6,7200 806,40 672,00 80 , 64 12,0000 

APx CRISTALIA AP --------- -Lote : 16042454 Val : 30/04/18 

474515+ COLACT 667MG/ML XPE AMEIXA 21069090 020 6108 FR j> 50 o,oo 6,3440 317 ,20 264,33 31 , 72 12,0000 

l20MLx UNIAO ....--' ,,..-

QUIMICA FR ----
Lote: 1625434 Val: 31/07 /l8r-----

37471R+ DESLANOL 0 , 2MG/ML SOL INJ 2ML CT 

C/ 50 AP 

30049075 020 

/UNIAO . ,-
Lote : l612043 Val:l6/04/l8 ,&--....--

6108 AP - 100 

30043939 020_ 6108 C!;'. _ _ 200 

l, 96 1,2900 129,00 107 , 50 

8,19 2,9500 590' 00 491 , 67 
} j~ 

396665+ DOPO 0,75MG CT C/ 2 CP/EOROFARMA 

Lote: 452403 Val: 05/04/18 ,_---
39897 G+ LEVOFLOXACINO 500MG (GEN) CT C/ 30049099 520 6108 CP ".- 5000 10 ,53 0,6200 3.100,00 2.583 , 33 

77BSE73CE535 
35796G- POLICRES 50MG/G+CINCB lOMG/G POM 

1---i--1.----~ 
f · deSaúde 
\ sec.ret<= na 

30049069 520 6108 JlG _./ 30 29 , 31 ll, 7500 352,50 '293; 75 

10 CP REVx _ 

EMSGCP ~--
Lote : 889958 Val.: 28/06/18 

FCI:BB2152BB-EED6-4086-A2F4-

RET(GEN)30G+l0APL/MEDLEY 

Lote: 16021065 Val: 28/02/18 .-

FCI : 2CE50729-AF9D-44D3-A2F6-

F6599FFA3C7B 

1\ /' -- ·---1-- -~ ~ · ·:·.~·.:· . .:<:~ ~~:\~ G 1 ~o~ 1mn 
. .-r_"."~· i ·/~·· -~.~e\~ 4r.-. h:-..._""',, ;(;( 0dãsaúie 

.< - ~\. . ·' ~ ue \. \ ~,~~r.,.i · "·· ~ )\)\\~-~~ ~;~ . ~!~ .. .··~ -~1~e a roo J 
"'~\ \);~··'i '. ~~o õ.~ . ... • n.•" ·· ·· 

.. . : • ~ \~" .. . ·. !· . \ . 
t>,\\\\)li . . .. -

::-;_4,1 .ç 

12 ' 90 12' 0000 

59 , 00 12,0000 

310 ' 00 12' 0000 

35 ,25 12, 0000 



DADOS ADICIONAIS 

ltlFORM,t,CÕESi:owt.EMEHTARES 

Valor Aprox libutos Federal; R:P'ô92,52 BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C Valor ICMS p/estado destino: R$ 45.95 
Estadual: R$ 313,2.\ ô~iunicipal : R$ 0,00 13002773-0 Valor FCP p/estado destino: R$ O.DO 

Fonte: IBPT BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 Valor ICMS p/estado origem: R$ 68.92 
Vendedor: 1-AWA COMERCIAL ORDEM DE COMPRA No 105-2/16 
HOSPITALAR ITDA Mov:583475 RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ARAUJO CARVALHO, 
ATE 24 HORAS APOS 
RECEBIMENTO 

86 PEREQUE - ILHABELA-SP 

Nfe XML: http://189.19.1.76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

-:r :.P~,~~-
"'F __ • 

.'l. .. 

· deSaúde secreta na 

.. J .• ;1 

NFe impressa pelo sistema ERP Gel!ilwwweweb.com.br 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



VENDA 

104280948 

I "'"""''"' ~' "'"""º ""'""" 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709·020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOl,,E/RJ.UO SOl:JAI. 

STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 

DANFE 

Documento Auxilia r de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada [JJ 
1-Saída 

No. 000.149.217 
FI 1/1 Série 001 

1 ll 1 . ' .. "' 
C>UiVE0[ACCS50 

li IJ . . ' 

NF-e 

No. 000.149.217 
Série 001 

1 1 
5216 1204 2749 8800 0219 5500 1000 1492 1710 0590 7481 

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

r!IOflXOLOO!ôll.UTOHlll.ÇÃOOl!US.0 

152160637667845 01/12/201616:13:45 

1~4 .274.988/0002- 19 

1 ~ü'.320.605/0001-38 01/12/2016 
E>IOEAEÇO 

l ~~~~~o 1~'1630-000 R PE BRONISLAU CHERECK 015 
IAJNICPIO 

l(1;)u 3896-5766 lsp ILHABELA 

FATURA 

1 17/12/2016 26.862,00 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IASEOECÃl.CVlOOOICMS 0,00 IVMDROOr::lllS O,OO 1 8"5EDECÂl.CVlOOOltU5ST 

VA LOADOFHCTC o,oo J"' ... lOROOSE0\1110 o,oa Jº"SCO•HD o.oo JOUTIWIDCSPCSl.S .o.CESSOIOA.S 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

ru.zÃOSOCIAI. JllUEPOACONTA 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TDA - EPP (O) Emitente 
EHOEA.ECD l.IUNtCIP!O 

RUA JUA, 181 SAO PAULO 
01/MITIO"!>E 

lv:;iumes 
1 ·~" NU~ICKAÇA.0 

1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

36429 R+ METALYSE SOMG PO LIOF INJ+SER INJ DIL 
lOML+ADA+AGUx BOEHRINGER FR 

30049099 040 6108 FR 

Lot/Val : 506965 31/07 /l 7 

DADOS ADICIONAIS 

1NFORMAÇÔE5COUPLEMEIHl>RES 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 
3.612,94 Estadual: RS 0,00 Municipal: 
R$ 0,00 Fonte: IBPT 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C PEREQUE 
13002773-0 

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280·7 

ORDEM DE COMPRA No111/16 Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov:590748 

LOCAL DE ENTREGA:ALMOXARIFADO 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE DA SAUDE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 

Nfe XML: http://189.19.1 .76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

RUA:PREF.MARIANO PROC.DE 
ARAUJO CARVALHO No86 

l IHSCRIÇÃOUTAOUAI. 

VALOAOOICl.ISST V11,LOATOTA.LDOSPRODllTOS 

0,00 0,00 26 .862,00 
VAl.DHOO IPI V ..... OA TOTAL DANOTA 

0,00 0,00 26 .862,00 

r OOIOOAHff 1 ~· 1 ~ 1 ~;·.~57.611/0001-38 

l sP 
lllKRIÇÃO EUAOUAI. 

14209484911 9 
I PCSOllllUTO PC5DU0l/IOO 

2,000 

0,00 8 . 954 , 0000 26 . 862 , 00 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPALNº 56/200 1 



llA TU RE?A 011 OPERAÇ.\O 

VENDA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada lfl 
1-Saida ~ 

No. 000.148.031 
FI 1/1 Série 001 

52161004 2749 8800 0219 5500 1000 1480 3110 0583 4740 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no ortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. ov.br/ ortal 

PROTOCOLO DE AUTORIZA(:ÃO OE USO 

1521 60626204319 28/10/2016 16:34:00 

104280948 1 ·009ô1õ957113 l ü~ .274 .988/0002-19 
lUSCSllÇÃOEST~AI. 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
l'°MEIRAZÃOSOCIAL l 5õ'.'320.605/0001 -38 STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1 ) 28/10/2016 
EllOEREÇO 

· 1 cR~~~R~º 1;"1630-000 R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUtllCIPIO 

1 (°~';)"'3896-5766 lsp l lNSCRICÃOESTAOVAl 

ILHABELA 

FATURA 

1 27/1 1/2016 1.220,401 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 
O'-SE OE cit.CULO 00 rCMS 

1.01 7,ool '"'º'
00

''"' 122 04 l """ "'""'º
00

''"'" 

VALOR 00 tCMS ST VALOR TOTAl. 005 PRODUTOS 

o 00 o 00 1.220,40 
VALOROOFRET E VALOR OOIPI VALOfUOTALOAUOTA 0,00 I VALOR OO SEGURO o,ool oe;cano 

1 

1 OUTRAS OESPESAS ACE.SSôRIAS 

0,00 0,00 0,00 1.220,40 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOCl"'-

EUOEREÇO 

OUNIT IOADE I ~º' 1 "'"" 1 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
c:o 1 ~ ;u " 

39727 s - MAGNEN 8 6 722,22MG + l,OMG CT C/ 30CP REV 30045090 

/MARJA 
' Lote : H360 Val: 02/09/18 

FCI : DA08l 7D9- 84AB-42DB-AABE - B6F58CC1Fl 7A 
374635- METADOXIL 500MG CT C/ 30 CP REV /BALDACCI 3 0 04 5 090 

Lote : DM6l Val : 30/06/ l 8,DM59 30/06/18 
FC! : A956A 72 9-9F4C-4 3DE - 96F8 - 1 Fl244 58CA14 

21257 R+ NOOTROPIL 800MG CT C/ 30CP REV 30049069 

/SANOFI-AVENTIS 
Lo t e: 616684 Val :30/03/18, 626709 3 1 /03/18 . . ' 

" 
\) 

--
' ,.-, 
'-

V 

.. ·'',, .i'' 
.t • • 

;~ :'1" 
,, 

\ 
~ 

\ 3t ,~-., 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 164,14 
Estadual: R$159,02 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR L TOA Mov:583474 

RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http:/1189.19.1. 76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

. ~~ ·h, 

·~~\ ,. ··.,., 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
. 13002773-0 

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 39280-7 

ORDEM DE COMPRA No 105-2/16 

RUA PREF. MARIANO PROC. DE 
ARAUJO CARVALHO, 
86 PEREQUE - ILHABELA-SP 

FRETE POR CONTA I'º'"º""' 1~ I"' I CtlPJI CPF 

1 IQ) Emitente 
-ciP!O 

1 "' 
ltlSC RIÇÃO ESTAOJ.,!,. 

"""'"'""" I PESoJBRtnO PESO l.IOUIOO 

1,000 

•• 1. 1 _,e; . ·" '" ,\ , J l<IC:., L\ l; . l ., 

520 6108 CP 210 2,47 2,2400 470,40 392 ' 00 47 , 04 12,0000 
" ~ 

520 6108 CP 300 1 ,71 1 ,5500 465,00 387 , 50 46,50 12,0000 

,, 
020 6108 CP 300 1 ,07 o, 9500 285,00 237, 5 0 28,50 12,0000 

/ 

···J;\; ;d._ 
'''li!L I~ • -· -

--~ .. -
"'\ - 2Sa,· id~ 

" ... : . otar\a d 
1,,,,1t\1 ~~ '\ secr ~) .i ... . ........,..,. 
~ . . 6oi·· b 

;,99· Jl~I \t r---.. ~~º~ ~u1s ' 
•A$2 ~! 

··= 
,\?i • ' aúde i " 

o){arifod o da~ !-,.. t---- - - Mrt 
B\C o RECE __J 

\ 
~ 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb.com.br 

Valor ICMS p/estado destino: R$ 29.29 
Valor FCP p/estado destino: R$ O.DO 

Valor ICMS p/estado origem: R$ 43.93 

CONVÉN\0 
o 56/2001 



... 

VENDA 
tflSCRJCÃO ESU,OUAI. 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA, N. 175 

75709-020-CATALAO-GO. 
Fone:(16)3993-9100 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada [JJ 
1-Saída 

No. 000.148.612 
FI 1/1 Série 001 

111 1 li 1 li li 1 1 1 1 1 
CM"VE OE M:ESSO 

5216 1104 2749 8800 0219 5500100014861210 05871441 
Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no Dortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.aov.br/oortal 

PROTOCOLO DE AUTOR!UoÇÃO DE USO 

15216063181376516/11/201616:32:26 

104280948 809010957113 104.27 4.988/0002-19 

DESTINATÁRIO REMETENTf: 
l<OMEIRAZÃOSOClo\L 

l~~'.;'20 .605/0001-38 STA. CASA DE MIS. ILHABELA (296-1) 
OATADAE"41SSÃO 

16/11/2016 
...,..eco 

-lê'ENTRo 1 ;"'1630-000 R PE BRONISLAU CHERECK 015 
MUlllCIPIO 

1(º1';')"'3896-5766 lsp 
l INSCRICÃO EST~AL 

ILHABELA 

FATURA 

1 16/12/2016 1.864,681 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEtiee.1.1.C'-'1.000 ICl/.:I 

1.553,901 "'°'
00

'"'' 

1 BASEOECÁLCULOOOICMSST VALOROOICMSST VALOR TOTAL OOSPROOUTOS 

1SG,47 o 00 o 00 1.864 68 
VALOROO FRETE 0,00 I YAlOROOSEOURO o.ool "'""""º 

TílANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTAOOS 
í1AZÃOSOCl"1. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L TOA - EPP 
ENllEP.liÇO 

RUA JUA, 181 
O'JAllTIOAOE 

1 ""°' 1 MAACA 

3 Volumes 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
l;lll>l 

40165 S+ DIVELOL 12, 5MG CT C/ 60 CPx BALDACCI CP 
Lot/Val :DM86 31/07 /18 

30049039 

FCI : C7300F3C-5FAE-48DC-89D2-D04 94C3620AE 
47415 G- PROPAFENONA 300MG (GEN) CT C/ 60 CP 

REV/ALTHAIA 

30049039 

Lot/Val: 16080002 01/07 / 18 

DADOS AD ICIONAIS 

Valor Aprox Tributos Federal : R$ 250,80 
Estadual: R$ 317,00 Municipal: R$ 0,00 
Fonte: IBPT 
Vendedor. 1-ATIVA COMERCIAL 
HOSPITALAR LTDA Mov:587144 
RECLAMACOES E DEVOLUCOES: ATE 
24 HORAS APOS RECEBIMENTO 
Nfe XML: http:/1189.19.1. 76/nfe2 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 
13002773-0 
BANCO ITAU: AG. 0865 - CIG 39280-7 
ORDEM DE COMPRA No052-1/16 

LOCAL DE ENTREGA: 
ALMOXARIFADO DA SAUDE 
RUA:PREF.MARANO PROC.DE 
ARAUJO CARVALHO No86' 

o,ool ""'""""""""'""'°"'"' 
Vl\l.OR OOI PI 

0,00 

FRETEPORCOllrA ICÔOIGOAIITT I"'"' 1 (O) Emi1ente 
WHl':IPIO 

SAO PAULO 
·~ IPESOBR\IJO 

'520 6108 CP 1'7360 O, BD 

020 . 610 8 CP 1140 ,. 1,93 

PEREQUE 
Valor ICMS p/estado destino: R$ 22.32 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 33.48 

VALORTOTALOANOTA 

0,00 1.864,68 

I" 11~·.c;57.611/0001 -38 
lsp 

INSCRJÇÃOESTAOUAL 

142094849119 
PESOLIOUIOO 

5,000 

\l.ltLSli . 

o, 1260 929,88 774,90 92,99 12,0000 

0,8200 934 ,80 779,00 93,48 12,0000 

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.geweb com br 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAi \\\º !16/2001 



' e 

1 Safra 
Prezados Senhores, 

Serve a presente para informar-lhes que recebemos como 
garantia de operacao(oes) de credito celebrada entre este 
banco e ATIVA COM HOSPITALAR LTDA , · titulos de credito 
(duplicatas) 
discriminamos: 

sacados contra V.Sas. cujas caracteristicas 

N/Numero 
- 434814199 

S/Numero 
148612 - 01 

Vencimento 
16/12/16 

Valor 
1.864,68 

No caso de V.Sas discordarem de quaisquer dados 
referentes aos titulos mencionados, solicitamos que contatem 
imediatamente este banco num dos canais abaixo: 

Telefone: 
email: 
Correspondencia: 

11 3175-8475 
central.cadastro@safra . com.br 
Banco Safra S/A 
Av.Paulista, 2100 - 7.andar -
Setor de Cadastro 
CEP: 01310-930 

Decorridos 5 (cinco) dias a partir desta data, se nao houver 
manifestacao em contrario de vossa parte, consideramos que 
os titulos estao confirmados para todos os efeitos. 

Sao Paulo, 21 de Novembro de 2016 

Banco Safra S/A 

coN\Jt.N\O ~ 
LE\ MUN\CIPAL Nº 561200 

CARTA CORPORATIVA (07.2016) 



Internet BankinG C AixA 

Comprovante dP transferência eletrônica disponível 
1 

Via Internet Banking CAI>. ~ 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000008797-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALESSANDRA DA SILVA THOMAZINI 

CPF/CNPJ: 11.565.208/0001-74 

Valor: R$ 1.850,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: PRIMEIRA INFANCIA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 13/12/2016 - 16:37:37 

Código da operação: 00166918 

Chave de segurança: 141XUNVV934XARHL 

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

httos ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc. processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

13/12/2016 



Prefeit ura Mun icipal da Estân ci a FJr>' 'e íria de llhabela - SP 
NÚMERO DA NOTA 

00005 
DATA DA EMISSÃO 
16-11-2016 14:2 5:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C085 76C08 

SECRETARIA M U l~ I C IPA L C' f l J/\ NÇAS 

COMPETÊNCIA: 

11/20 16 

NOTA FISCAL DE SERVIÇ OS E' -TRÔ 
--- - - -

LOCA L DO SERVIÇO: 

ILHAB ELA - SP 

PR ESTADO R D :rn ' IÇO 

NOM E/RAZÃO SOCIAL: e 

A - NFS-e 
------

NF S SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o 

INSC .M UNICIPAL: SI M PLES NACIONAL : 
ALESSAM DRA DA SILVA THOMAZINI l 7322908f', 
ENDER EÇO: 

1 ., .1 08536 ( x ) SIM ( ) NÃO 

PRI NCESA ISABE L, 809 - PEREQUÊ 
CO MPL EMENTO: 

CIRCO 

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

l ,.I U1 L 1 J : 

tLll' • , - sr 
lL 

( l ~ 7 !- : 5. 1 l 

T O MADO R or SEP V IÇO 

i· : ) : 
t - s l 

D ESCR IÇÃ ,-, '! ~ o 

CEP : PAÍS: 

11.630-000 BRASIL 
E-MAIL : 

athomazini@gmail .com 

CPF/CNPJ : 
50 . 320'605/0001-38 
CEP : 
11.630-000 
E-MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasa ilha bela .org . br 

12.13 - Produção, mediante ou sem encomenda prévia, de eventos, es; 1ct oc ul o.. t,r,1-.s . ba llet , da nças, desfi les, bai les, teatros, óperas, concertos, 
recita is, fes t iva is e congêneres. 

DISC d i,1 1NAÇ E ''l _ J 

OFICINA PARA MÃES, PAIS E BEBÊS, ORGANIZAÇÃO DO EVENTO, OFIClrr; . éSTAeF1 r ,, 1 o')()'.';: .CULO, APRESENTAÇÃO TRIO POLAK. 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETA' ·:,ME 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS...... .. .. ... R$ 0,00 
COFI NS. .... . R$ 0,00 
IR ... ..... .. ... ... R$ 0,00 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CS LL ....... ... . R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ... ...... .. . .. . 
Desconto lncondicionac! • .. . 
Descon to Condicionadc 
Outras Retenções ........ .. .. 
Outras Deduções... .. .. .. ... .... .. . 1 
Regime Especial Tribu t,; 1 

INFORI\· ES 

Ações rea li zadas no Circo Burlesco Dados pa ra pagamento em conta c 

0 ' 

1 - Responsáve l Tributá rio: ( X )Prestador ( )Tom 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do " ' .ipio 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada pa ra o e- ,.t do 
4 - A autentic idade desta Nota Fi sca l poderá ser '- ;cl ,· 

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

~ 
l/oria ,.· inaHirukawa Glornz 

Secretária Adjunta 
ereta ria Municip ;i! de Saúde 

VALOR DO SERVIÇO .. .. .. .. . 
Base de Cá lculo .. ... ........ ...... .. . 
Va lor de Crédito .... ..... ......... .. .. 
Tota l de Deduções .. .. .... .. ..... .. . 
Tota l de lmp. Federais .. .. .... .. .. 
Va lor do ISS .... ............ .... ..... .. . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ l.8SO,OO 
R$ 1.850,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ l.BS0,00 

' ES 

· 94-9 C.C 879 7-1 CPF: 173 .229.0BB-13 

) . 

".com. br com a uti li zação do Cód igo de Veri ficação. 

CONVENIO 
- ---- -..LE'"'I TTMUrn<NTT>""\CIP1\t\\f-SUIZGG 
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2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23793 .36700 90000.000456 32003.900001 5 70070000187200 

Data do vencimento: 13/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Valor (R$): 1.872,00 

Identificação da operação: ECOBUS 

Data de débito: 06/12/2016 

Data/hora da operação: 06/12/2016 

Código da operação: 00535642 

Chave de segurança: LEOCOXYAHTPEZFW8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https:/ /intemetbanking.caixa.gov .br/SIIBC/imprime _ bloqueto.processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/200í 

06/12/2016 



. _ Recibo do Pag~dcn; _ 

: Ben-=lid:ârio 
: AUTO VIACAO SAO SEBASTIAO LIDA CNP.J: 
' 60o.219~6-07/0001-99 

Ag.?nr-ialCOOigo B-i!:ll.mdirio 
33 67-l/0039 000o_3 

Vendm.'21"'sto 
A Vista 

i Pa~ . j•. N~. º. d1o Docum.
7
. O'·l·;,ni.z º.. : No•w Nfun...-o 

! SANTA CASA DE ~llSERICÓRDL.\.DE ILHABELA. j 09/000·00004532--S 

: Espócie . 'IQuar.i~ ..•. kx) Viltoc . . . fo=) V3loc d.o Dorum.- • ~to Í.• .. (-) 0eSC01'.10 
· RS j j 1.87:2.;00 1 

. OS CRÉDITOS DO PEDIDO SER...i\.O LIBERADOS PARA A RECARGA APÔS 72H DO PAGA~·iE..NTO_ 

R. ·· sr ·· de ....... G.o .. · 1 1 ' · · .a .. · · '· S· · · 237 2 . : . : . : . .. ,. . : - 2379336700 90000.000456 32003.900001 5 70070000187200 
Local ~ Pagam~.to Pagá.Te! pnfi!rmiciallllentit 1!111 qudlquer a~da BRADE.SOO V!!n<:~to 

ÀVbtt 

Ben~Jário Ag~cia/Cooigo Ben.mci:.irio 
AUTO VIACAO SAO SEB.ASTIAO LTDA CNPJ: :6D.ZI9.6D?i'OOO.l -!>9 ~7-11D03900(}..3 

D.!1111 Dc>rum~'to Níim,;,ro c!o ~to Espbcie Doc. IAce~e Data P'rot:e~'Sam<l!ll{O Nosoo NÍlmffi> 
23.lllllQM 7012 RC 2&111/201.6 OJ>l00001>1>114~2-S 

Uro oo B30Co 1 CIP C!d:P..i:r3. IEs~ie Qu.mtido>d2 (x) Valoc (= ) Valor oo Dc>::umenro 
86511 000 &9 L372~00 

Instruções (ta,:!<> de r6J10n.sabili~adt d o benefitiirlo) (~) D>..;;:Ofllto 
SR CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO 

(+) !11oo.t:Mutu 

(+) OBtros .Aciscimos 

(= ) Vat.o:r Cobralto 

Pa~ S..~'TA CASA DE A·D:SERICÓRDU DE ILlLl\BEL..!\ CNPJ: SD.J.2D.605t00Dl.-3'8 
RUA PADRE BRO!'.'ISLAU CBERECK IS CENTRO ll.HABEL.4. SP ll6J.D-OOD 
SY-Moo' A V5~êsta ' Ficha d.e Compomnção 

1 1 1 1 1 1 11111 1 1 1 1 1 1 li 1 1 

Aut<!:ntka;:ão M;,-...inica. 

coN\/t.N\O 1 
u:.\ MUN\C\PAL Nº 561200 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5Rl20íl' 
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2ª Via - Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

23792 .37221 50000.009527 25000.852803 1 70070000276000 

Data do vencimento: 13/12/2016 

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A 

Valor {R$): 2.760,00 

Identificação da operação: LITORANEA 

Data de débito: 06/12/2016 

Data/hora da operação: 06/12/2016 

Código da operação: 00536044 

Chave de segurança: NTX3ASGZ7QH38AOM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto. processa 

coN\JÊN\O 
\_E\ MUNICIPAL Nº 5612001 

06/12/2016 



2a11112ow BoletoRDV.aspx (72Qx865) 

lnstruÇões de lm'pres~o 
Imprimir :fm impressora j;:to d~ ·tinta {lnk jet} oU :las.-er cm <iús.nd.a-ti'>ê oorma.L {N:kr·ux m-:do. e~rrê.m~). 

Utili<;! Colhi A4 {21.Ó x•2!;7::rnm} ou Carta {2ti; x 273 mrri,l - C..rte na liolui ir~oada · .. 

. -----------.----.------------.--------------------~ -------.----.-------~ -- -~ -.------------.----.---- ~ --~ ~ ~;~i~~d~,-p~g~d~i 

B Bradesco1237-2 I .23792;372'21 50000~009.52725000~8528031 70070Q0027~00Ó 
B'!t!.~di!io 1· AJ'~.d~!~d(gôdo 

. . ' . . . B~3!Ct!:l'IO .. 

LITORÂNEA 'rruüisPORTESCo'LÊTJVOS LIDA 2372-sioooa528-6' 
-~-~dâriÓ.úd.!r~~ !.Sacú~ôr'A.\falish 
. Rod.ovl a Fernão o;;;,; KM .SS,T~ GuariJltios' l ·SP , ,CEP.0'07053-171. 
Nfuao<l:><!=!1lto 1 CPFiOU>J 
.i2s . . s129203700010·1 

Santa Casa .de Misericó'rdia .de lltiabeia,CÚPJ: 50.320Jio510001-3B • 
Rua P~dr~ Br.ohíslauChere'.C~, n•.15·-cerltr.o -·llhà'belâ 
centio-11iiabe1a1sP'-cE:P: 11s·3õ-tioo · "·· ·. · ·· 
Ir.stru.çô:-1 

I V::fl.d~.t.o . 
Contra A~reserita·cã'o 

·Vilordo.:1l:!!l!!lto 

Ó paga.~ento até a ·data· de vencimento signific:a· ·con.heC.Tn1en~o prêVio das .condiç.ôes' e .aceibç.ão 
da of~·~. Ç>ú.Jidas. cont~lta.'r O beflefi·çiárfo atray~·s ,d~ St;US .c.án~'j5 de-âteridTfneÓ.t9. 

--------- ----------- --•·.··· ···~ -- ---- ~- --- --.-• ---·---· --·- __ , _. __ ,· ... -···-"·- -·•. -. •.. ---·-_,, ._ ---·"-·· __ cÇ:"liJ~iii._iliW~tl·1~~ : 

:B Bradesco1 2J?~_2 1 ' 23792~~7221 50000.009527 25000.8~2803 1.·70070000276000 
Lo:!lê!pa~.i~ 

.· PAGÁVEi: PREFERENCIALMENTE l~AS AGENCIAS'DQ BRAÓESCO . . 'contia'Aorese'ntiicão 
. AE!~.d:a l.C6di~B~c.ii.rio 

LITORÂNEA"Í'RAN SP.ORTES éÓLETIVÓS LIDÁ- CNPJ:'S7292037000101• - - 2312;.s1oaoss2!i-s. · 

'28111/2016· 226. 

Dat,i 
• f4CC~~l0 

·2ai1112o1 & 

{x) 'hl"' 

25100000095225-1 

Rsüsooó ·· 

Instru.çõ:s (Tato ê-:t~?pot!.i!bi.li~ê:.<ki~~ciíric) . . . . . . . . . {~~ !P-;.:onto /_:lb.!tit!:.-::nto:; ' 
o p~gainêhto. até· a data de yenciin·entó,si9.hitic"á cOnheC,inleílfo PréVio aaS cOtidiÇões:~< 
aceitar .. io·cta Oferta·. Ó~Íd~s contafa.r'-o beriefidâ'riO:atràVéS de'. Se'&s dari~i5. d;· âb~~di"rilento.: ') .ro... · .. .:;.i·· · .... r- ·:\· vulm ~-~.,,., . 

Pa!l~ 
s;ntà Casa de MÍsericó';dia de 11hi.be1a ,cr~PJ : 50:3zo,6os10001-3B · 
Rua f'adre"BrÓnisl~u Chi>recl<, \i• 15 -:centr.o·:w,ab..1.a 
céntio -11iiabi!1a1sP .- CEP: 1:i1fao.doo .... · · 

111~ li ~11íl1111~ li~ ~llUI~ ~1111111111111111111 l l l~ll 1111~~1111 

. (';) Valorool>redo · 

- - - - - - • - - - - • .-•• · "" •• • •.• - - · ·- •• ·• ·-·" - • • ". - - • ·• - -·· ·· - - ~· - - " - - - - ·· ·- _.," - -·" -- - - · ·- - - ·- . -•• - • " - - - -:- - - - ·• - - ·- •• _ ÇÇ;1~~-ti;,,i.~pÉi}1j1~~'.. 

http://ecommerce.passaromarron.com .br!rDMaxWebCommerce/BoletoRDV.aspx?cod=95564 

CONVtNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



2 Fernando de Souza 12x36 48 

3 grasiela aparecida drobinich 12x36 48 

4 gustavo guimaraes 12 X 36 
s jesse vecino normal 

6 neide das dores nascimentq prado ' normal 

7 nelson vecino 12x36 

8 Rosana Ap. Nunes da Silva normal 

9 vera lucia garcia simion normal 

10 Valdir antunes de moura 

1 Ana Lucia Moreira dos Santos 
2 Caroline Rafael normal 22 60 

3 Edneide Maria Nunes normal 22 60 

4 Flavio Leite Panacci normal 22 60 

s Marcely Tavares normal 22 60 

6 Maria de Fatima Costa normal 22 60 
7 Myrian 12x36 
8 Nair Simoes 12X36 

9 Valdiomar Felix de Souza 

CONVÊN\O 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 
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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: 1357 / 001 / 00022801-2 

Nome destinatário: VLADNEI DE SERRA T F DE LIMA 

Valor: R$ 880,00 

Identificação da operação: PERITO JUDICIAL 

Data de débito: 13/12/2016 

Data/hora da operação: 13/12/2016 15:34:23 

Código da operação: 00332596 

Chave de segurança: P42PSCZT3T01SJKM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊN\0 
1 .EI MUNICIPAL N° 56/2C01 

13/12/2016 



13/12/2016 Roundcube Webmail :: URGENTE PROCESSO MARIA DO SOCORRO DEPOSITO PERITO 

Assunto 

De 

Para 

Data 

URGENTE PROCESSO MARIA DO SOCORRO 
DEPOSITO PERITO 
Bretas Advogados < bretasadvogados@hotmail.com > 

RH - Santa Casa <rh@santacasailhabela.org.br> 

13/12/2016 14:07 

Prioridade Mais alta 

• ata MARIA DO SOCORRO.pdf (54 KB) 

Boa tarde 

A respeito do PROCESSO: 0010323-91.2016.5.15.0121 AUTOR(ES}: MARIA DO SOCORRO ALVES SANTOS 
RÉU(RÉ}: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
A título de antecipação de despesas, deverá a reclamada depositar honorários prévios no valor de R$ 880,00 na conta do Perito O Dr. 
Vladnei e Serra Talhada Ferreira Lima (lima.drvladnei@gmail.com} - (dados bancários: Caixa Econômica 

Federal - Agência: 1357 - Conta corrente: 001 00022801-2, CPF: 860.791.588-68, ate 14/12/2016. e 
comprovar nos autos ate 15/12/2016 

Desde já fica designada audiência de Instrução para o dia 14.08.2017, às 15 horas 

Dra. Aline Bretas A. Minamihara 
OAB/SP 281.432 
OAB/PR 40.349 

Bretas Advogados 
Av. Princesa Isabel, 1.338, sala 02, Perequ?? 
Tel {12) 3896-2198 /(12) 9.9726 6780 

De: Suely de Freitas <suelytkd@hotmail.com> 
Enviado: terça-feira, 13 de dezembro de 2016 13:48 
Para: bretasadvogados@hotmail.com 
Assunto: ATA MARIA DO SOCORRO 

Atenciosamente. 

SUELY DE FREITAS 
OAB/SP 308.199 

TEL 12 98126-5767 (TIM) 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

http://webmail.santacasailhabela.org.br/cpsess9051166743/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_action=print&_uid=19673&_mbox=INBOX&_safe=1&_extwi... 1/1 



I _ nter.nEt _ _ BA:nking---CAIXA 

Comprovante de pagamento de boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

03399.65618 69100 .000103 04077.301028 1 70000000736000 

Data do vencimento: 06/12/2016 

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Valor (R$): 7 .360,00 

Identificação da operação: T1 COMERICO EXP E IMP DE 

Data de débito: 06/12/2016 

Data/hora da operação: 06/12/2016 12:05 :58 

Código da operação: 00535169 

Chave de segurança: M3RFSQ1WEX784LL7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime bloaueto. nrocessa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
EI MUNICIPAL N° 56/2001 



.-..\ ll111t•o 
.. Sttnlander 033-7 

Local de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Ooc. 1 Aceite N 
11/11/2016 13092/1 80 

Carteira 1 Espécie Quantidade 
102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 221,28 

Após vencimento cobrar juros de R$ 11,06 ao dia 

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

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

.1.\ Danco 
.... SHD.tamler 033-7 

Locai de Pagamento 

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

Cidade Estado 
SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

07/12/2016 
Valor 

11.063,95 

492- o 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep 
AV. CASSIANO RICARDO 601 PORES 12.246-870 

Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N 
11/11/2016 13092/1 80 

Carteira 1 Espécie Quantidade 

102 R$ 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 221,28 

Após vencimento cobrar juros de R$ 11,06 ao dia 

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

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 
R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15, 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

. -..\ Danco 

Cidade Estado 

SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Processamento 

07/12/2016 
Valor 

11.063,95 

492- o 

Recibo do Sacado 
Vencimento 

07/12/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010036180 
(=) Valor do Documento 

11.063,95 
(-)Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

07/12/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010036180 
(=) Valor do Documento 

11.063 95 
(-) Desconto/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica 

~ Sttnlander 033-7 033996561 8 6910000010 3 0361800102.2 7 70010001106395 
Local de Pagamento 

Paaável em aualauer banco até a data de vencimento 
Cedente CNPJ 

T1 COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP 11.257.877/0001-89 
Endereço N° Bairro Cep Cidade Estado 

AV. CASSIANO RICARDO 601 PQ RES 12.246-870 SÃO JOSÉ DOS SP 
Data do Documento 1 Número do Documento Espécie Doe. 1 Aceite N Data do Processamento 

11/11/2016 13092/1 80 07/12/2016 
Carteira 1 Espécie Quantidade Valor 

102 R$ 11 .063,95 

INSTRUÇÕES 

Após vencimento cobrar multa de R$ 221,28 

Após vencimento cobrar juros de R$ 11,06 ao dia 

Sacado 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA8ELA 

R PADRE 8RONISLAU CHEREK, 15, 

492- o 

11630-000 CENTRO llhabela - SP 

111111111111111111111 1111111111111111 

Vencimento 

07/12/2016 
Agência/Código Cedente 

33107-6561691 
Nosso Número 

0000010036180 
(=)Valor do Documento 

11.063 95 
(·) Desconto/Abatimento 

( +) Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

CPF/CNPJ do Sacado 

50.320.605/0001-38 

Código de Baixa 

Autenticação mecânica • Ficha de Compensação 

CONVÊNlO 
1.EI MUNICIPALNº 56/2001 



~··'----~· -- - -· 
1· . Recobcmos de Tl COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. NF-e d •.. 
,___ ... .!.L 

.Nº OC 0.013.245 1 DJ\T.~~·O :<EéE.BIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

S! i-ie OOi 
. . . ·"'--· -. . . - . . . . - . . . - . . . . . ... - . -. . - . - - - .. . . . -. - . - . . - . -. . - - - . - . - . . -.. -. - .. - - - - . - . - .. -. -. --- - - .. - - - . - -. - . -.. - .: . .. -. - . - - . - . - - . - - . - - . ~ - .... . . - . . " - -. 
1 Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuPeMfx~ar da 

ll l l l ll li l l l l l l l li l· li lllll l l llllll!:llll l l·l li l l li l lllll.l l:l li l l li li l lllll 1111 
1 
1 PRODUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 
1 O-ENTRADA [] 
1 

AV. CASSIANO RlCARDO, 601, SAIA 141 / 
! -SAÍDA 

CHl\YE DE hCBSSO 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 1111 2578 7700 0189 5500 1000 0132 4510 00 3 2456 
1 JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.245 
1 Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portaJ·nacional da ? F-e 
! 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz au prizadorri 

N ATUREZA D A OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160736246914 25/11/2016 10:46:20 
~. --\ lrJSC'RIÇ>.O ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ÃRIO 1 CNPJ . L 645569754 111 11.257.877/0001-89 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

·--

~OME 1 RAZÃO SOCIAL -
ICNPJ/CPF ' DATA DA EMIS~ "º : .R RMANDADE SANTA CASA DE l\1ISERJCORDIA DE ILHABEIA . 50.320.605/0001-38 25i 1/2016 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRJTO ICEP . DATA DA.SAior 
~-

R PADRE BRONISIAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 
~-

UF TELEFONE 1 FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDI .

1 

MUNICIPIO 
ILHABELA SP (12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA 

1 CNPJ I CPF 

~.320.605/000 1-38 
1 ENDEREÇO 

PADRE BRONISIAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABEIA - SP. _ 1 

FATURA r.1.-...,rc:::,. r.: v'~h'<o-i:.:.!ü v.;, MATER!J\i3 / 

1 Número . 13245 ~tr<Vll.-U.i) C'_.J\".;STAN i i.:S DA P~{E.St.N 1 ~GAME? TO A PR.AZ( 
Valor Original : R$ 1.472,00 

NOTA Fl.;-y :-;/ :'. .. E' f:..;::· ·~·Ao I.J ~~ ACOHDO 
1 V11lor Dr:;;;conto: R$ 0,00 

~!oi:Liquido R$ 1.472,00 1 /1 ~ 

D U PUCATAS ILH/-;,HEL.A ,...). :1 _ f !!.,, f r"' ... 

~~-merÕ- · 

1 

t . ifí----~-
·-

13245 
encimento: 23/ 12/2016 

1 Valor : R$ 1.472,00 --.... ~ . .,. ....... _ -~-~ 
-- ·-

CÁLCULO DO IMPOSTO thJ;;;lt'l IAL MUr~. GOV.~<Ji.M'~.10 COVAS JF? 
-----

j BASE OE CÁLCULO DO ICMS 1 VALOR Óo ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOROOICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1 950,00, 171,00 0,00 0,00 l .4 72,0 
~-
1 VAi.ori. DO r RETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !Pt VAl.OR TOTAL DA NOTA 

! 0,00 0,00 ~00 ~00 0,00 1.4 72,0 
L._ 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

Í-NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR .CONTA CÓD1GOAN1T 1 PlACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

L . O - El\1ITENTE 

1 ENí•EREÇO MUNJCiPIO UF INSCRIÇÃO ES ADUAL 

I __ 
- ~ ! t)U.\ :OJTIDA DE ESFECIE 

' MARCA 
NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

!... ___ ___ 
D AHOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

r--cÓÕÍGO 1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR V; LOR ALiQUOT•. 
NCMISH CST CFOP UNIO. QTDE. 

UNJTÃRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. tCMS ICMS PI 
...__.._ 
ICMS . . \ f ~ PRODUTO 

90189021 000 5102 UN 1,00 950,00 º·ºº 950,00 950,00 rll ,00 0.00 18.00 ll.' J CAPS1'0200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 

(. 
l.ole do Fornecedor: 241116 Validade do Lote: 02/09/2019 Reg. 
ANVJSA: 80743230025 1 

1 . . 

8(• 10401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 0,00 32,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº o.e 
Lote do Fornecedor: 048347 Validade do l.o<e: 30/ 10/2021 Reg. 
ANVISA: 103952700601 

1 lüO :Z2 07 OS KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº e.e 
! ARTHROTEK 

1 
l.Ole do Fornecedor: 0057Gl6 Validade do Lote: 30/07/2018 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 ....___ ____ 

CÁLCULO UO ISSQN 

r-~~~IÇÃ(1 MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO tSSQN VALOR TOTAL DO ISSQN ·-i._~?.:!~~ o o 
[l,\ GOS ,\J)fCIONA.!S 
r--·--·--- ·· 

! :';b'~~;~~~t(~~<;:_~~~Z:i A CASA DE MISERlCORDIA DE 11.HABELA DATA DA CIRURGIA 23111 /20 16 MEDICO RONAill 
RESERVADO AO FISCO 

1 í.\Jll E?l iv:AJ:ER PACIENTE CLAUDIAPERE!RADE ANDRADE CONVENIO SUS, AUQUOTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME 
i'F.CRGTO N ó42612008, IS ENTO DE ICMS CONF CONV 01 /99 PRORROGADO CONF. C?NV 163113 ATE 30/04/2016., ISENTO DE 

! IÇN•S CO!'IF CONV 126/20 10 N da Duplicata : 13245 ·Data de Vencimento: 23-12-2016 - Vafor : 1472.00 

i 
CONVÊN\0 i 

1 

i LEI MUNICIPAL Nº 56/Z001 
1 

i ·---· 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/1 112016 10:43 :42 Projeto AC ~r - http://<1cor.:;t.n 



r-----~---~-----~~----------------~~--~--------------~----.-----+-----~ li> . Rocebemos de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao \ado. 

t T: DO RECE,B!MENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº OI O.fJ 13.24,6 

S1 rie .001 
- · . . ... . .. -- · · ··- ---- - --··· · - · · · ···· · - - - - - · - · - - --- -- - - - -- - -- - - · ·- - - - - ---· · · ·· · · · · · · · ····· - - --- ·- · · · · · · · - - -.- - -- - -- - - · ···· · ·· · · · - --- -·-· .··· -·•.·:· ·· 

1. 

!· 
Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROnUTOS MED HQSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN(RADA 111 
1 - SAIDA L::.._j 

11111111111111111m~11111m11111111m111m111rn1111fü1m11 i 
j AV. CASSIANO RICARDO, 601, SALA 141 f t------------------'---+ ---- ·- -· 

CttAVE DE ACESSO ' 
351611112578 7700 0189 5.500 1000 0132 4610 óó 3 2461 " j 143 I 144 I 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.246 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

r----------~--~-------+---'-·--· 

Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 Consulta de autenticidade no portal nacional da f F-e 
· www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz áu Jor izàdoni 

'ND'A.AoÉEMif R.c ADORIA ADQ. ou REC. DE TERCEIROS PROroCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135160736281371 25/11/2016 10:53:35 

l l NSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
L 64:5569754 111 I

CNPJ 

11.257. 877/0001-89 
DESTINA TARJO I REM ETENTE 

1 NOME I RAZÃO SOCIAL 

l RMANDADE SANTA CASA DE l\.1ISERJCORDIA DE !Ll-IABELA 
1 

CNPJ /CPF DATA DA EMIS~ \'.O 
50.320.605/0001-38 25/ l/20 16 . ·' . 

'-_~:r;:::;='.):iRE:A;b=-0=-R~_E-··~B~R~O~~N~r_s-_LA _____ u~c~_H ___ E~RE~~K~.~0~1~5====~=~~~~~~~=~~~~===~~~~~~=~:~~~~:~ªc=E=N=º~!f~R._s-õ~~-º-_-_-___ L ___ ~---r---_-_-_~---_-_-...LTl_c_E_l-pl~6~3~0~-0~0~0~~~~:D~A-T-A~D~A~S~Ai~D~;:~~.~ .. · ·.:·:..,.--:_·~-~--~ 
i•õl~<IC::iPIO UF TELEFONE / FAX ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiD/ 

L.~:~i:~~~ SP (12)3896-5766 ., 
LOCAl:EN-=1R::::E·G:~A·--~--------------------'----'------,--. ----L-----------'------+-~~·. :~.~. '-

r~~-,-;pJ ·,-C-l'~f------ RECERI ll'= r~n~ .• ~i::-n - - .. 
- ·· 1 ENDEREÇO SR ; · -· " ;_, .::> lill 1·d t:r'\l/US / L 50.320.605/000 1-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO- IlliABELA- SP t:RVIÇOS C'~iN'.]T,r1; (,; "tt-:s íl?1 J:"•O i::- c-·- · ·-..- · 

FATURA 

l"Númern . 13246 

1 ~a!or Original • R$ 1.472,00 f LH/\ flELA t C\ 1 \1 
1 V alor Desconto R$ 0,00 / ..... ............. L.~ J l \o 
[Y;ilor l..íquido : R$ 1.472,00 titilli::J,~,., A ·······-· .. - ---

UIJPUCA::_l~'A~s~· ~~=:--1---------------------füiP=r~-""'dl'~· ~::-·õi ""'""~~=~~ii~· tifi~~~~~;=;~ªi~-~-:-f/Ti:m.J,;:~p . 13246 1 i-1;_. ;.;;PIT'/feNr: -~~ _ 
1 Yr.ncimento: 23/12/2016 , ._hfnf<IO C0.\11\S JR 
l_yalcr R$ l.472,00 

CALCIJ LO DO IMPOSTO 
F':_:_D_E-C.-~-~-ULD_D_O_IC_M_S ____ ~,-V-ALO_R_D_O_IC_M_S _ ______ ,B_AS_E_D_E_CÁU: __ UlJ_;_D_O_ICM-5_S_UB_S_T_ITU-!-ÇÃ-O--~,-V-ALO_R_D_O_IC_M_S_SUB-Sll_TU_. -lÇÃ_O ___ V_A_LO_R_T_O_TAL_D_OS_P_R_OD_U_T_O_S -+--..,,~. ,. -~ .. ~ 

; 9so,oo 111,00 o,oo o,oo tAn,o 
r~;:;:OH O!:i°FP.~TE 1 VALOR DO SEGUP.O 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR 1UTALDA NOTÂ 

O 00 O 00 O 00 O 00 . 1.•.1.n ·,o.· L__ _ ___ _ _ ~º~·º~º'-.J.... _______ , __JL._.. _____ ._ ...J_ _______ . _......_ _ _____ . _L..._ ______ -+--~-,--

;l_llf.NWORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
i !°'IL\M~ '?.~zit.o SOCIAL 
1 
~---"--·--------------------------+-------'---------'-------+--+--~-+---~ 
1 i:~NiJ F.KECO 

f ·;Jll.\ NTIDADE ESPECIE 1 MARCA 

L~-------'----------'----------'-----------.....__ _____ ___,_ __ --+-----
r •AflOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

r ·- - ; ÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

1 PRü ütJTO 
r·------~1-----~-~-~~~--~-+--~+--+---+--f-~~+-~~-t----+-----+---+----t--t--+---r-
1 C,'.1'ST?OZOO CANETAABLACAORFSTRIPED 
• Lote do Fornecedor: 245/ 16 Validade do Lote: 09/09/20 19 Reg. 

l---;-õõ2i 07 OS ~~V~=4~~:~~0DEBRIDACAO CMA4,5MM 

1 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069F 16 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 

i __ ANVISA: 80777280047 1 

r---8-0~G;;;,j-J IR.IUGOPLASS 4 VIAS 
j . Loto do Fornecedor: 048347 Validade do Lote: 30/10/2021 Reg. 
'-··- --- ANV!SA: 10395270060 I 

CÁLCULO 0 0 ISSQN 

1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO !SSQN VALOR TOTAL DO ISSQN l 1N>CRIÇÃO MUNICIPAL 

L.304 192 o o .. 
' 

l'JADOS ADICIONAIS 

r;~Of1M/\ÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1 !-IOSP!T AL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE Il.HABELA DATA DA CIRURGIA 23111/2016 MEDICO RONAlD 
1 RUUEN MAIER PAClENTE JOAO CARWS DO AMARAL CONVENIO SUS, ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/2010, AUQUOTA 
1 ZH.O PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1 /99 PRORROGADO CONF. CONV 
1 163/i J ATE )0104120 16. N da Duplicata : 13246 - Data de Vencimento : 23-12-2016 - Valor : 1472.00 · 

! 
1 

1 

í 

CONVÊN\O 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

L-- ---·---~·~---------------------------------'------------------1-----'--
IJAT ;, E HORA DA rMPRESSÃO: 25/t 112016 10:50:56 Projeto AC br - http://acb~ . .,;f.·r.t 



"-1;:------- ---- --·- --- --- - - - - - - - - --- - - - - - - - -------.--+-- - -
L - -- --·- --- - - R-,e-ce_b.e_m_º_' _dc_T_1rc_o_ME_ R·C--10_, _E_XP_ E ___ IMP __ º _E_P_R_on_u_r_o_s_MED _ _ f_1o_s_r_L_r_n_A_os_p_ro_d_u1_os_e1_o_u_s•_rv_iç_o_s º_º_ns_ian_ i_es_d_•_NF_e_i_nd-ic_•_d•_•_o_l•-do_._ ...,--------1 'l' F -e : _ 

1,-

l_ó.1\'f_'.:.· [_j º ~CE;!l lJVIENTO I IDENT!FICAÇ.:\.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' Nº 0( 0.013.247 
_ . Série 001 
;..._:.:....:.~·-·_-~······· · ········ · ···· · ··-· ···· ········ · · · ················· · ··-·······------ · · · · · ··· ·····-·-··· · ······ · ··· ····-· ·-·· ··-·· . . ... ... . . . 

1 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROflUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

1 AV. CASSIANO RICARDO, 601, SAIA 141/ O-EN;rn.AbA fJl 
1 

1-SAIDA ~ 
143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

1111111111.111111111-111111111111111rn11111111·111111111111111111111111111111.·. 

CHAVE DliACESSO 
3516 11112578 7700 0189 5500 1000 0132 4710 00 3 2477 

1

1 
JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.247 

Fone: (12)3941-6214 _ CEP: 12246-870 SÉRIE 001 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da 1' F-e 
1 FOIHA l/I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autbrizadora 
'--1 -::-:--::::::::-:-:;--:::------------------1.---=-=-==-=-=-=:__+---- ------------+-_:_ ____ _ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇÃO DE USO 

kVENDA DE MERCADORJA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160736311067 25/11/2016 10:59:49 

1 ;NSCRIÇÃO ESTADUAL l INSCRIÇÀOESTADUALDO SUBSTITUTOTRIBUTÀRIO ICNPJ 

L 645569754111 11.257.877/0001-89 
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 
r - -i ·~JQtvtE / RAZAO SOCIAL 

1 l 0 IY~'l\JDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1 R PADRE BRONISLAU CHEREK, 015 

I
CNPJ ICPF 

50.320.605/000HS 

BAIRRO 1 DISTIUTO 1 CEP 
CENTRO 11630-000 

DATA DA SAiDA 

DATADAEMISS O 

2.51 1/2015 

1, ... 
1 MUNICiPIO UF TELEFONE/FAX 'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SND! 

j ILHABELA ____________________ ..___S_P__,_~(_12_)3_8_9_6-_5_76_6 __ __, ________ __, ___ -+-_:_~..,_ 
LOCAL ENTREGA 

i-c~Jl~~F 
1 50.320.605/0001-38 
I · 1 

ENDEREÇO 

PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA- SP 

FATURA 

r
Número . 13247 
Valor Original • R$ 1.472,00 
Valor Desconto: R$ 0,00 

~lorLíquido : R$ 1.472,00 ... .. ..... .-.-~,-.,,--===-~~-
DUPLICATAS 

.--·----·-----;~;--;::;----,-------------------------~--::-=7/o:.~~----+------T-" 

J Nt'unero 13247 1 ----t~n"'!i,:_::,-~:.~ . 
'i Ve;.1c1rnento :. 23/12/2016 Hr.t::-PIT ' "" - ,. -.,_,..., t'\I <·· ,u,~ii\HIOCOWSJR 
i..~~12'._c_ · R$ J.472,00 un~• --

Ci.LCULO DO IMPOSTO 
1 - - -- - . 
1 i'1 l.SE D~ \~Ar.ÇIJtO DO ICMS 
1 950,00 ! 

VAUJR DO iCMS 

t:_~~~~RETE 
º·ºº 1 

V AI.DR DO SEGURO 

1 

DA.SE DE CÁLCU!..0:..-• DO IC!l.•IS SUBSTl11JIÇÀO 1 VAl.OR DO iCMS SUBSTITUIÇÃO 

171,00 º·ºº º·ºº 
1 

DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 

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

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

L472,~• 

VALDR TOTAL DA NOTA 

UF CNPJ ICPF r>lú~:E 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 

! O - EMITENTE 1 i 
:-·---------------------------------+-MUNl-C_iP_IO ____ j___ _____ ____J _______ t-U-F-.-t-IN_S_CR-l~--Ã~O-E-1S-.AD-UAL-+i ---+. 
! C.NDEHEÇ'O .f • . . ·• j: 

f-:-------~------------.------------+--------------.--------'---+--~-,-j----'1-,----+ 
1 ()tiA.'ITlllADE ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO uouioo i . -1 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS - 1 

' ~ 
r CODIGO 1 VALOR VALOR VALOR BASE DE . VALOR V'LOR ,\UQUOr.~ 
i PRODllTQ DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. UNITÀRIO DESCONTO LIQUIDO CÁLC. 1c'Ms ICMS PJ IC"<[~ 

1 f: .',;;;n0200 1 CANETA ABLACAO RF STRIPED 90189021 000 5102 . UN 1,00 950,00 0,00 950,00 95_0,00 17 t ,00 o:oo _' 18., 0~ 1 o.e 
1 Lote do Fornecedor: 245/16 Validade do Lote: 09/09/2019 Reg. 1 

' ANVISA: 80743230025 1 f 

1 --~Õ.~2 07 05 KIT CANULADE MICRODEBRIDACAO CMA4,5MM 90183>29 040 5102 UN . 1,00 490,00 0,00 490,00 0,00 0,00 0,00. 10,0·0· r.·( 
! ARTHROTEK 
· lote do Fornecedor: 0069F 16 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 

l-------___,~Al~;~v-"IS=A~: =80~7~77=2=80~0~47~1-----------+---;--t--t----t-----t----;----+----+----t----;---t---+--ti __ 
1 80 1040 1 IRRJGOPLASS4VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 0,00 32,00 º·ºº 0,00 0,00 0,(lu Jo,c 
[ Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30107/2021 Reg. I· 
L _______ --'-"AN"'-'---'\l-"lS=A~: "-'10"'3-'-'95'-=2"'70=0=60,_.l __________ __,_ __ __. __ ,___,__ _ _._ ___ ...._ __ __. ___ _._ ___ _.__ ___ ~----'---t--_J___J__ 

C1\ LCULO DO ISSQN 

í;;-lSCP.JÇÁ~ MU NICIPAL 

; 304 192 o 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

o 
1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

------------------------'--------- - --------'------------- ---'----------+-----
DA DOS ADICIONAIS 
~--------'-------------------------------..------------------+-----~ 

!NFORMAÇÜ!::S COMP!..EMENTARES 
HOS?IT AL IRMANDADE SANTA CASADE MISERlCORDIA DE !UiABELA DATA DA CIRURGIA 2311112016 MEDICO RONAill 
f'.UBEN MAIER PACIENTE NEUSA PERES CONVENIO SUS, ISENTO DE ICMS CONF CONV 12612010, AUQUOTAZERO 
PISICOFIN S. CONFORME DECRETO N 642612008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 01199 PRORROGADO CONF. CONV 163113 

1 ·\TE .:; o/0412016. N da Duplicata : 13247 - Data de Vencimento: 23-12-2016 - Valor: 1472.00 

1 

1 

1 

! 

RESERVADO AO FISCO 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

'---------------------------------------'-------------~---~-!----~·· ..:__-
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 251111201610:57:10 Projeto ACBr - http ://acbr sr'.n1 



~:··-·~~---'----. ~~-R-ec-eb_e_m_os_d_c_T_IC-O-ME~R-C.-IO-.-E-XP~E-IMP~-D-E-PR-O-D-UT~O-S-MED~-H-0-S-P-L-:rD-A~os-p-ro-du-t-os-~-o-u-se-~-iç-os_c_o-ns-ta-nt-es_d_a_NF_e_i_nd-ic-a-da_a_o_la-do-.~~~~~~~...,-~~~~'ij-.F-. ,~.e~----

L-
AT.-.: DO ~CEJrMENTO !IDENTIFICAÇÃO E. ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº O{ 0;0 \ 3·/.:6~tl 

',. Sfriê 001 
• • 1 

r'' · · · · i~~i~~i~~iºiii~i · · · · · · · · · ~~.~~!;.;· · · · · · · ill llllll llllll~lil~lll~ll~lllllllllllllllllllílmlll llMlmÍI.• • 
1 

AY. CASSIANO RICARDO, 601, SAIA 141 ( O-EN!RADA ' '111 CHAVEDE ACESSO 
1-SAIDA ~ 

143 i 144 I 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 3516 11112578 7700 0189 5500 1000 0132 4810 00 3 2482 
j JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.248 i--------------------+----
! Fone: (12)3941-6214 _ CEP: 12246-8?0 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacio n al da~ F -e 

1 FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov .br/ portal ou no si te da Sefaz a utPrizad o"ra 

~I :=::=·-: =::-:-=-----------___J_-..:....:::.=..:::~~+-------------1----·-
NAn.=REzA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO OE USO 

V ENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160736332298 25/1112016 11:04:32 
1.'JSCP.IÇÃO ESTADUAL 

MS5697~4 1 l I 

DESTINA TÁ RIO I REMETENTE 

! INSCRIÇÃO ESTADUAi:. DO SUBSTITIITO TR!BUTÃRIO 

ICNPJ 
11 .257.877/0001-89 

lrN~.O~M~E/-RAZ-=-=-À~O~SO~C~IAL~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~r,C_NP_J_/-CP-F~~~~~~~~~~-..--~~~~f---~-~~ 

1 

~M~W 
. IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 25/ 1/2016 

! ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 
1-~ PADRE BRONISLAU C HEREK, 015 CENTRO 11630-000 

1 
MUNICIPIO UF TElEFONE / FAX l INSCRIÇÃOESTADUAL 

DATA DA SAÍDA 

. ·: l ! ~LHABELA SP (12)3896-5766 
HORA DA SAiD1 

•. 1 1 

LOCAL ENTREGA 

l
rNPJ / CPc 
50.320.605/0001-38 !

ENDEREÇO 
PADRE BRONISLAU CHEREK 015 - CENTRO - ILHABELA- SP 

FATURA 

1 

Núm ero 

'I alar O rigina l 

l\/a lcr Desconto: 

. V~Jorl~iquido : 

DUPLlCATAS 

13248 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ i .472,00 

!-Número 13248 
i Vi::ncim ento: 23/12/2016 
[ __ Y._~- R$ 1.472,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 

: '1 

óCt)'JHrtr,~ ,... . '· .. r1._;, ~i/I,,:J_; ~ ~ !":) ~ ~~ º' , J ! 1 
'< '\''"~~ t,;[);\1<';/ ''.:°·/· > "~- ... r . . . "' . ' ' ; :j . . : J ·, ." l.tl_ 

/ 'lOi) \.f.: iFC'/ '. . -· .- . ·-' cl i:P.~Q~}';·J :? Ai P1fl211l',( 

· ~ ~·<:-; ) ' ' 1 

llHA'' '"-· 
f., . . ,,;,'- L ,~!~;: ·;:, ·~2. A :. JJ .. . , ~~ 1'-· . 

.. ....... ~ · 1 ,.~ 

-- ~ -~~ . , 1' ~·IOSP1t~7~--~ ~.~- 1 

AL Mur,i. r"·n·l\ •-:n-.:····- .. -.• ~---- ·-
, .L 

rn,.,.,r, DE ç,: 1ClJLD00 ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCUl.O DO ICMS SUEST!TulÇ.\O 1 VAI.DR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ·! 
! . 950,00 171,00 0,00 0,00 1.474,01 
~--~~~~~~~_;_--'-~~~~~~~~~--l~~~~~~~~~~~~~-'---,-~~~~~~~~-+~~~~~~~~+-~~-,+-

GALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA ;_ ' 11 . L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 !.47P:JH 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS ~=.· 
Í NOMF. / RAÚOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 1 PL'.CADOVEICUJ.O UF CNPJ / CPF . r 
L._~---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--+--O-~E_MI~T_E_N_T_E__._~~~~~~~~~~-t-~-+-~~-1-~~-~-
' ENDEKEÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO E3 rADUAL 

~·----~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--11--~~~~~~~~~~~-,-~~~~~~--'~~1--~~-t-~·~ 

C1'J l\NTfDADE ESPÉCIE I MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO UQUIDO 

~---~----1..~~~~~~~~~~~--'-~~~~~~~~~~--l~~~~~~~~~~~~-'---'~~~~~~~~'--~~-t~~---~ 

Ó . .'. l10S DOS PRODUTOS I SER"1ÇOS 

l;- - :zc\õ;;o 
1
1 DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

PRGíJUTO 
f 
j 1 00 22 07 05 KIT CANUlA DE MJCRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 

1 

ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069Fl6 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 
ANVISA: 80777280047 1 

1

-·· ~0 1 0~0 1 IRRIGOPIASS 4 VIAS 
l.ole do Fornecedor: 047601 Validade do Lote: 30/07/2021 Reg. 
ANVISA: 10395270060 I 

1 c;. r s no200 CANETA ABlACAO RF STRIPED 

NCM/SH CST 

90183929 040 

90183929 040 

90189021 000 

CFOP UNID. QTDE. 

5102 UN 1,00 

5102 ex 1,00 

5102 UN 1,00 

VALOR 
UNITÃRIO 

490,00 

32,00 

950,00 

VALOR 
DESCONTO 

º·ºº 

º·ºº 

º·ºº 

VALOR 
ÚQUIDO 

490,00 

32,00 

950,00 

BASE DE 
CÍJJ:. lCMS 

º·ºº 

º·ºº 
950,00 

VALOR 
ICMS 

º·ºº 

0,00 

17 1,00 

VI LiJR l,\LJ(;liê-,.;:-
PI ~1-.-;i:; 

C,CO 0 ,00 r~ 
1. 

1-

º·ºº º·ºº. Iº·ª 

º·ºº 1 &.00 1 o.d 
[ Lote do Fornecedor: 241/16 Validade do Lote: 02/09/2019 Reg. 

'-----~·~-•-~AN~V~l~S~A:~8~07~4~32=3~00=2~5,_l~~~~~~~~~~'--~~~~~~~~....,...~~~~~~~~~~....,...'--~~~~~~~~~~~-t---l 1 _ _ !____ 

CÁ LC:ULO DO ISSQN 

1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VAf..bR TOTAL DO ISSQN ~NSCR IÇÃO MUNICIPAL 

L 1c•4192 o o 
DADOS ADICIONAIS 
r---~~--~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-,,-~~~~~~~~~~~~~~~~+-~--~-~ 

l 
J;•'r'Oi\1.t;AC'ÔES CO~LEMENTARES _RESERVADO AO FISCO 
!·:osrIT fJ.. IRMANDADE SANTA CASA OE MJSERICORDIA DE IlHABElA DATA DA CIRURGIA 23/11/2016 MEDICO RONAID 
RUi'IEN MAJER PACIENTE ADRIANAMARlAMARIOTTI CONVENJO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 126/20 10,, 
AUQIJOTA ZERO PIS/COFIN S, CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV O·i 199 PRORROGADO 

1 t~L)N i-' . CONV 153/13 ATE 30/04/2016. N da Duplicata : 13248 - Data de Vencimento : 23-12-2016 - Valor : 1472.00 

CONVÊN\0 . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

i 
l------·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~....,...'--~~~~~-'---~~~~~~~~~~~1--~~~-'--

i)ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25111/2016 11 :01 :54 Projeto ACBr - http:t.:aobr.sf.r, 



r---- - - - --- --------- -------------- ------------------------.- - ----- ----- -·-·-·, 
Recebemos de Tl COMERCIO. EXP E IMP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos c!ou serviços constílntes cln NFc indicaclíl no Indo. NF-c 

DAT,{DO~_!!-ECEB I Mf::NTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.0U.09 /'. 
Sé ri1: 001 

.L_. ___ ______ _ -----·· 

.-------------------------------------~---------·---------------·-··-------·-

l.. '~~~111111111111111111111111111111111111111111111 11~1111 11 ~11~11!1 Tl COMERCIO, EXP E IMP DE 
PROnUTOS MED HOSP LTDA 

AV . CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 / 

143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

.TOSE DOS CAMPOS - SP 
Fone: ( 12)394 1-62 14 - CEP: 12246-870 

DANFE 
Documentô À11x11 iar da 
Nota Fiscnl Eletrônica 

O - EN:rn.ADA l]I 
1- SAlDA ~ 

Nº 000.013.092 
SÉRJE 001 
FOLHA 1/1 

1 3516 1111 2578 7700 O 189 5500 !000 O 130 92 lO 00 LI í024 
>------------------------·----·---

Consulta de autenti cidade 110 portal nacional da NF -c 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefoz autorizador:1 

f---------------------------'-----------4--------------------- -------
NATIJREZA DA OPER AÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 

PROTOCDLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1351607057786 19 11 / 11 /2016 16:43 :08 

645569754 111 11.25 7.877/000 1-89 
INSCR l(ÀO ESTADUAL l INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁR IO ICNPJ 

'----------------------"----------------------"------------------- ·-- ___ ,,,_,,,,, _ , 

DESTI NATÁRIO I REMET ENTE 

N0~1E I RAZAO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 CNPJ/CPF 

50.320.605/000 !-38 
DAT1\ DAE 1' 11 SSAo 

11 ' ! 1/2 01 (1 

ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO 1 C~PI 630-000 D.\TA D A S 

R PADRE BRON ISLAU CHEREK, 0 15 CENTRO 
Ai DA 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL 
-----

MUNICi PlO 
1 UF 

TELEFONE I FAX HOR ,\ D/\ S· 

lLHABELA SP (1 2)3896-5766 

LOCA L ENTREGA 
~--------~--------------------------------------------------·-------- - ·-- - ·-

CNPJ / CPF ENDEREÇO 
50.320.605/000 1-38 PADRE BRON ISLAU CHEREK 0 15 -CENTRO- ILHABELA - SP 

FATURA 

Número 
Valor Original 
Valor Desconto: 
ValorLiquido 

DUPLICATAS 

13092 
R$ 1.472,00 
R$ 0,00 
R$ 1.472,00 

Número 13092 
Vencimento: 09/ 12/20 16 
Valor R$ 1.472,00 

CA LCl lLO DO IM POSTO 

IMSE DE CALCULO DO ICMS 

950,00 
VALOR DO ICMS 

\l,\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
17 1,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO \PJ 

0,00 

------~---·--·- - ·-· 
PAGAMENTO A P ll. . .>,/.f) 

VALOR TOTALOOS PR:JDIJTC):, 

1.--1 7'2. i':O 

0,00 1. <l- '? .~ . t' l l ~00 ~00 ~00 
~---------~---------~-------~-----------'-----------'---------·----·---~ - - ·· · -· · · --

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO/\•IE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEiCULO llF CNPJ / C!•F 

O- EMITENTE 
-

ENDEREÇO MUNICiPIO UF 1NSíR1Ç:\C EST:\i)! !X. 

·-
(JLJANT IDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO l l'ESO BRUTO PESO l.iQU IQ(l 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
-· 

CÓDI GO DESCRIÇÃO DO PRODUTO J SERVIÇO 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR V1\LOR ,\Li(lU 

PRODUTO 
NCM/SH CST CFOP UNID. OTDE. 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO CÂLC. ICMS ICMS !PI 
-

1 c~ 1 ::: 

100 22 07 05 KIT CANUlA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4.5MM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 0,00 490.00 º·ºº º·ºº O, üO il.íHI 

ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069F 16 Validade do l.ole: 30/06/20 18 Reg. 

_j ___ ANV ISA: 80777280047 1 

80 1040 1 IRRIGOPlASS 4 VIAS 90 183929 040 5 102 ex 1.00 32,00 º·ºº 3:!.GO 0,00 º·º'"' 0.fJ(I 1 c,_,).l 
l.ole do Fornecedor: 04760 1 Validade do l.ole: 30/07/202 1 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

°'""" t~ ''t " CAPST90200 CANETA ABlACAO RF STRJPED 90 189021 ººº 5102 UN 1,00 950.00 º·ºº 950,00 
Lote do Fornecedor: 24 1/16 Validade do Lote: 02/09/20 19 Reg. 
i\NV ISA: 80743230025 1 

OTA",,, 

~ 
1 n 

-1--·-
i "·')'I 

rl~:;~: 
.!.. ...... . 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALO R TOTAL DO ISS(IN 

304 192 o o ,, 
DADOS ADICIONAIS 
.----------------------------------------~------------------~-------

INFORM ,\(ÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIADE ILHABElA DATA DA CIRURGIA 09/1 f/20 16 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PAC IENTE ANTONIO DE SOUZA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS COj\If,~\J~N; l.'.f6/~ 0p~"\l~ll,'-'lfi\ l~ff', r.: MJ\TER\A!S f 
l'IS ICOFIN s. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1 /9efPil0RR0GA'6o·coN'r~cÓNV' r63/lJ , ... 

ATE 30/04/20 16. N díl Duplicata : 13092 - Data de Vencimento : 09-1 2-2016 - Valor : 1472.00 cr.::·R':J~C·i1<"~ f' ~~·~; -~~:~"~·~r.: ;.rr~::!'.1 fj/ PFtE!~Eti!'TE ..... ~ ~. ·r~t ... ~· " .... ·· - · ~ ........... . 

NOTA FIGC/-,L. E ~-STAC. í..~2. ACORDO CONVÊN\0 

iLHABi-:LA ~;~:(.~.J~- ~ ,_ t! b_ LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
ulne .. . 

----- -·--··-------- .. .... _ .. 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO : 1111f/20 16 16:42:58 

HOSPr .".L MUN. r.:Ki 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E IMP DE PRODUTOS MED 1-IOSP LTDA os produ1os e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado_ NF-e 
r------------~---------------------------------------------l IDENTIFl CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.013,09.!i 

Série 001 
DATA DO RECEBIMENTO 

- ---· 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~!'i~~ar da 
-llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll llllllllll li Ili lllll ll lll lll lll l ll PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 ·---
AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 14 1 / CHAVE DE ACESSO 

1 - SAIDA 
3516 1111 2578 7700 01 89 5500 1000 0 130 93 10 001 3 0930 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.093 

Fone: (12)394 1-62 14-CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe .fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

:1
1 

1 
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160705779957 11/1 1/201 6 16:43:28 

INSCR ICÀO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
11: 1 645569754 111 11.257.877/000 1-89 

---
DESTI NATARIO I REMETENT E 

-
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ /CPF DATA Dr\ Elvl!SS:\0 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 11/ 1 1 120! 6 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 
1 CEP DATA OA SAiOA 

R PADRE BRONISLAU CHEREK, 0 15 CENTRO 11 630-000 
' 

MUN1CiP10 
1 UF 

TELEFONEI FAX 1 INSCRIÇÃO ESTAD UAL HORA DA SAI DA 

ILHABELA 
1 

SP ( 12)3896-5766 

LOCAL ENTREGA i' .----------,----------------------------------- ---------·--------·-- ---------·- ·--
CNPJ / CPF ENDEREÇO 
50.320.605/000 1-38 PADRE BRONISLAU CHEREK 0 15 - CENTRO - ILHABELA- SP 

FATURA 

Número 13093 
Valor Original 
Valor Desconto: 

R$ 1.472,00 
R$ 0,00 

ValorLiquido R$ 1.472,00 

DUPLICATAS 

Número 13093 
Vencimento: 09112/2016 
Valor R$ 1.472,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICf\•IS 

950,00 171,00 0,00 0.00 

PAGAMENTO A PR.AZO 

li 

VALOR TOTAL DOS PROD UTOS 1 

1.472.00 
1 

VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLC ULO DO ICMS SUBSTITU IÇÃO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

f-----------,.---'--------,.---~-----,.---- - . -·----·--- --------·- ----· .. - ----" 

1 

VALOR DO SEGURO ! DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPl VALOR DO FRETE \1 ALOR TOTAL DA NOTA 

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

T RANSPORTADOR I VOLUMES T RANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTr 1 PLACA DO VE ÍCULO UF CNPJ / CPF 

O- EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇ:\O ESTADUAi. 

(.1UANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO U(lUIDO 

11 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR 

1 
VALOR ~Quc:-r:\'~ 

PRODUTO UNITÂRIO DESCONTO UQUIDO CÁLC. ICMS 1n1s IPI , 16 iS]li·1 

CAPST90200 CANETA ABLACAO RF STRIPED 9018902 1 000 5102 UN 1.00 950,00 0,00 950,00 950,00 171 .00 º·ºº 18,00 º·º 
Lote do Fornecedor: 245116 Validade do Lote: 09/09/20 19 Reg. 
ANV ISA: 80743230025 1 

100 22 07 º' KIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO CMA 4,5MM 90183929 040 5 102 UN 1.00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº º·ºº º-ºº 0,00 º·º 
ARTHROTEK 
Lote do Fornecedor: 0069Fl6 Validade do Lote: 30/06/2018 Reg. 

1 ANV ISA: 807772800471 ·- --
RO l040 1 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5102 ex 1,00 32,00 0,00 )2,00 0,00 º·ºº i 0.00 l 1j_( JI} j IJ,:\f 

Lote do Fornecedor: 047601 Validade do Lo1e: 30/07/2021 Reg. J_J ___ ANVISA: 10395270060 1 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR IÇÃO MUNICIPAL 

304 192 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISS(lN 

o 
DADOS ADICIONAI S 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
1-IOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ll1-lABELA DATA DA ClRURGlk09/l l/2016 MED!CO 'RONALD , 
RUBEN MAIER PAC IENTE FRANCISCA MARTA DASILVACONVENIO sus ' ISENTO DE ICMs 'coNF CONV 126/2à 10: . 
ALIQUOTA ZERO PIS/COFfN S. CONFORME DECRETO N 6426/2008, ISENTO DE ICMS CONF CON\l.GI /99 PRORROGADO 
CONf. CONV 163113 ATE 30/04/20 16. N da Duplicata : 13093 - Data de Vencimento . 09-1 2-20 16- Vaio'r : 1472.ÔO 

f··.1 :· ; '· 

o () 

~ . ' .. '· " ' 

-

l 

1 

ILW'•' ·· ·:.: .• ' • ··~ .... IL 1,Jk_ . CONVÊNIO 2001 i 

'-----------------------1,,-. (~--. ~-: . 1.=, ~.=-,,.-,=,; .. ·=t _ .. "";,1"";~=.H~l®d ~:~ttN .... 12~~-\IJ~;m~! __ E_l_M_l_IN_l_Cl_P_A_L_N_º ~~~--- __ J 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 11/11/20 16 16:43: 17 _ - - '-""" Prujct<l AC:Br- llltp /lar '• ",,,- ,. ·' 



Recebemos de TI COMERCIO, EXP E Uvf_p DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou scrviçns constante~ da NFe ind icaclíl ao lado. 

TA DO RECEB IM ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

L 
~ 

-·....!- ------· -
NF-e 

Nº 000.013.ü95 
Série 00: 

,rt ·COMERCIO, EXP E IMP DE Docu~~/if...:~ar da 

PROOUTOS MED HOSP LTDA Nota F iscal E letrôni ca llll l lllll Ili llllll llllllllllllllll llllll llllllllll Ili li llllllllll l Ili Ili 11r 
-.1·-·· O - EN!RADA 0 -· 

AV. CASSIANO RICARDO, 60 1, SALA 141 / CHAVE DE ACESSO 
I - SAIDA 

3 516 1 111 2578 7700 0 189 5500 1000 0 130 9 5 10 00!3 (1950 143 / 144 / 145 - PQ RES AQUARIUS - SAO 

JOSE DOS CAMPOS - SP Nº 000.013.095 

Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246- 870 SÉRIE 001 Co n sulta de autenticidade no portal nacional áa NF-e 

FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizado r• f --
l.J ATU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇAO DE USO 

· VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160705782888 l l / 1 1/20 16 16:44:08 
1 ---

, _ ___ _ 
INSCR IÇÃO ESTADUAL 

6455697541 11 
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

1 CNPJ 
11.257.877/000 1-89 11: ~ -DESTINA TARJO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOC IAL 

1 RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 

ENDEREÇO BAIRRO I DISmlTO 
R PADRE BRON!SlAU CHEREK, 015 CENTRO 

~'-11u_~_1'.f_~-p~_E_lA __________________________ ~l_u_rs_P_~TE-(_~2_.F)_;_~_·~-6"' __ ;_-7_6_6 ___ __.l_1N_S_C_Rl-ÇA-·o_ E_S_TA_D_U_A_L ____ __._H_º _"A_ D_A_s_·A-iD_A _ __ _,ll'-. .;'-'1: ·-·- · 

LOCAL ENTREGA 

C NPJ I CPF ENDEREÇO 
50.320.605/0001 -38 PADRE BRONISlAU CHEREK 015 - CENTRO - !LHABElA- SP 

FATURA 

Número 13095 

Valor Original 

Va lor Desconto: 

R$ 1.870, 14 

R$ 0 ,00 

Va lo r Liquido R$ 1.870, 14 

DUPLICATAS 

Número 13095 

Vencimento: 09112/20 16 

Valor R$ 1.870, 14 

CA LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

/

VALOR DO ICMS / BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITU IÇAO 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0 ,00 0,00 0 ,00 1 0 ,0 0 

1----------~--'--------~---'-----~------------'-~-------·-----'-·-------------~----·· 

[

VALOR DO SEGU RO 1 DESCONTO ! OUTRAS DESPE SAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA VALOR DO FHETE 

0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 1.8 0.14 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS j---NOlv1E I RAZAO SOCIAL FRETE l'OR CONTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEiCULO UF CN?J I CPF 

O - EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICiPIO 

(_)LJANTlDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD IGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNJO. QTDE. 
VALOR VALOR VALOR 

PRODUTO UN ITÁRIO DESCONTO LiQUIDO 

2324.10 FIO OSSEO LISO 2,4X300MM 902 11 020 040 5 102 UN 1.00 15,86 0,00 15 .86 

Lole do Fornecedor : 4333/\ 4 Re• . ANVISA: 800574 100 13 1 

21910 ARRUELA LISA 10.0 902 11020 040 5102 UN 1,00 243, 14 º·ºº 243, !4 

Lo1e do Fornecedor: 07 14/\6 Re• . ANVISA: 80057410018 1 

8010401 IRRIGOPLASS 4 VIAS 90183929 040 5 102 ex 1.00 32,00 º·ºº 32,00 

Lo1e do Fornecedor: 047934 Validade do Lo1e: 30/09/2021 Reg. 
ANVISA: 10395270060 1 

102. 700 17 PLACA ENDOBOTTON COM FIO 40MM TITANIO 9021 1020 040 5102 UN 1,00 795,00 º·ºº 795,00 

Lole do Fornecedor: A77472-0 Validade do Lole: 30/03/2020 
Re• . ANV ISA: 10208610040 1 

2524J5 FIO OSSEO PONTA BROCA 2,4X350MM 90211020 040 5102 UN 1,00 51 .00 º·ºº 51.00 
Lo1c do Fornecedor: 423 Ili 5 Re•. ANVISA: 800574 10013 1 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 

304192 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

o o 
DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
HOSPITAL IRM ANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE llRABELA DATA DA CIRURGIA 09/11/2016 MEDICO RONALD 
RUBEN MAIER PAC IENTE EDUARDO PADIU.A CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV 0 1/99 PRORROGADO CONF. 
CONV 16) /1) ATE J0/04/2016 .. ALIQ. DO PIS/COFINS REDUZIDA A ZERO CONF LE 1 N 12.058/2009, ISENTO DE ICMS CONF 
CONV 126/20 10, . ALIQU OTA ZERO PIS/COFINS, CONFORME DECRETO N 6426/2008 N da Duplicala : 13095 • Dala de Venci me"'º 
00- 12-20 16-Valor : 1870. 14 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO : 1Ili11201 6 16:43:57 

UF INSCRl('..\O EST,\D U <\L 

PESO 1jc1U1DO 

1 

1 

1 

_I ___ . 
\/;\~~~~~~ BASE DE VALOR 

CA LC. ICMS lCMS IP; i lCMf; 1 

º·ºº º·ºº º·ºº ~ º1 ' 
O.Oü l 1·º'r 1 ! 0,00 º·ºº 

º·ºº º·ºº º·ºº º·Ili 
1 

º·ºº º·ºº º·ºº t l 
0,00 º·ºº º ·ºº d 1 

VALOR TOTAL DO ISSQl'l 

CONVÊN~O .j 

LEI MUNICIPAL Nº 56/200 

1".i\ '":, 

IPI 

t:.nr; 

º·ºº 



Tl_COMERCIO, EXP E IMP DE DocuRe~J'ifx~ar da 

UI 11111111111111 H~lll lllll~ 1111111111111111 Ili li líllllllll l Ili Ili Ili PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica . 
0- EN!RADA ~ AV. CASSIANO RICARDO, 601 , SALA 14 1 / --~- ~ 1 · SAIDA 3516 111125787700 0189 5500 1000 0130 9510 OOI3 0950 143 1 144 1 145 • PQ RES AQUARIUS · SAO . .!OSE DOS CAMPOS · SP Nº 000.013.095 

Fone: (12)394 1-62 14 · CEP: I2246-870 SÉRIE 001 Consul ta de autenticidade no portal nac ional da NF-e 

FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.b r/portal ou no site da Sefaz. au torizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

r-VENDA DE MERCADORI A ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160705782888 11/11/2016 16:44 :08 

INSCR IÇÃO ESTADUAL ! INSCR IÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 
645569754 11 1 11.25 7.877/000 1-89 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. 

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALQR VAlDR jALIQllli 

PRODUTO UNITÁRIO DESCONTO LiQUIDO CÁLC. ICMS ICMS 
11'1 ~~1 

100 22 07 05 K IT CANULA DE M ICRODEBRIDACAO CMA 4,SMM 90 183929 040 5 102 UN 1,00 490,00 º·ºº 490,00 º·ºº o.no <i_ \)Q ·ºº 1 
ARTHROTEK 

lnlc do Fornecedor: 0069F 16 Val idade do lnle: 30/06/20 18 Reg. 1 

ANYISA: 807772800471 

217.l:"i PARAFUSO ESPONJOSO 6.5 35MM ROSCA 32MM ACO 902 11 020 040 5 102 UN 1,00 24J. 14 º·ºº 24J, 14 º·ºº º·ºº o,oO ·ºº 
lnle do Fornecedor: 1530/13 Rec . ANYISA: 800574 100081 -- ---- ~ 

1 

1 
1 

1 

li 

1 1 

1 

1 

li il 
-- :11 

i' 

··- -··· .Í ' \. ; ,~.·· --··~ ~.i. •• : ~) 

CÁLCLIW DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

304 192 o 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDI A DE lU-lABELA DATA DA C IRURGIA 09/1 1/20 16 MED !CO RONALD 

RUBEN MA IER PAC IENTE EDUARDO PADILLA CONVENIO SUS ISENTO DE ICMS CONF CONV OJ/09 PRORROGADO CONF. 
CONY 16 3/ \3 ATE 30/04/20 16 .. ALIQ _ DO PIS/COFINS REDUZIDA A ZERO CONF LE 1 N 12.058/2009, ISENTO DE JCMS CONF 

CONY 126/20 10, . ALIQU OTA ZERO PISICOFINS, CONFORME DECRETO N 6426/2008 N da Duplicata : 13095 - Dílla de \/encimemo : 

09- 12-20 16 - Vnlor : 1870.14 

RESER VAOO AO FISCC 

VALOR TOTAL DO 1SSQN 

o 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2C01 

~---------------------------------·----~------·-----------------·-·· · -- · · --- · 

DAT A E HORA DA IMPRESSÃO: 1111 1/20 16 16:43 :57 



HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Ma laquias de Ol iveira Freitas, n º 154 

Barra Velha - Tel / Fax: 3895-3520 
e-m ail : hospital@ilhabela.sp.gov.br 

Secretaria 
da Saúd e 

l1lll"l~JIJiillllmft~~ 
i!W.Jr.:...L!.J.:.-LJ::;_llli 

Memorando nº 636/2016 llhabela, 03 de novembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH da Santa Casa 
Assunto: Notas fiscais para pagamento 
Anexo: Dantes da empresa T1 Comércio , Exp e lmp. De Produtos Med Hosp 
L TOA conforme abaixo. 

Estamos encaminhando Dantes nº 000.013.092, 000.013.093, 000.013.095 
referente à compra de materiais para cirurgia de artroscopia. 

Solicito ainda, providências para o pagamento do Dr. Ronald Mayer no 

valor de R$ 119,43 por proced imento, totalizando 03 pacientes. 

Atenciosamente , 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

Nossa missão: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de todos com compromisso , dignidade e qualidade Página 1 



. ____ __,__.,._--------------:----:-:-::-:-::-:---:-:------"'-~-~-·---·" 

L. _ .. ,:---.. ;::~ Rec<ibemo5 de TI COMERCIO, EXP E !MP DE PRODUTOS MED HOSP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado. · NF-e : 

1 1 

Nº OI 0.013.27í . 

1. 

l·)-A~í , . '.D RE. _CE. BJt>1ENTO IDENTIF!CAÇ.ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Sfrie Oül< 

· ·· · ···· · ··· ·· ····· · ···· · · ··· ·· · ·· ·· ·· · · ····· · · ·- --- ·· ··· ····· · · ·· ··- ·-·· - - - - · ··- ·-·- ----· · · · ····· ·· · ·· ···-··· ·· · · ·- · ·· · ····-·· ·· ·~-.:-:;-:-:::-:-~ 
1 

Tl COMERCIO, EXP E IMP DE DocuiR~li.fx~ar da 
li li l lllll Ili llllll:llllllllllllllll llllllllll llll:lllllltlllllll 1111111Jrnr 1 

1 
PROnUTOS MED HOSP LTDA Nota Fiscal Eletrônica 

1 O - EN;RADA [!] -
AV. CASSIANO RICARDO, 601, SAI.A 141 / CHAVE ilE ACESSO 1 

1 143 / 144 I 145 - PQ RES AQUARIUS. SAO 
1 · SAIDA 

3516 1111 2578 7700 0189 5500 1000 0132 7710 00 3177!? 

JOSE DOS CAMI'OS • SP Nº 000.013.277 - ---

Fone: (12)3941-6214 - CEP: 12246-870 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da 1 IF-e 

FOLHA 1/2 www.nfe.fazendagov .br/portal ou no site da.Sefaz aut orizac.!ora 

r.:---·-- ------- ----------------..L....---------+---- ---- --------- ------1--- - ---
1 f'4 ~TIIREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

f VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC. DE TERCEIROS 135160745885855 29/11/2016 11 :32:02 

INSCRIÇAC ESTADUAL l !NSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 1 CNPJ . 

l 64-556975411 l 11.257.877/000J-89 
----·------------------~~---------------------~----------------+------
Dt~STINATÁRIO I REMETENTE 
r-NO-,-IE_/_R_AZ·-. À-O_S_O_C_IAL-·----------------------------------rlC-NP-J/-C-PF------,-~----..,.-DA_T_A_D_A._E_M_l5S ~-· ,c.-, ~-·~·--

'
r!; l Rlv!ANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IIRABElA 50.320.605/0001 -38 29/ 1i2U1 6 

R PADRE BRONISlAU CHEREK, 015 CENTRO 11630-000 
NDE~Eço BAmRO /DISTRITO I CEP DATA DA sAiD.o 

f---·----------------------------....---+--------~-.------'-------+-~---'t---~----

1 

MUNICiPIO UF TE!EFONE/FAX l !NSCRJÇÃOESTADUAL HORA DA SAiD1 

lLHABElA SP (12)3896-5766 '•'.: 

LOCAL ENTREGA 
--·- -------....------------------------ ---------------------------1------··--

: ,lr::-.C~Pc·','. '3C2P10' '.6 .. 05/0001-38 1 ENPoADEREREço BRONISIAU CHEREK 015 ·CENTRO - !'"•"EIA· SP 
J Ln.J-\.D . A ~ f!· · ~r:~ ~ !'""\~ · IA."l(fE.Rf.1\ H3 j 

. FATURA F!::'.Cf~.i·i t \.rv ·, .. , ., ··· :.,: ,. ,'\. p;·.;F·:~.;::.\,nE 
[NúI_n_c.-ro-----_ -13~2~7~7-----------------------------~-~-f:-'.l~~~~. i~· i7.Ç~.O""~:~·,T1.~,,~ .. :~: + .. ~~-~~-~ .......... ~.,.~ . . -J ~\'-.:<-,~~·-(';7tJ-;::;-AIV1~· :-;-;:E~~rtu-~r~o~.7~~1~-'!~~.7~'z:::-:-l 

/
. Valor'Ori'!inal : R$ 361 ,81 ~·t'" "' ... · ·-. ·· ... : ;~; , ... ..... ~' •"' 
I Valm Dc~~onto : R$ 0,00 NOTA il", .,;" · •.• h~-· " " 

i.._V~a~lº::.:;rL:::.i :.:.cqu:..:.idc:..:o:___· _R_$_3_6-'l,_81 ___________ ~------------'--:-==.--.,,,.-'"inc:"tl+--;-J _ _,,_l~_-:-::'l:;;:;;. \0,,,_.----r-------
cuPur..uAS ll\-lfl.f i, E,Lf\ .~!::. .. ~····.} ...... ·~·"" " " . 
--·--~~~--~~~~~-,.-~~~~~~~~~~~~~~~~~.,..-~~--"'==--~~~~~-...-~~~~~~~~~~-r~---·----r Número . . 13277 1 

'!Vencimento: 27/ 12/2016 
LY alor R$ 361,81 
CALCULO DO IMPOSTO 

VAl..OR TOTAL DOS PRODUTOS 

361 ,8 
: flA~: i; oc CALCULO uo 1cMs · 1 VALOR oo ICMS IBASE DE cALcul.i) DO ICMS sunsT1ru1çÃo l'.'ALOR DO JCMS suBsnnitç)..o 
l º·ºº 0,00 0,00 0,00 

l-v ~-!.-0-R _-"_º ___ F_R--E-.~~- ~~~~~-º--·:...º~º~·.L1-v_-AW_-_-_R~D-O_-_s_E_G~U~R-O_-_-_-_-_-_o-._o~o~·.L1-D_-E_S~C-O:NT_-_º~~~~~~~O~,-o_-o_-... l~º~u-TRAS_-_-:_D~ES~P-E--S-AS~~A-C-E~S-S-Ó~Rl~AS~~o-._o~o~· .... 1-V:AW_-_-_R~D-O_-_tP~I ~~~~~~~~º-·-º~º~:-v_-AW_-_-_R~T-O-T~A~L~D-A--N--0-T~A~~--~~~-r--_-_--_ -----~-~-'.~~} 
.T!~ ·• . NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
: ' 10'"º1 ?.A7.XO SOCl,\L FRETE l'OR CONTA CÓDIGO ANTI 1 PU\CA DO VEÍCUUl 

l --·~--~--~~----------------1--0_-E_MI_T_E_N_T_E~----~------t---+----t-------
UF CNPJ /CPF 

i FN ' " FR :'çc i. ''· ,_ , MUNICiPIO UF ÍNSCRIÇÀQ E5 irADU,\L 

'---- ·-----~-------------.-------------f--------------,...--------~--r-----r-.. ----· 
[~~'1'Tll>ADE ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

[.~fi)~~fo 1 DESCRJÇÀODOPRODUTO / SERVJÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. ~~~º DE~~:ro J;:Ro c~EI~~s ~~~R W~R ~~~ 
: 41 2í•·"20-llO MTNI-PARAFUSOCORTICALD2,0X 10,0MM 9021t020 040 5102 UN 2,00 t5,00 0,00 30,00 0,00 0,00 POO •l •lO 100· 
! l.Die do Fornecedor: 00135223 Re•. ANVJSA: 800347600311 ., . , . 

!l;._·~·-1~_· :-._' _:~_:_::_:_: -+'~=. R=:t~~~=~~~~;~=e:=~d=J=~~;=~=lr~~=~=l~~~=~=.:=~=:~sx=s=/~;MM~8=00=~~~=~=00=3~~~1-+-:_::_:_::_:_:+-:_:_:-+-:_:_::-+-~-N--+---4-l:_::_· +--t-~:_::_:-+-__ :_::_:-+---l:_:_::_:-+-__ :_::_: _,_ __ :_::_:_,_ __ +-:_. :_:_1L::::~·~· :~_: 
_ l.ole do Fornecedor: 00137056 Re• . ANVJSA: 800347600311 

1 -1 I20.020-1 08 MTNI-PARAFUSO CORTICALD2,0 X 8,0MM 902! 1020 040 5102 UN 1,00 15,oo o,oo 15,00 o,oo o,oo o.oo Iº·ºº (;.o,: 
~ Lote do Fornecedor: 00135536 Reo. ANVJSA: 8003476003 1 I 

JI .11 1 '> -015-206 MICRO-PARAFUSO CORTICALDl,5 X 6,0MM - FENDA 902! 1020 040 5102 UN 2,00 15,00 0,00 30,00 0.00 O,CO O,OQ /li .;;Õ-rl ,~Ô.: 
CRUZ 

I___ Lo1e do Fornecedor: 00127658 Re.. A."!VISA: 8003476003 t I _j_:..:._l ... 

cAr..cuw DO !SSQN 
~ ·-·--------------------.----------------....----------------.,-------~-+----------

1 VAWR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 iH5CRrç,i.o M UNICIPAL BASE DE CÁLCUl.O DO ISSQN VAWR TOTAL DO ISSON 

o o L : ~041 92 
---------------~~--------------~---------------..1.....---------+------- · 

DADOS ADICIONAIS 

r·l!'IFORMAÇÓES COMPLEMENTARES i i·iOSl'IT f ,L IRMANDADE SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA DATA DA CIRURGIA 25/ 1112016 MEDICO PEDRO 

1 
Gl.:EDES PINTO PACIENTE LEANDRO DE OLIVEIRA CONVENIO SUS PLACA DE TITANIO SISTEMA 
MiN!.'MICROFRAGMENTOS !NCWI PARAFUSOS 0702050482 ISENTO DE ICMS CONF CONV OI /99 PRORROGADO CDNF. 

1 CONV IC> j i" ATE 301041201 6., ALIQ. DO PISICOFINS REDUZIDA A ZERO CONF lE IN 12.058/2009, N da Dupl icata : 13277 - Data 
j tk Vcr.<:1 mcnto : 27- 12-20 16 - Valor : 361.81 

1 

1 

RESERVADO AO FISCO 

1 
~~-----~-~-~~-~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~-~-'-~~~~~~~~~~~~~~~--!-~~~--

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/1112016l1 :29 :2t Pro,ieto .AC ) r- l>rcp :,-/11cb r.!<: r.n:! 



• 
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 659/2016 llhabela, 29 de novembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH da Santa Casa 
Assunto: Nota fiscal para pagamento 
Anexo: Danfe nº 000.013. 277 - T1 Comércio, Exp e lmp. De Produtos Med Hosp L TD,A. . 

Estamos encaminhando Danfe nº 000.013. 277 da empresa T1 Comércio, 
Exp e lmp. De Produtos Med Hosp L TOA, referente a compra de materiais 
utilizados para a realização de uma cirúrgica Suco-maxilar, realizada pelo Dr Pedro 
Guedes. 

Atenciosamente, 

Rosmaninho 
istrativo 

/ 

CONVÊN\0 
_E\ MUNICIPAL N° 56/2C01 



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 
ll.Il!1!~!!rt::i! 

Memorando nº 658/2016 llhabela, 29 de novembro de 2016 

Do Diretor Administrativo do H.M.G.M.C.J 
Para: llmª Secretária de Saúde 

RH da Santa Casa 
Assunto : Notas fiscais para pagamento 
Anexo: Dantes da empresa T1 Comércio, Exp e lmp. De Produtos Med Hosp 
L TOA conforme abaixo. 

Estamos encaminhando Dantes nº 000.013.245, 000.013.246, 
000.013.247, 000.013.248 referente à compra de materiais para cirurgia de 

artroscopia. 
Solicito ainda, providências para o pagamento do Dr. Ronald Mayer no 

valor de R$ 119,43 por procedimento, totalizando 04 pacientes. 

Atenciosamente, 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 

.f... ....... ... ..... ~·- ... ~ t Secretana 1\lh1mc1p.:.J d!'.' 's · ... -> · 
t :! "' r·11v; i,,,, '·· ! 

'-• .1. J t .. ~ 1_1 , l ,-

o .í. I 2. tf· l FT ) 1 'JCOl .(; . 
I l !JJ~J .. //~ l[,rtC'l~ hl V'f\Ô1'i-<J.O..., lfu.w. c\0.,,a.... ! { ~ 1 D ra~ º=- 1.Jl io,. _ I Jl . 5 ç) 

\ ~1Q I~ dp: ~la., ~~ - == ........ .::._J 
Nossa miss ~: Prestar assistência em saúde, zelando pelo bem estar de toC:os com compromisso~-dignidade e qualidade Pag1n::i 1 



InterNet.. .. Banklng 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: !TAU UNIBANCO S.A. 

Conta destino: 0910 / 00000002456-1 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS 

CPF/CNPJ: 18.267.436/0001-07 

Valor: R$ 740,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 20/12/2016 - 16 :05:39 

Código da operação: 00103090 

Chave de segurança: PCFTTVYN3J4EEQW4 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
1_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

20/12/2016 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVI OS 
Data de Emissão 

22/12/201611:51:08 
Número da Nota 

003378 
Incentivo Fiscal 

Não O tante 
Código de autenticação da NFSe: cuo1 m4uvecggcc 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVI OS 

CPF/CNPJ.: 18267436000107 lnscr./Munic.: 000020404 

Razão Social/Nome: CARAGUATATUBA DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO Nº 2135 Bairro: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660005 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: 

Bairro: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CENTRO 

Tel.: (12) 3882-2100 I 

CEP.: 11.630-000 
rh@santacasailhabela.org.br 

Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: ARTHUR COSTA FILHO 
Bairro: CENTRO 

Número: 2135 
Complemento: 

CEP: 11660005 Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRI ÃO DO SERVI O 

SERVIÇOS PRESTADOS - COLANGIO RESSONÂNCIA - PACIENTE OSVALDO FRANCISCO 

Atividade: 400 - Services de saude, assistencia medica e congeneres. 

INSS IRRF(R$) CSLL COFINS PIS/PASEP ISS Retido 

R$ 0,00 R$11,83 R$ 7,88 R$ 23,65 R$ 5,13 ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS 1 Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 
1 

R$ 788,49 
1 

R$ 15,77 
1 

R$ 740,00 

OUTRAS INFORMA ÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Decreto:n"303 de julho de 2015, para verificar a autenUcldade desta Nota Fiscal acesse: http:l/www.nfecaraguataluba.eom.br/valldacao.php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

CONVENlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



ln_ Ternet----BaNking----CAIXA 

CAlv-A 
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 4694 / 00000009948-1 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVI 

CPF/CNPJ: 25.295.018/0001-99 

Valor: R$ 5.605,83 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ALINE BRETAS MINA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12: 36: 28 

Código da operação: 00145003 

Chave de segurança: 2LY70TPJ6UVCSNEA 

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 

Página 1de1 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00016 

DATA DA EMISSÃO 
04-12-2016 23:19:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
48AFE1BD3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2016 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHA8ELA - SP 

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: 
ALINE BRETAS MINAMIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE 25 295 OlB/OOOl-99 
ADVOCACIA . ' 
ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PRINCESA 15ABEL, 1338 - PEREQUE ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 

(12) 3896-2198 

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

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO * ** 

PIS.. ..... .... .. R$ 0,00 
COFIN5... .. . R$ 0,00 
IR .... .. .. .... .... R$ 0,00 
INSS ........ ... R$ 0,00 
CSLL .. .... ... .. R$ 0,00 

DEDUÇ ES 
Al íquota DO ISS ....... .. ... .. ... .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ...... .. . 
Outras Retenções ..... ....... .. .. .. . 
Outras Deduções .. .. .... .. ...... .. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

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

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

~:~== 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo em issor: ( 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: 

09164 

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

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

SIMPLES NACIONAL: 

( x ) SIM ( ) NÃO 

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 IS5 .. .. .. ........ ... .. .. .. .... . 
VALOR LÍQUIDO ... ... . .......... . 

R$ 5.605,83 
R$ 5.605 ,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 112,12 
R$ 5.605,83 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verifi cação. 

CONVÊNIO 
.EI MUNICIPAL Nº 56/20( 



Intern et::: ba.nking_ CAIXa 
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0368 / 00000001162-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Valor: R$ 8 .290,46 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MED CENTER 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:41:20 

Código da operação: 00145918 

Chave de segurança: VW95MGLXOYOAQ2YX 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

Página 1de1 
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RECEBEMos DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA NF-e 
r 539=\ _-s,-,-A.,-N_TA_c_.~_s_A_DE_M---.1s_,ER==1=co=R=o..,..,1A,,o=-cE=-=1=LH=A=B=-ELA=-=-=-~==,...-------------------1 Nº.: 000157 526 
DATA DE RF.CEBIMENTO: IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: s É RI E: 1 
Valor Total AS 8.290,4G - ChavP. NFe: 3 11 6 10008749290001 40550010001575261600349691 - Cond.Pçito : 30-30 DIAS - Forma Pqw BOLETO - Nro Pedido: 41217 

)< - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

.o 
o 
•<C 

"' o: 
w 
> 

';! 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXI LIAR DA 
NOTA FISCAL 11 1 11 1 111 li 1 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO: . 

u. 
2 

Cvi':'•~i ~ t ul 

MED ClENTER COMERCIAL LTDA 
R.0:::1. }uscelino Kub tt sch eck de Oli veira , K.m 99 - Jd. Santa Edwi rges 

Po u:;o:i. A;egre - MG - CEP 37 550-000 - Fone: (35 } 3449·19 50 
www.rnedcentercomercial.com.br 

GJ 
3116 1000 8749 2900 01 40 5500 1000 1575 2616 0034 9691 

O- EN!RADA 
1 - SAIDA 

Nº: 000157526 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/2 

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

~~!~AT~U~R~E~ZA-;-:DA:-::-OP~E~R~A~C~A~0~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-'-~~~~~~-1-=p=Ro=T=o~C~O~L~O~D~E~A-u=T=o=R1=ZA-ç=A-O~DE~u=so~~~~~~~~~~ 

VENDA 2 - 6102 131162340686780 21110116 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

llNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

I
CNPJ 

00.874.929/0001-40 

CODIGO 
NCM 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS CFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. lCMS Sl VALOR VALOR VLAPROX. AllQUOTAS 

00241 100 ISORDIL 5MG SUBL C/30 COMP (E) -
3004.90 .99 90201 7NALIDADE30/06/18 

- - -oõo460õo 180-s sõR-BitlÃ MÕN-ONITÃATÕ fo-MG AMP z--/ o 
3004.90 .59 1ML (S) - 5040003N ALIDADE30/04/17 C/ 50 ~/· 4 

- - -OÕ3Õi7oa NI FEÕIPINÃ2Õ MG CÕMP-(S) ~ - - - - -0 É - - 'j.1 
3004.90.62 816C1780NALIDADE19/03/19 C/ 30 CP / 7 

CST UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICMS 

6102 ~ 17 8,70000000 0,00% 147,90 147,90 
000 CV 0,00 147,90 

6fo2 
500 

~ 200 
~ AP 

1,84000000 0,00% 
0,00 

6102 20.010 0,03300000 0,00% 
500 / CP 0,00 

368,00 

660,33 

368,00 
368,00 

660,33 
660,33 

- - - -OÕ4Õ34ÕO NI MO-DIPINÕ 30- MG_C_OMP (S)- - - - - ,- -i - - - o 6fo2 
3004.90 .99 41564NALIDADE18/08/1 8 C/ 30 CP l/ j/"17 000 

- (/'516 - õ ,19sooõoõ - -o.ooif1, - - - 99:45 - - - - 99.45 

/. CP 0,00 99,45 

- - -oõ14foõo-NITÃÕFuÃÃN-Tõ1NÃ 1-oõ MGêAPS (Gf-- - - ' - - - 1 
3004.90.49 6624088NALIDADE04/08/18 C/ 280 CP /J 5 

- - -oõo-i85ÕO SÜLFÃTo-FÊÃR-OSÕ 4o-MG-EQV fo9MG_ / _ v- - 1 
3004.90.99 COMP (S) - 161526NALIDADE28/02/18 C/ 5~ / O 

C_P - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

6fo2 - -; - - -11 - 45 ,3oõ ooõoõ - - õ.00% - - 4 90:30 - - - -4s0:3õ 
500 CV 0,00 498,30 

6102 10.000 0,04400000 0,00% 
500 / CP 0,00 

440 ,00 440,00 
440,00 

VL. ICMS ST ICMS IPl TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

0,00 17,75 0,00 
0,00 

0,00 44, 16 0,00 
0,00 

0,00 79 ,24 0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

; 1,93 0,00 

o.ao 59 ,80 o.ao 
0,00 

0,00 52,80 0,00 
0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

- i 

t'Mt~"1. n,,.nt~r· Cnm-"'l'!C~at t +.dt'.'.1 J ~ · • ~t.VU ~.,~_...H \, .,d .e, -i i &.~. tt.l •

1 f :r~.! rro ~' cuENTE, Ft·.voR co1~nR1 RI 
: ,CJ MEN TE OS VOLUMES. Se ,ouve -
j liguma divergência com os pn1dutoc, 1 
1 'ntre em contato com a empresa ~tí2vé~ 1 
j Jc; Te!.: (35) 3449-1950 no pn zo d ' 
i rn horas após o i:ecebirr1ento da n~esma 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

CONVEN\0 , 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data/ Hora da 
operação: 

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 

ITAU UNIBANCO S.A. 

3197 / 00000026319-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MEHCA MANUTENCAO E MONTAGEM EQUIPAMENTOS 

04.974.637/0001-30 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MEHCA 

08/12/2016 - 11:36:07 

Código da operação: 00125325 

Chave de segurança: 3743UA1104E8X4LO 

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

coNVÊN\0 
.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

5971 / 00000006324-X 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ADRIANA APARECIDA DOS SANTOS TEDORO 

427.632.208-19 

R$ 1.219,19 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 - 12: 13:48 

Código da operação: 00129990 

Chave de segurança: H25J1FM577GZYRF3 

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

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2C01 



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Processo nº: 
Classe -Assunto: 
Requerente: 
Requerido: 

2ª Vara da Família e das Sucessões - Comarca de São José dos Campos 

Av. Salmão, nº 678, Parque Residencial Aquarius, CEP 12246-260 

São José dos Campos, SP - (12) 3878-7100 - sjcampos2fam@tjsp.jus.br 

Consulta eletrônica: http://esaj.tjsp.jus.br/cpo/pg/open.Do 

1025976-51.2016.8.26.0577 
Alimentos - Lei Especial Nº 5.478/68 - Fixação 
João Pedro Teodoro Pereira Pinto 
Carlos Augusto Pereira Pinto 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

CONFIDENCIAL 

20 de outubro de 2016 

Prezado(a) Senhor(a), 

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providências para efetuar 

descontos mensais, a título de alimentos, a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do( a) 

Sr(a). Carlos Augusto Pereira Pinto, Antonia Geremias de Jesus, 138, Emei Beija-flor - Itatinga, 

Itatinga - CEP 11600-000; Sao Sebastiao-SP, CPF 371.916.528-02, RG 32.810.241, Solteiro, 

Brasileiro, Educador, da quantia fixada em decisão em sede de antecipação dos efeitos da tutela, 

assim descrita: 

"Dessa forma, à míngua de informações detalhadas acerca das 

possibilidades da parte ré, fixo os alimentos provisórios em 30% dos vencimentos líquidos (salário 

bruto menos os descontos legais), com incidência sobre horas extras, 13º salário, férias gozadas e 

Participação nos Lucros e Resultados (PLR), excluindo-se, no entanto, prêmios, FGTS e demais 

verbas de natureza indenizatória, ou então 112 salário mínimo nacional, o que (or maior - seja na 

hipótese de emprego formal, seja na ausência deste (desemprego, aposentadoria, trabalho 

autônomo, informal, etc.). ". 

Referida importância deverá ser paga EXCLUSIVAMENTE à Sra. 

Adriana Aparecida dos Santos Teodoro, CPF nº 427.632.208-19, representante legal do 

alimentando, mediante depósito junto em conta bancária que lhe venha a ser diretamente informada. 

O não atendimento à requisição acima sujeita-se às penas do art. 22 da 
Lei n.º 5.478/68. 

fls. 21 
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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 

3579 / 013 / 00002543-6 

CHARLENE A c c DE OLIVEIRA 

R$ 264,00 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 

08/12/2016 12:00:01 

Código da operação: 00179130 

Chave de segurança: SJE941P3C8K3FVJU 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVÊN\0 
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Comprovante de remessa de Doe eletrônico 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 . 00000316-5 

Conta destino: 3145-3/19039-X 

Tipo: DOCE 

Banco: 

Finalidade: 

Nome destinatário: 

CPF /CNPJ destinatário: 

Valor a ser transferido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a ser debitado: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da 
operação: 

001-BANCO DO BRASIL S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

MARIANA BARRETO AQUINO 

301. 654. 978-66 

R$ 250,00 

R$ 7,85 

R$ 257,85 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 

08/12/2016 12:05: 32 

Código da operação: 00020491 

Chave de segurança: 3CFG9RKM3JP7TR18 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM 

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

coN\/ÊN\O 
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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 

BANCO BRADESCO S/ A 

1612 / 00001003778-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA BOMFIM DE SOUZA 

255. 753. 298-36 

R$ 929,54 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 - 12:07:06 

Código da operação: 00129189 

Chave de segurança: Y7XKURQGWVY88VKG 

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

CONVÊNlO . 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banki ng 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 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000512549-9 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384. 698. 078-11 

R$ 258,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 - 12:08:04 

Código da operação: 00129300 

Chave de segurança: MEXL4ZF77X8JZUK1 

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

CONVÊN\0 
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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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

4694 / 00000006872-1 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319. 760.458-00 

R$ 352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 - 12: 10: 11 

Código da operação: 00129550 

Chave de segurança: G09JQAPP6YPHXNHO 

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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CAl"A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00004083-1 

Nome destinatário: MAIRA RODRIGUES DINIZ 

Valor: R$ 325,60 

Identificação da operação: PEN SAO ALIM ENTICIA 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 13 :37 :47 

Código da operação: 00360386 

Chave de segurança: 4HQ7N9R2JZUJREQU 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imorime transferencia. nrocess::i 
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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 

1357 / 013 / 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 

08/12/2016 11 :42: 10 

Código da operação: 00161005 

Chave de segurança: JNUJMG54K8WNGZ85 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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 / 013 / 00001021-5 

ADELINO PEREIRA DOS SANTOS 

R$ 583,44 

PENSAO ALIMENTICIA 

08/12/2016 

08/12/2016 11:41:32 

Código da operação: 00160738 

Chave de segurança: TOJG99XJQ70P9P8M 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será 
feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Int-ernet----Ban-k-ing CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0386 / 00000003863-6 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ: 038 .920 .578-85 

Valor: R$ 3.818,49 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: SALA RIO 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10 :31:37 

Código da operação: 00123568 

Chave de segurança: 5JYQLA3YFQYLSYH3 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0736 - ELAIR MELAO 
C. P.F ...... : 038.920.578-85 C.B.O.: 2235- 05 - ENFERMEIRA I 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 11:38:21 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.947,79 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176 , 00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,08 R$ 0, 00 
245 REEMBOLSO 0, 00 R$ 80,00 R$ 0, 00 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 358 , 89 R$ 0, 00 
500 INSS 11 , 00 R$ O, 00 R$ 496,07 
510 IRRF 22,50 R$ 0, 00 R$ 266,95 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 4.589, 76 (- ) R$ 771,27 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.818,49 

Salário Base: 3947 , 79 Base FGTS .. . : 4509, 76 Base IRRF .. . : 4013 , 69 
Base INSS . . . : 4509, 76 FGTS Mês . . .. : 360,78 Ded. De pen .. : 0, 00 

CONV~NIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Valor: R$ 6.171,85 

Identificação da operação: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 10:20:05 

Código da operação: 00179890 

Chave de segurança: MC15G8G258YM13GS 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P.F .. .... : 139. 311. 4 98 - 97 C.B .O. : 3131-05 - El etrotecnico 

DATA DE EMISSÃO: 23/12 / 2016 
HORA DE EMISSÃO: 11 :38:42 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.878,53 R$ 0,00 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1.163, 56 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 452 , 50 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Peri cul osi 4, 00 R$ 179 , 01 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.941,22 R$ 0, 00 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0, 00 R$ 352,59 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 1.335,41 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 R$ 776,80 
716 SOS FARMA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 104,22 

TOTAIS => (+) R$ 8.967,41 (-) R$ 2.795,56 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.171 , 85 

Salário Base: 3878,53 Base FGTS .. . : 8967,41 Base IRRF . .. : 8017,35 
Base INSS . .. : 5189, 82 FGTS Mês .. .. : 717, 39 Ded . De pen . . : 379,18 

CONVÊNlO 
\_E\ MUNICIPAL N° 56/2001 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Bank lng CAIXA 

Tipo de TED: TED para tercei ros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 1741 / 00000012055 - 3 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ: 974.465.806-15 

Valor: R$ 1.524,91 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 10:30:53 

Código da operação: 00123428 

Chave de segurança: Q9H73WKPK1055N lA 

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

https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N.P. J ... . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KARINE NASCIMENTO BRAGA 
C.P . F ...... : 974.465 .806-15 C.B .O.: 2231-15 - MEDICA 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:38:54 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 12,00 R$ 842, 76 R$ 0,00 
22 Adicional Insa l ubridade 20,00 R$ 17 6, 00 R$ 0,00 
24 Adicional Noturno 9,00 R$ 284 , 43 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 3,20 R$ 43,76 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 3,20 R$ 27,08 R$ 0,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 217,00 R$ 0,00 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 R$ 57,87 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 R$ 8,25 

TOTAIS => (+) R$ 1.591,03 (-) R$ 66,12 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.524, 91 

Salário Base: 70,23 Base FGTS ... : 1591,03 Base IRRF ... : 1533,16 
Base INSS ... : 526,07 FGTS Mês . . .. : 127,28 Ded. De pen .. : 0,00 

CONVt:N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



I Nter _ net---Ba_ nKing----CA.IXA Página 1de1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Ban kl ng CAIXA 

Em itente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316- 5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Valor: R$ 1.021, 70 

Identificação da operação: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 10:16 :51 

Código da operação: 00178592 

Chave de segurança: SC87XE61922YS9WO 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P. F .... .. : 383 . 470 . 498-90 C.B.O.: 7631 -25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:39 :05 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.224, 66 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 23 , 19 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4,00 R$ 27,08 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 12,30 R$ 150,75 R$ 0,00 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 111,33 R$ 0,00 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 R$ 154, 17 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 6,12 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 R$ 106,62 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 R$ 0,00 R$ 313,34 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0, 00 R$ 62, 61 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 48,45 

TOTAIS => (+) R$ 1. 713, 01 (- ) R$ 691,31 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.021, 70 

Salário Base: 1224, 66 Base FGTS ... : 1713,01 Base IRRF .. . : 1558,84 
Base INSS . .. : 1713, 01 FGTS Mês . .. . : 137,04 Ded. De pen .. : 0, 00 

coNVÊN\0 
LE.\ MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Valor: R$ 2 .296,17 

Identificação da operação: ALEXANDRE MENDES CARVALHO 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 10:16:06 

Código da operação: 00177841 

Chave de segurança: 6TSUV73GACPF551A 

Página 1de1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competênci a: 11/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . . . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0550 - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C. P. F . . . ... : 287 . 973. 528-96 C.B.O . : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:39:25 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1.766, 13 R$ 0, 00 
22 Adiciona l Insalubridade 10 , 00 R$ 88 , 00 R$ 0, 00 
24 Adicional Noturno 2, 25 R$ 8,94 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 68 , 34 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,00 R$ 1, 38 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adiciona l Insa l ubri d 4,00 R$ 13,54 R$ 0, 00 
173 Horas Extras 75% 27 , 25 R$ 444 , 22 R$ 0, 00 
270 Di ferença Dissídi o 10/2016 0, 00 R$ 160 , 56 R$ 0, 00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 229,60 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 R$ 17 1 09 
552 Contri bu i ção Confederati va 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 2.551 , 11 (-) R$ 254,94 
Da t a de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.296, 17 

Sal ário Base : 1766,13 Base FGTS ... : 2551,11 Base IRRF ... : 2131, 92 
Base INSS . .. : 2551, ll FGTS Mês .... : 204 , 09 Ded. De pen .. : 189,59 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00002355-4 

Nome destinatário: DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 

Valor: R$ 4 .727,44 

Identificação da operação: DJALMA NASCIMENTO CARVALH 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 10 :17:17 

Código da operação: 00179269 

Chave de segurança: JLGAMS7JRMF3NUXA 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2016 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0525 - DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 
C. P. F .. .. .. : 413 . 624. 548-34 C.B .O. : 3131-20 - Tecnico de manutencao II 

DATA DE EMISSÃO : 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:40:13 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 2.770,38 R$ o, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 88,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 4,00 R$ 115,44 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 13, 54 R$ 0,00 
173 Horas Extras 75% 30,00 R$ 750,33 R$ 0,00 
201 Gratificacao 0, 00 R$ 572, 45 R$ 0,00 
254 Ferias Indenizadas 0, 00 R$ 1. 679, 01 R$ 0,00 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 251,85 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 R$ 637, 7 9 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8, 25 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ O, 00 R$ 223,28 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 73 , 36 

TOTAIS => (+) R$ 6.241 , 00 (-) R$ 1.513,56 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.727,44 

Salário Base : 2770,38 Base FGTS ... : 6241,00 Base IRRF ... : 5480,53 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês . . . . : 499 , 28 Ded. De pen .. : 189,59 

coN\JÊN\O 
F..\ MUNICIPAL t-\º 5612001 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022101-8 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Valor: R$ 1.495,09 

Data de débito: 07/12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 16:29:31 

Código da operação: 00571511 

Chave de segurança: 7XZJNEAJ733529G2 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11 / 2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C.P . F ...... : 390.339 . 468-82 C.B.O.: 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 11:40:41 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.755,04 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 176,00 R$ 0,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 4, 00 R$ 27,08 R$ 0,00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 R$ 302,50 R$ 0,00 
270 Diferença Dissídio 10/2016 0,00 R$ 113, 71 R$ 0,00 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 R$ 186,46 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 R$ 8,25 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 R$ 91,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 R$ 334,93 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 R$ 204,60 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ 0,00 R$ 54,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.374,33 (-) R$ 879,24 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.495, 09 

Salário Base: 1755, 04 Base FGTS ... : 2071,83 Base IRRF .. . : 1885 , 37 
Base INSS ... : 2071,83 FGTS Mês . ... : 165, 75 Ded. Depen .. : 0,00 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001003326-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

CPF/CNPJ: 012.638.378-24 

Valor: R$ 10.777,80 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ADA ROMILDA HORVATH 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 13/12/2016 - 10:37:41 

Código da operação: 00121818 

Chave de segurança: 58A9N7EZW9LFKPUY 

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C. P.F . . ... . : 012 . 638 .378-24 C.B.O.: 2231-06 - MÉDICA CARDIOLOGISTA 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 11:40 :58 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

1 Salário 200,00 R$ 14 .046,00 R$ 0,00 
22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 176 , 00 R$ 0, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 26, 67 R$ 27,08 R$ 0, 00 
500 INSS 11, 00 R$ 0,00 R$ 570,88 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0,00 R$ 2.892,15 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 R$ 8, 25 

TOTAIS => (+) R$ 14 . 249 , 08 (-) R$ 3. 471 , 28 
Data de Pagamento: 07/12/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 10 .777,80 

Salário Base: 70,23 Base FGTS . . . : 14249,08 Base IRRF ... : 13678,20 
Base INSS . . . : 5189,82 FGTS Mês ... . : 1139,93 Ded. De pen . . : 0,00 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00022615-0 

Nome destinatário: FERNANDA VALETA FUMAGALLI 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 12.930,95 

Identificação da operação: RESCISAO FERNANDA VALETTA 

Data de débito: 01/12/2016 

Data/hora da operação: 01/12/2016 

Código da operação: 00517849 

Chave de segurança: E1631C8MKMFMJTGX 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https://internetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊN\0 
1.EI MUNICIPAL Nº 5612001 

23/12/2016 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

05 Município 
ILHA BELA 

10 PIS - PASEP 
20683489555 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA FRANCISCO GOMES DA SILVA PRADO, 71 

14 Município 
ILHABELA 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 3.188,11 10/12/2014 30/11/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado 0,00 0,00 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

Rubrica 
50 Saldo de 30 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56.1 Horas Extras 75% - 76,44 
Horas 

58.2Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

61 Multa Art. 479/CL T 

64 13° Salário Exercícios Anterior 

68 Terço Constitucional de Férias 

71 Férias Indenizadas 1/12 avos 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

115.20utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

Valor 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 570,88 

R$ 71,36 

R$ 467,91 

Rubrica 
101 Adiantamento Salarial 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social -
13° Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
SACO DO INDAIA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00063277-00285-SP 352.489.328-74 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
30/11/2016 SJ2 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 322,59 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 

R$ 0,00 11/12 avos R$ 2.896,38 

66 Férias Vencidas 10/12/201 

R$ 0,00 a 09/12/2016 R$ 3.188,20 

70 13° Salário Indenizado 

R$ 3.483,49 R$ 263,31 

R$ 269,00 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13º 

R$ 0,00 Salário R$ 1.433,00 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 318,60 R$ 1.292,02 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 Contribuição Confederativa R$ 8,25 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858900000476 236102392017 612093446545 028032060521 

Identificador: 34465402803206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/12/2016 

Valor recolhido: 4.723,61 

Identificação da operação: GRRF FERNANDA VALETTA 

Data/hora da operação: 09/12/2016 16:01:34 

Data de Débito: 09/12/2016 

Código da operação: 00520327 

Chave de segurança: EN811UC25RNP4HSE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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coN\/t.N\O 1 
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GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/12/201615:13:59 
FUNDO DE ll~!!JlNtió. 00 TEMPO OE. SERV;tO• 

Vers ão do Aplicativo: 3.3.8 - 21/06/2013 

1 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

3 - Endereço {logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11 .630-000 

1

07 - Mun\clplo 1 GJ8 - UF 109 - FPAS 

ILHABELA SP 639 
'---~~~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~~ 

6 - Bairro/distrito 10- Slmples 14 - Qtde Trabalhadores 

r2· Total a Recolher 

34465402803206052 4.723,61 

1- Identificador 

113. Data de Validade= 09/12/2016 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecãnica 

185890000047~ 12361023920171161209344654511 0280320605211 

IPGTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 09/12/2016 15:13:59 
FIJNDD. ôE tl.11.!!ANntl 00 lEMPô O~ SEIM;O 

Versão do Apllcattvo: 3.3.8 - 21/06/2013 

01 - Razão social/Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DOO/telefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

06 - Bairro/Distrito 

CENTRO 

34465402803206052 

112· Total a Recolher 1- Identificador 

113. Data de Validade= 

Via Empresa 

50 .320.605/0001-38 

12-37380800 11 .630-000 

14 - Qtde Trabalhadores 

4.723,61 

09/12/2016 

Atenção: não receber após Validade 

Código de Barras 
Autenticação mecânica 

18589000004761123610239201711612093446545110280320605211 

l li l li li l l llll 111111111111111111111111111111 
Via Banco 

CONVÊNIO 
t_EI MUNICIPAL W' 56/2001 
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CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00006502-8 

Nome destinatário: IZAIRA BARROS SILVA 

Valor: R$ 3.430,68 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 22/12/2016 

Data/ hora da operação: 22/12/2016 12:58:09 

Código da operação: 00346490 

Chave de segurança: YRHQTEW4NU1AG13 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONV~NIO 
1.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 

22/12/2016 



01 CNPJ/CEI 
50.320.605/0001-38 

02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
RUA CEARA , 136 

14 Município 
ILHABELA 

19 Data de Nascimento 
02/03/1977 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ1 - Rescisão contratual a pedido do empregado 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-000 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 1.539,07 14/04/2016 15/11/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
01 - Empregado ~00 ~00 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

Rubrica 
50 Saldo de 14 dias de Sal.(Liq. 
sem Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 8112 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95. 1 Outras Verbas indenização 
ART.479 CLT 

DEDUÇÕES 

Rubrica 
1 DO Pensão Alimenticia 

103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 

115.20utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA 

Valor 

Valor 

R$ 571,51 

R$ 176,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 955,02 

R$ 0,00 

R$ 1.224,66 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 62,15 

R$ 0,00 

R$ 365,12 

Rubrica 
51 Comissão 

54 Adicional de 
Periculosidade 

57 Gorjetas 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

63 13° Salário Proporcional 
8/12 avos 

66 Férias Vencidas 

70 13° Salário Indenizado 

Rubrica 
101 Adiantamento Salarial 

104 Indenização Art. 480 CL T 

112.2 Previdência Social -
13° Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

Valor 

Valor 

04 Bairro 
CENTRO 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
BARRA VELHA 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00053974-00247-SP 287.822.618-65 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
14/12/2016 SJ1 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 

R$ 0,00 R$ 0,00 

58.1 Descanso Semanal 

R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 29,33 

61 Multa Art. 479/CL T 

R$ 0,00 R$ 0,00 

64 13º Salário Exerclcios 

R$ 933,77 Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Constitucional de 

R$ 0,00 Férias R$ 318,34 

71 Férias Indenizadas 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13º 

R$ 0,00 Salário R$ 227,16 

105 Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

114 IRRF 
R$ 74,70 R$ 17,00 

115.1 Outros Descontos 
R$ 0,00 FARMA ILHA R$ 31,82 

coN\JÊN\O 
FI M\JN\C\PAL Nº 561200~ 
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·C·• r•1· .. v-A. · ............. A6. .. 
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 / 00007015-3 

Nome destinatário: ADRIANA SILVA G ALBUQUERQUE 

Valor: R$ 12.960,59 

Identificação da operação: RESCISAO 

Data de débito: 09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 13:40:52 

Código da operação: 00270307 

Chave de segurança: JSEXJFSYSPTLFX9K 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

CONV~N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56!2001 

09/12/2016 



02 Razão Social/Nome 
SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, Nº, andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 
AVENIDA FARIA LIMA, 2260 CASA 

14 Município 
IACANGA 

20 Nome da mãe 

15 UF 
SP 

16 CEP 
11630-00 

MARIA DA SILVA PINTO DE ALBUQUERQUE 

21 Tipo de Contrato 

Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

SJ2 - Despedida sem justa causa , pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da· admissão 25 Data do Aviso Prévio 
R$ 2.517,66 17/10/2003 30/11/2016 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 

º·ºº º·ºº 01 - Empregado 

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

13 Bairro 
REINO 

17 Carteira de Trabalho (nº, série, UF) 18 CPF 
00080467-00120- 141 .568.248-88 

26 Data de Afastamento 27 Cód. afastamento 
30/1112016 SJ2 

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 30 dias de Sal.(Liq. 51 Comissão 52 Gratificação 
sem Faltas acresc. de DSR) R$ 2.529,36 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 176,00 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 27,08 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Família 63 13º Salário Proporcional 64 13º Salário Exerclcios 
R$ 0,00 8/12 avos R$ 1.803,57 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 8/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 1.825,03 R$ 0,00 Férias R$ 760,43 

69 Aviso Prévio Indenizado (69 Oi s) 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 2/12 
R$ 6.222,33 R$ 450,90 avos R$ 456,26 

95.1 Outras Verbas Diferença 
Dissídio 10/2016 R$ 229,94 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Ali menti eia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° 

R$ 0,00 R$ 0,00 Salário R$ 375,43 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CL T 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

112 Previdéncia Social 112.2 Previdência Social - 114 IRRF 
R$ 570,88 13º Salário R$ 162,32 R$ 389,32 

114.2 IRRF sobre 13º Salário 114.4 IRRF sobre Férias 115.1 Outros Descontos 
R$14,11 R$ 0,00 Contribuição Confederativa R$ 8,25 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 
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Comprovante de recolhimento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 / 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858100001150 858602392015 612093446499 106032060543 

Identificador: 34464910603206054 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 09/12/2016 

Valor recolhido: 11.585,86 

Identificação da operação: GRRF ADRIANA SILVA GOMES 

Data/hora da operação: 09/12/2016 15:58:44 

Data de Débito: 09/12/2016 

Código da operação: 00520301 

Chave de segurança: FEQJ3JVWNKC17QNQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _gfip. processa 
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cot--Nt.N\O 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 5612001 

CONVÊN\0 
q M' IM\C\PAL Nº 56/2001 

09/12/2016 



Formulário - GRRF 

IPGT,5 
r~oo-~·~Vt\11 ci:i i&JPO~tt~·O:J 

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, 15 
Cidade: ILHABELA UF: SP 
Contato: THIAGO 

FPAS: 515 Simples: 1 

Identificador: 34464910603206054 

CNPJ/CEl/CPF: 50.320.605/0001-38 

Bairro: CENTRO 
CEP: 11630-000 
Fone: 12 38961710 

CNAE: 8610101 

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 50320605000138 Nome: STA CASA MIS ILHA BELA 

Página 1de 2 

Dados do Trabalhador---------------------------

Nome: ADRIANA SILVA G ALBUQUERQUE 

PIS/PASEP: 12414651875 Admissão: 17/10/2003 Categoria: 01 

Data Nascimento: 20/01/1972 Data Opção: 17/10/2003 CTPS: 0080467-00120 

Movimentação: 30/11/2016 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000 

Informações Financeiras 

Mês Anterior a 
Mês Rescisão 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 5.216,85 

Depósito 0,00 417,34 

JAM 0,00 0,00 

Encargos 0,00 23,02 

Contrib. Social 0,00 0,00 

Valor devido ao Trabalhador: 9.411 ,34 

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

85810000115 o 85860239201 5 61209344649 9 10603206054 3 

Ili li Ili llll Ili l llll l li llll l Ili li Ili llll l li l lllll Ili l llll l llll Ili l li l llllll li Ili li l 1111111111111111111111111111111 

Aviso Prévio 
Multa Rescisória 

Indenizado 

6.222,33 21.240,55 

497,78 8.496,22 

0,00 0,00 

27,45 0,00 

0,00 2.124,05 

Total a recolher: 11.585,86 

Data de validade:09/12/2016 
Não receber após Validade 

Autenticação Mecânica 

------------------- ------------ ----- ----- ---------------------------------------------------------------------dobre aqui 

coN\Jt.N\O 
E\ MUNICIPAL Nº 5612001 

https://sicse.caixa.gov. br/ sicse/ControladorPrincipalServ let 09/12/2016 
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CAl"'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Conta destino: 0018 / 00000641872-4 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: CRESIO ROMEU PEREIRA 

CPF/CNPJ: 196.776.346-15 

Valor: R$ 1.348,42 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CRESIO ROMEU PEREIRA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 07/12/2016 - 12:02:15 

Código da operação: 00140132 

Chave de segurança: JMRL4RPAETNVASPE 

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted terc. processa 
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coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 

07/12/2016 



Ficha Financeira de Autônomo Competência : 30/11/2016 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C.N.P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
AUTÔNOMO . .. : 0001 - CRESIO ROMEU PEREIRA 
C.P.F ...... : 196.776 . 346-15 C.B .O. : 4110-05 - AUTONOMO 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO: 12:07:11 

coo DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 1. 685 , 52 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0,00 R$ 337,10 

TOTAIS => (+) R$ 1.685,52 (- ) R$ 337,10 
Data de Pagamento: 30/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.348,42 

Salário Base: 0,00 Base FGTS ... : 0, 00 Base IRRF . . . : 1348,42 
Base INSS . .. : 1685,52 FGTS Mês . ... : 0,00 Ded . De pen .. : 0,00 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200 
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitent e: 

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 / 00021177-2 

CYBELE CARNEIRO PEREIRA 

R$ 6 .743,34 

SALA RIO 

07/12/2016 

07/12/2016 12:03:40 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00271237 

JGKVEHUXJSEGSWC 

Página 1de1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/12/2016 



Ficha Financeira de Autônomo Competênci a: 30/11/2016 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
AUTÔNOMO ... : 0005 - CYBELE CARNEIRO PEREIRA 
C.P.F ...... : 313.976.706-49 C.B.O. : 2231-15 - Medico clinico 

DATA DE EMISSÃO: 23/12/2016 
HORA DE EMISSÃO : 12:07:25 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS DESCONTOS 

300 REMUNERACAO DE AUTONOMO 0,00 R$ 9.140,00 R$ 0,00 
500 INSS 20 , 00 R$ 0,00 R$ 1.037,96 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 R$ 1.358 , 70 

TOTAIS => (+) R$ 9.140, 00 (- ) R$ 2.396,66 
Data de Pagamento: 30/11/2016 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.743,34 

Salário Base: 0,00 Base FGTS . . . : 0,00 Base IRRF ... : 8102 , 04 
Base INSS ... : 5189,82 FGTS Mês .... : 0,00 Ded. De pen .. : 0, 00 

coNVÊN\0 
i_EI MUNICIPAL N° 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

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 

BANCO BRADESCO S/ A 

0225 / 00000172460-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIODONTO 

73.162. 760/0001-79 

R$ 1.794,45 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

UNIODONTO 

08/12/2016 - 11:39:46 

Código da operação: 00125777 

Chave de segurança: GC25VJGQ1XKK2U1N 

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

CONVtNlO 
'.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 706-UNIODONTO EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/ 12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000 . 014 0065714/00497- 51,27 

000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZ IN 000.010 0013149/00575-SP 34,18 

000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 . 005 0703800/00060- 34,18 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 121290914 41 324115- Tecnico em ra 000 .010 0026009/00002- 51, 27 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000.010 0090661/00058- 34,18 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 17,09 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 17,09 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 17,09 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vigia 000.010 0082750/00237- 68, 36 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 .010 0085357 /0014 2-SP 17, 09 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000. 022 0081653/00131-SP 17,09 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 17,09 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 68, 36 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000 .010 0053378/00195- 68,36 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000. 014 0018343/00237- 85,45 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0032557/00276- 34,18 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 34,18 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184- 17,09 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 102,54 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 17,09 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0001155/00184 -SP 51,27 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000 .010 0160830/00330- 17,09 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 . 002 0032402/00110- 17,09 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0093762/00136- 85,45 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0095228/00027- 34,18 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0955380/00313- 34 , 18 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 17,09 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 51,27 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 34,18 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 .021 004 4 661/00313- 51,27 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 102,54 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000 . 007 0066421/00330- 34,18 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 17,09 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105-DESINSETIZADO 000 .015 0033987/00366-SP 68, 36 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0099012/00276-SP 17, 09 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000 . 013 0077269/00160-SP 34 , 18 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 51,27 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 34,18 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000.010 0059973/00120-SP 51,27 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000 .010 0045342/00262-SP 34 , 18 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0028964/00114 -PR 51, 27 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 12736341254 223605-Fisioterapeut 000.010 0022207/00216- SP 17 , 09 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 000 .008 0061191/00217- SP 34 , 18 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000.010 0000769/00346- 51,27 

TOTAL DA PAGINA : 1. 794,45 
TOTAL DA EMPRESA : 1.794 ,45 



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 

BANCO BRADESCO S/ A 

1013 / 00000013782-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA L TDA 

07.583.717/0001-52 

R$ 19. 250, 30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FARMA ILHA 

08/12/2016 - 11:39:10 

Código da operação: 00125692 

Chave de segurança: 606F79HV35JVJTLV 

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

CONVtN\0 
E\ MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 62,52 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.012 0037525/00382- 82' 64 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 113, 16 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184 - 11, 94 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 0030728/00044- 172' 07 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 0086486/00003- 113,44 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 000.017 0061622/00391- 133,06 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000.002 0095244/00570- 106,53 
000048 REGINA CELIA GOMES GU IMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 172,09 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enfermeiro 2 000 . 009 0021671/00031- 14, 71 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 111,32 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 1212 4620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 100, 78 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 136, 80 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0050993/00059-SP 120,36 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi liar Admi 000.021 0080854/00462- 118' 68 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 115,54 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 111, 50 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 -SP 106,05 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000. 020 0020573/00003- 262 , 81 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000 .021 0067616/00034- 61, 59 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 62, 95 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 38,24 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000. 017 0032834/00142- 28' 4 5 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0096375/00097- 87 ' 4 9 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414 653797 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0042876/00120- 178,89 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000.010 0330000/00142- 4 o' 95 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000. 017 0016080/00018- 114' 05 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxiliar Admi 000.006 0060573/00142- 41 , 65 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12 442444854 411005-AUX. ADMINIST 000 . 010 0085357/00142-SP 165 , 33 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000. 017 0772980/00160- 161,95 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000. 011 0003498/00142-SP 27 ,95 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205- Tecn i co de en 000.001 0012000/00200- 205,17 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 69227 60 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 32 ,90 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 000 . 010 0038935/00200- 131, 2 9 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLI VE IRA 125836132 4 5 322205-Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 69,56 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 12604260249 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0060786/00217- 32,86 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000 . 010 0024503/00195- 378,47 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 144,41 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000.017 0008868/00217- 29 , 70 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 . 021 0036554/00069- 16' 37 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12 687476260 322230-Auxiliar de e 000.010 0018350/00237- 138,23 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000.010 0089543/00261- 156,85 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .006 0062923/00255-SP 45,95 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 2 9' 2 o 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 0539880/00018- 148,81 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 183,48 

TOTAL DA PAGINA : 4.918,74 

N\IÊ.N\0 
LE\ M~~C\PAL Nº 561200~ 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00002 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 

CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0004331/00276- 154, 80 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 110,74 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000.017 0034516/00237- 102,02 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 105,01 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028514/00200- 88, 70 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000.010 0098587/00227- 20,76 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 7 4' 62 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxiliar de e 000.010 0002464/00120- 160,60 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 108,36 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205- Tecnico de en 000 .014 0079104/00064- 150 , 55 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000.009 0006301/00200- 40,82 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.025 0043293/00276- 104,48 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 117' 09 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 160,45 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 50,25 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0056875/00097- 180,57 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 51, 93 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 88, 99 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 229,16 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enf ermeira I 000.010 0088047/00237- 79,35 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 72, 80 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058630/00184- 140, 76 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 4 9, 4 5 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 476,88 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 33, 96 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 18,34 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASCIMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000.005 0026566/00627-SP 51,89 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 164,17 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205- ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 13,83 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000. 017 0021987/00160- 72, 70 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000 . 023 0003397 /00313- 228,00 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 110,90 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000 . 002 0033947/00313- 180, 69 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000.010 0071271/00313- 36, 75 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 68' 4 o 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657/00330- 12, 90 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX . ADMINIST 000.008 0029263/00330- 39,38 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 5,90 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 85,25 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enfermeiro 1 000.010 0060103/00318- 127 , 76 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 113,65 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000 . 010 0036450/00062- 30,96 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 111, 25 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0036675/00346- 66 , 4 8 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 .005 0037669/00293-SP 18,36 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000 .010 0023362/00276- 68,40 

TOTAL DA PAGINA : 4.579,06 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/200~ 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM NOVEMBR0/2016 

Folha : 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 .010 0000800/00276- 180,18 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0098652/00388- 118,29 
000345 DAN ILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 127 f 17 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.001 0027865/00029- 102,40 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 56,50 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 111,17 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 32,00 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0015044/00313- 11, 25 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000.010 0073338/00295-SP 113, 70 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 112,25 
00 0363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONI STA 000.012 0089558/00059- 60,95 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0095228/00027 - 175,71 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184- 75, 82 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 0021956/00160- 182, 81 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 99,34 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 140,89 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 92,04 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DES INSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 96, 13 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 50,20 
000402 JOSILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000. 011 0037471/00295-SP 11, 22 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 163,30 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX . ADM . I I 000.007 0089755/00313- 102,40 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 0037445/00295- 113, 80 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004 581/0034 6- 25,49 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 134,75 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000.009 0072966/00237- 58,22 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi l iar de e 000.001 0072090/00334- 180,47 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422105-Recepcionista 000.010 0013757/00313- 19,00 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxiliar de e 000.010 0043436/00276- 42, 75 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 93,36 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPC IONISTA 000.010 0093105/00701-MG 104,90 
000 437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205- Tecnico de en 000.010 0085913/00295- 67 f 80 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225- Instrumentado 000.010 0060337/00237- 128,90 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 180, 66 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 180,58 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 0086796/00246- 24 f 35 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 0051188/00295- 128 , 56 
000 452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205- Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 35,36 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 174,77 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SOCIAL 000.005 0043411/00276- 33,12 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 169 , 72 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20 698871779 411005-Auxiliar Admi 000 .019 0004571/00346- 40,90 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000.010 0004490/00346- 17 9 f 58 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 17 9 f 50 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 40,00 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205-Tecnico de en 000.003 0091875/00295- 53,38 

TOTAL DA PAGINA : 4. 605 , 64 

CONVÊNlO 
r-:\ MI IN\C\PAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM NOVEMBR0/20 16 

Fol ha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 0012 613/00313-SP 105,56 
000480 FRANC ISCO DES IMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 49,37 
000482 YARA OLIVE IRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 62, 72 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0014417/00018-PE 59,85 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000 . 021 0013793/00313-SP 73, 75 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 72,15 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804 978259 223208-DENTISTA 000.005 005888 9/00272 -SP 107,31 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 7 4' 63 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000 .010 0099040/00276- 82,90 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 1279714 9264 517420-Vigia 000 .008 0097509/00255-SP 86 , 20 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000 . 010 0095386/00346- 145,15 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 40,28 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 96,02 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0006915/00295-SP 176,41 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 1055434 23 13 517420-Vigia 000 .012 0087680/00348- 104,58 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105- DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 93, 17 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 167, 46 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 0077269/00160-SP 11, 75 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998 6253 91 223505-Enf ermeiro 2 000.010 0022560/00380-SP 173, 18 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 8 4' 16 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi liar de e 000 .010 0028933/00295- 118, 06 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014 4 95/0034 7-SP 29 , 72 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000.012 0001393/00154 - 17 f 26 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000. 010 0066405/00330-SP 91, 00 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0012628/00313- 106, 62 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 0001180/00184-SP 76 , 96 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105- Recepcionista 000.006 07 37 931/ 00 4 00 -S P 111, 32 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 110 , 74 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043-PE 24 ,50 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000.017 0050282 /00097-SP 11 , 50 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295-SP 27 ' 45 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 44,10 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 78 2310-MOTORISTA 000 .017 0052148/00276-SP 76, 66 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0006528/00019-AL 47,51 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 2063238 18 46 322230-AUXILIAR DE E 000 . 005 0067340/00276-SP 110,60 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184-SP 124 , 45 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.010 0023974/00346-SP 110,12 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.010 0089816/00313-SP 68,95 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160-SP 78,88 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 0048758/00406-SP 93,40 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 111,02 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 1268413822 4 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 88, 11 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 . 003 0036748/00346-SP 111 , 06 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 163 64944044 782310-MOTORISTA 000.017 0013800/00313-SP 39,74 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 65, 75 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 108,51 

TOTAL DA PAGINA : 3.870,59 

CONVÊN\O 
EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00005 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001- 38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO' 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0080232/00428-SP 89,20 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETIZADO 000 .015 0057061/00097 -SP 88,37 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0093785/00188 -SP 152 , 16 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi l iar de E 000.006 0081595/00121-SP 116, 16 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SANTOS GARC 11.3368224815 322230-Auxiliar de E 000.025 0051382/00295- SP 24, 11 
000770 WILLI ANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000 . 010 0073329/00295-SP 129, 23 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000. 017 0017737/00028-BA 20,50 
000780 IZAI RA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0053974/00247-SP 66,32 
000802 TANIA REGINA CASTEGLIONI 1254 384 6621 763125-AUXILIAR DE S 000 . 003 0003165/00156- 14 1 98 
000805 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000.009 0084913/00276- 94, 2 9 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 101,77 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxi l iar de C 000.010 0007086/00217- 52,75 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALI XTO 20356828888 422 105-RECEPCIONI STA 000 . 00 1 0012684/00313- SP 108,82 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0060235/00237 -SP 32,50 
000831 TATIANA AGU IAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0011629/004 10-SP 99,60 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000.025 0044616/00313- SP 85 , 51 

TOTAL DA PAGINA : 1.276, 27 
TOTAL DA EMPRESA : 19.250, 30 

CONVÊNIO 
1 .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

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 

BANCO SANTANDER S.A. 

0093 / 00015000001-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO MU 

54.190.525/0001-66 

R$ 15. 956, 93 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

08/12/2016 - 11: 38: 31 

Código da operação: 00125615 

Chave de segurança: 2J7YALKJV82X6J8A 

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

CONVt.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM NOVEMBR0/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENT RO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 63,20 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 140, 14 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 10771637257 322605-Tecnico de im 000.010 0026542/00496- 535,28 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000. 014 0086486/00003- 221,86 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 84,91 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 304,10 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 108,95 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000.021 0080854/00462- 152,64 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 63, 20 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034- 123,58 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105-RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 39,43 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 425,53 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 63,20 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205- Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 123,58 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000 .021 0036554/00069- 375,86 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000.010 0067386/00276- 286,96 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 39,43 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 103,56 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000. 014 0079104/00064- 225,31 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 22 6 f 55 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000.010 0078762/00276-SP 535,28 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 278,56 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 150,12 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 174,39 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 244,43 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000 .008 0003502/00276- 63,20 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 -DENTISTA 000 .012 0012024/00313- 2.310,39 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 219,54 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0056319/00313- 188,69 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557 /00272- 315,52 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115 -RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 174,39 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 123,58 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecnico de en 000.010 0036450/00062- 535,28 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0039346/00255- 232,16 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 395,11 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110- RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 386,47 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134 /0027 6- 268,24 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 152,64 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 161,49 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 0036370/00063- 727 f 4 4 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000.002 0000946/00184- 174,39 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 63,20 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 200725880H 514225-AUX.SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 123,58 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 123,84 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000 . 011 0028940/00295- 178, 86 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 133, 93 

TOTAL DA PAGINA : 12.141,99 

CONVÊNlO 
i:1 MUNICIPAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001 - 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 94, 4 8 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 0089449/00027- 152,64 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0010377/00255- 171,08 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 . 009 0013068/00003- 39, 4 3 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000.010 0020648/00330- 223, 18 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0014417/00018-PE 91, 11 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 2064 9687560 313220- Técnico de In 000 . 010 0095386/00346- 257,25 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0014218/00295- 4 8, 65 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 223,27 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 106,30 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 94,48 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000.017 0024623/00289- 709,27 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 603,47 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 461,73 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000 .010 0089816/00313-SP 94,48 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 0047348/00160- SP 7 5, 64 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 0059119/00040-SP 63,20 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000 .017 0066476/00330-SP 152 , 64 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 152,64 

TOTAL DA PAGINA : 3.814,94 
TOTAL DA EMPRESA : 15.956,93 

coNVt.N\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 



Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50. 320.605/0001-38 

Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Conta destino: 1013 / 00000016518-2 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Valor: R$ 8.136,35 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 110 - Transferência Entre Contas de Mesma Titularidade 

Identificação da operação: CONV. EMPREST. BRADESCO 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 08/12/2016 - 11:37:48 

Código da operação: 00125533 

Chave de segurança: Q7C6FK753TMYGYEF 

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

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000 .012 0037525/00382- 317 ,70 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 320,32 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 700,34 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0041391/00200- 902,21 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxi liar de e 000.007 0040199/00184- 180,33 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 00008 61/0027 6- 335,38 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000 .010 0096126/00276- 373, 52 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 69,50 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 0032402/00110- 262,45 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX. SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 296,29 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422 105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295-SP 305,22 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi liar de e 000.010 0095228/00027- 602,01 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0036370/00063- 1. 507, 85 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 389,31 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 0035078/00330-SP 298 , 59 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346-SP 313,03 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 0038584/00038 -BA 318,60 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIE IRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 0012628/00313- 313,34 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000 .017 0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 8.136,35 
TOTAL DA EMPRESA : 8.136 , 35 

CONV~NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



CAl"'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

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 

BANCO BRADESCO S/ A 

0001 / 00000261853-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

51. 990.695/0001-37 

R$ 628,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SEGURO ABS 

08/12/2016 - 11: 37 : 11 

Código da operação: 00125446 

Chave de segurança: ASLCL1H96L2TN8H8 

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

coNV~N\0 
~-E\ MUNICIPAL Nº 56/2001 
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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: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00013003209-8 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: JULIDOU ILHABELA OTICA LTDA ME 

CPF/CNPJ: 05 .982 . 758/0001-96 

Valor: R$ 1.055,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: ILHA OTICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 13/12/2016 - 16:39:22 

Código da operação: 00167529 

Chave de segurança: 81L0857UTC7E8E2L 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

Página 1de1 

CONVÊNIO 
1 _EI MUNICIPAL N° 56/2001 

13/12/2016 



TOTAL EVENTO 717 - ILHA OTICA EM NOVEMBR0/20 16 

Folha : 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205- Tel efonista 000 .010 0070104/00255- 111 , 00 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205- Tecnico de en 000.001 0038910/00200- 84 , 00 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 . 009 0007061/00217- 77,00 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000 .002 0089807/00313- 114 , 00 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vi gia 000 .008 0097509/00255-SP 55,00 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZ INSETIZADO 000 . 015 0000840/00034-SP 84 , 00 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 0077269/00160- SP 63,00 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0026440/00009- 95 , 00 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceut i co 000.013 0063468/00032-SP 50 , 00 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0066405/00330-SP 54,00 
000788 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 13414511710 422105-RECEPC IONISTA 000.013 0000509/00974 - 78,00 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxil i ar de e 000 . 007 0020817/00381- 100,00 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422 105-RECEPCIONISTA 000 .00 1 0012684/00313-SP 90 , 00 

TOTAL DA PAGINA : 1. 055, 00 
TOTAL DA EMPRESA : 1. 055 , 00 

coNVtN\O 
LE.\ MUN\C\PAL Nº 5612001 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
CNPJ/MF 50.320.605/0001-38 - UTIL.PUB.FED nº 93081 - 08/08/86 

ESTADUAL nº 10/84-MUNICIPAL nº 38 de 28/01/75 
Rua Pe. Bronislau Cherech, nº 15 - Centro -ILHABELA- SP CEP 11630-000 

Oficio 015/2016 

Ilhabela SP, 09 de Dezembro de 2016. 

De SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Para CAIXA ECONOMICA FEDERAL -AG: 3334-0 
Assunto: DÉBITO AUTORIZADO (PAGAMENTO DE CONSIGNADO CAIXA) 

Prezado. GERENTE 

Venho por meio de este autorizar o débito da quantia de 
R$ 178.683,85 (cento e setenta e oito mil seiscentos e oitenta · e três e 
oitenta e cinco centavos). Este valor será debitado na conta de nº 316-5 
para pagamento do empréstimo consignado CAIXA. Sem mais para o 
momento, subscrevo-me. 

_//o2:w_/ (LL_ 
M~NrCA K~CHINA 

Provedora 

Tesoureira 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

CEF333412i2!61640003000686 17g,68318SP 1004 



############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
=============================================================== SIAPX ========== 

! NOME : SANTA CASA ILHABELA ! VENC: 01/12/2016 ! PAG: 015/014 ! 

! EMISSA0:04/ll/2016 ! CONTA CORRENTE: 3334.003.00000167-7 ! NR.EXTRATO: 063-9 ! 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

! VALOR A PAGAR ! ENCARGOS (+) ! EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO ! 

! 196.733,98 ! ! J~.o5o ,3 i f+g , &g3,g-S ! 
----------------------------------------------------t ---------------------------

--------------------------------- AUTENTICACAO ---------------------------------

CQ"''Jt.N\Q 
LE\ MUNl~IPAL Nº 561'2001 

CEF33341212151650225000590 178.686185RD1004 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000. 011 0096576/00153- 477 , 57 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 161,39 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 0098476/00632- 254 , 01 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OLIVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000.002 0093063/00334- 232,46 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 38 1, 68 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000.010 0065089/00295- 469,83 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 306, 2 9 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 0034209/00143- 1.095,34 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000.010 0034320/00371- 468,73 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 290,99 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205-Tecnico de en 000.010 0046497/00494 - 730,25 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184- 38 o' 4 7 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxi liar de e 000 . 014 0065714/00497- 426 , 49 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 5151 35-CONDUTOR DE V 000. 017 0030728/00044 - 424,03 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 . 014 0086486/00003- 383,79 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310 -MOTORISTA 000.017 0061622/00391- 508,06 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000.019 0014417 /00570- 422,19 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Admi 000.002 0095244/00570- 429 , 11 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000.010 001314 9/0057 5- SP 37 6' 7 6 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 108904 7 4130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 590, 79 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0703800/00060- 373, 09 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0085204/00090-SP 310,38 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324 115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 397,30 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000.006 0021745/00077- 378,57 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 534,85 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115- Tecnico em ra 000.010 0026009/00002- 559,90 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 121314 61153 322230-Auxi liar de e 000. 011 0032562/00052-SP 199,85 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105-ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 701 , 83 
000068 ALICE APAREC I DA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxi liar Admi 000 . 021 0080854/00462- 427,50 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 310,94 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000.010 0041484/00016- 213,48 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX. ADMINIST 000. 011 0089773/00229- 395,42 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0021583/00083-SP 366,17 
000084 JOSEFA JOSEIL DE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097 - SP 288,15 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 .010 0090661/00058- 860,75 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000.010 0042125/00025- 518,33 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 67 5' 7 8 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 . 008 0042533/00120- 876,36 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEIRA 12375457163 517420-Vigia 000.021 0028429/00120- 590,87 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0025510/00054 - 62 1, 03 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000. 014 0091017/00120- 291,20 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 503,42 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECEPCIONISTA 000.009 0091453/00120- 311 , 01 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .009 0078067/00059- 363,69 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEI RA 12410939629 782310-MOTORISTA 000.017 0032834/00142- 405,49 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 000 . 010 0032819/00142- 371, 70 

TOTAL DA PAGINA : 20 . 657,29 

CON\/ÊN\0 
LE\ MUN\C\PAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000.003 0041509/00142- 593,87 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414652502 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0096375/00097- 317,23 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000.010 0042876/00120- 582,57 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 1243094 6329 513220-AUX . DE COZIN 000.010 0330000/00142- 381,25 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000.017 0016080/00018- 265,34 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 0085305/00142- 696, 66 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000 .010 0085357 /00142-SP 311, 2 4 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0075778/00024-PE 405,22 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 0028281/00120- 547,52 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 .010 0055917/00204- 472, 79 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0047246/00160- 230,96 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000.017 0772980/00160- 593,02 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000.010 0060503/00142- 582,95 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000. 011 00034 98/00142-SP 383,00 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 911305-AUXILIAR MANU 000 . 022 0058982/00184- 454,71 
000141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000.010 0008872/00170- 570,98 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000.010 0098167/00016- 318, 11 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000.010 0096049/00184 - 378,65 
000146 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000.010 0804463/00120- 712,09 
000147 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 763,35 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 223405- Farrnaceutico 000.010 0075693/00105- 381,96 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000 . 00 1 0012000/00200- 67 4, 4 6 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 322230-Auxiliar de e 000.010 0028508/00200- 64 o, 19 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115- Tecnico em ra 000 .010 0038918/00200- 665,46 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000 .010 0062436/00175- 503 , 09 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000 .010 0060906/00142- 497,42 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 000 .012 0046196/00012- 466,32 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 0000936/00237-SP 541,95 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxiliar de e 000.010 0070812/00087- 578,22 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enferrneiro 2 000.010 0024503/00195- 1.049,79 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxiliar de e 000.007 0040199/00184 - 345,02 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000.017 0008868/00217- 401,10 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517420-Vigia 000.009 0060533/00237- 296,58 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXILIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 620,82 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxiliar de e 000.010 0074406/00184- 563,14 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 .017 0054166/00056- 783,17 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxil iar de e 000.010 0018350/00237- 391,54 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxiliar de e 000 .010 0067386/00276- 499,38 
000183 JUCILENE BARBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000.010 0089543/00261- 1.133,04 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0033205/00255- 356,93 
000185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxiliar de e 000.010 0026055/00255- 251 ,00 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000.025 0052779/00255- 478,19 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 000.010 0053378/00195- 670186 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ma 000.022 001707 9/00237-SP 518,19 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecnico de en 000.010 0062948/00255- 742,37 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000 .010 0539880/00018- 596,13 

TOTAL DA PAGINA : 24 .207,83 

CONVÊNlO 
1 .EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 536,09 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000.014 0018343/00237- 742, 66 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 249,63 
000197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX . ADMINIST 000.008 0004331/00276- 447, 91 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 761,51 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237 - 333, 73 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000 .017 0034516/00237- 508,08 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 295,85 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000 .010 0016048/00276- 765,00 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205-Tecnico de en 000 .021 0089740/00059- 519,24 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0012743/00276- 1.149, 47 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514/00200- 447, 64 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 440,02 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxiliar de e 000.010 0032557/00276- 4 97, 98 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLI VEIRA 12759672249 322230-Auxi l iar de e 000.010 0002464/00120- 722,97 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxi l iar de e 000.010 0087753/00255- 650, 96 
000213 VANIA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0043358/00276- 364,81 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telef onista 000.010 0070104/00255- 366,29 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 553,97 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605-Fisioterapeut 000.009 0006301/00200- 1. 001, 35 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 0060488/00237- 539,28 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 1277 91592 61 422115-RECEPC IONISTA 000 .025 0043293/00276- 309,27 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 313,00 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 539,87 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxiliar de e 000.006 0060570/00255- 347,66 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0056875/00097 - 330,55 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000.002 0007203/00276-SP 359,80 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620-Terapeuta ocu 000 .023 0025645/00330- 67o1 92 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 . 010 0043444/00276- 439,72 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxiliar de f 000 .010 0078762/00276-SP 602,14 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 504,06 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 326,97 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 370,92 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxiliar de f 000 .024 0043379/00276- 388 , 69 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 0021695/00184- 822, 12 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225-Instrumentado 000.010 0096126/00276- 200, 73 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 560,39 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira I 000 . 010 0088047/00237- 503,84 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0038968/00200- 1.528,19 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000.010 0063758/00276- 501,81 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi l iar de e 000.010 0058630/00184- 588,76 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0084903/00276- 438,20 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxiliar de e 000.010 0079192/00272- 725 , 50 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 297,78 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000.010 0038047/00276- 630,28 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-TECNICO LABOR 000.008 0000801/00276- 312,33 

TOTAL DA PAGINA : 24 .507,94 

coNVtN\0 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00004 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 .605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

0002 62 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 0012730/00276-SP 61,97 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787 / 00205- 631,40 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 0096365/00097 -SP 304,82 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxiliar de e 000.010 0003327/00237- 615,77 
0002 67 ALESSANDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 000. 011 0011696/00200- 592,62 
000268 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223115-MEDICO 000.010 0073343/00295- 4.654,22 
000271 THIAGO BALTAZAR JACINTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000 .008 0003502/00276- 1.179,40 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 411010-AUX . ADMISTRA 000.010 0085858/00295- 351,10 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0001155/00184-SP 338,56 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000.012 0012024/00313- 345 ,8 6 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIRA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 429 , 95 
0002 82 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000.010 0053691/00134- 4.196,69 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 000.023 0003397 /00313- 691, 79 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 446,18 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxiliar de e 000.002 0033947 /00313- 328,96 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 0071271/00313- 432 , 20 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 000.002 0086557 /00272- 471,18 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0098981/00276- 478,93 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000 .021 0060142/00313- 538,58 
000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035440/00276- 409, 41 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924 627240 322605-Tecnico de im 000.010 0025657 / 00330- 308,40 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxiliar de e 000.010 0066872/00029- 625,86 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0079815/00313- 366, 85 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 0027725/00252- 341, 83 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enf ermeiro 1 000.010 0060103/00318- 524,36 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000.021 0091435/00295- 414,70 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 000 .002 0039346/00255- 365,83 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814 /00285- 1.766,81 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208-DENTISTA 000.007 0004459/00346- 1.809,08 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0060900/00035- 426,63 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0036675/00346- 310,54 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000 . 005 0037669/00293-SP 212,09 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000.010 0064836/00222- 737,35 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 1.419,31 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000.010 0023362/00276- 336,12 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 . 002 0032402/00110- 47,53 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINAR! DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fis i oterapeut 000 . 009 0056235/00387- 700,67 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 13048467261 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 303,32 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 198' 60 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxi liar de e 000 .021 0077486/00222- 334, 79 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 364,77 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000 . 010 0085134/00276- 935,12 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000.012 0045360/00346- 292,50 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12 6999822 63 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 376,15 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0093762/00136- 457,00 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX . SERVIÇOS 000.012 0069841/00029-CE 316' 7 3 

TOTAL DA PAGINA : 31. 792, 53 

coNVÊN\0 
q MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAI XA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0015044/00313- 536,59 
000356 VALQUIRIA DE OLIVEIRA SOUZA 16550272085 322205-Tecnico de en 000.010 0008090/00346- 650,19 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000.010 0606600/00330- 604,57 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000 .005 0020555/00083- 294,07 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 1703614 6964 422205-Telefonista 000.010 0050171/00030- 309,94 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205- Tecnico de en 000.002 000094 6/00184- 588,48 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205- Tecnico de en 000 . 017 0021956/00160- 471,15 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000.025 0074201/00184- 633,66 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000.001 0038910/00200- 502,22 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610-FONOAUDIOLOGO 000.009 0007061/00217- 3791 15 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016 454/00253- 589, 22 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 000.014 0072968/00237- 385,03 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514 225-AUX .SERVIÇOS 000.010 0955380/00313- 499, 36 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 277 1 73 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enfermeiro I 000.012 0082128/00110- 440, 77 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0089751/00313- 470,69 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 540,16 
000404 MICHELE ANTON IA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 539,46 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 00374 45/00295- 474,52 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000. 014 0095135/00299- 1.481, 36 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405-FARMACEUTICA 000.010 0021754/00237- 740,00 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEIRA 20322687653 322230-Auxiliar de e 000.010 0057965/00237- 467,57 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 1.688,90 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0086437/00295- 323, 13 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 531 , 27 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 0089807 /00313- 1.483, 16 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 411005-AUX. ADMINIST 000 . 009 0072966/00237- 358,94 
000423 MARCELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 000 .021 0044 661/00313- 304 , 81 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxiliar de e 000 .001 0072090/00334- 471 , 18 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxiliar de f 000.010 0089902/00313-SP 327,24 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687 455 422105-Recepcionista 000.010 0013757/00313- 345,83 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064 9691320 322415-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 530, 00 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 292 , 80 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 0085913/ 00295- 689, 70 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrument ado 000 .010 0060337/ 00237- 770,36 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114/00330-SP 516,97 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.025 0022476/00404- 350,93 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000 .010 002568 4/00330- 504,05 
000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000.008 0079261/00255- 1.906, 77 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 001607 4/00276- 593,68 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0010351/00255-SP 366,62 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxi liar de e 000 .010 0086796/0024 6- 605,21 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 0036477/00366- 426,89 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 0051188/00295- 720, 78 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000 .006 0060965/00380-SP 285, 73 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000.010 0010377/00255- 544, 91 

TOTAL DA PAGINA : 26.815, 75 

CONVÊNIO 
:.EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320 .605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 440,00 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 . 023 0033938/00334- 1.216,66 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000.008 0060972/00330- 186, 94 
000463 GABRIELA DOS REIS \VENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0004490/00346- 567,62 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 393,11 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000 .009 0013068/00003- 313 f 4 3 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 517420-Vigia 000.010 0021845/00160- 248,25 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 .011 0051195/00295- 490 , 34 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205-Tecnico de en 000.003 0091875/00295- 526,81 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000.010 0012613/00313-SP 538,36 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000 .022 0013764/00313-SP 365,82 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX . DE SERVI 000.008 0008810/00346- 97 , 10 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 740,08 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000.010 0028870/00292-SP 2.286,96 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 . 009 0014417/00018-PE 381,04 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000. 011 0097679/00097-SP 269,96 
0004 92 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 12598142251 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0056008/00204-SP 252,13 
0004 98 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000. 021 0013793/00313-SP 326,58 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 409,39 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 3224 15-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 530,56 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxi l iar de S 000.010 0099040/00276- 350,29 
000509 MARCELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 .022 0085804/00295-SP 410,00 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 1279714 9264 517420-Vigia 000 .008 0097509/00255-SP 405,57 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de ln 000 .010 0095386/00346- 548,95 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000 .009 0059580/00276-SP 681,23 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0014218/00295- 531,80 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000.010 0006915/00295-SP 529, 69 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000 .012 0087680/00348- 406, 26 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048 -SP 223, 28 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 2064 9687277 515105-DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 401,00 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105- DEZ INSETISADO 000 .015 0007792/00040- PE 372, 00 
000535 LI LIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0099012/00276-SP 326 , 92 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034-SP 236 , 31 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 0036798/00346-SP 243 , 51 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 0050747/00056- BA 449,85 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000 . 022 0033181/00255-SP 776,80 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000. 013 0077269/00160-SP 503,27 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX . FARMACIA 000 . 025 0012007/00200-SP 319 , 79 
000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxi l iar de 1 000. 013 0091636/00295- SP 314,25 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000.006 0071483/00335-SP 874,19 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 240,00 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0060417/00237- SP 3501 43 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000 .010 0066402/00330-SP 252 , 89 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxiliar de e 000.010 0028933/00295- 199,79 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 000 . 013 0063468/00032-SP 598,86 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000 .010 0056251/00276-SP 447, 79 

TOTAL DA PAGINA : 21. 575, 86 

CONVÊNlO 
1_EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2016 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxiliar Admi 000.008 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 .012 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.006 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000.010 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000 . 007 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000.002 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000.022 
000628 KAREN RICCI LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000.015 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105-DEZINSETIZADO 000.015 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000.017 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205- Tecnico de en 000.010 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000.010 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405-FARMACEUTICO 000.001 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El -EDUCADOR FISI 000.023 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000 . 011 
00067 4 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000.010 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000.001 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105-RECEPCIONISTA 000.019 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000 .010 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000.017 
000724 AMANDA MACHADO COSTA 13334760986 223115-MEDICA 000.004 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000.010 

Folha: 00007 

23/12/2016 
50.320.605/0001- 38 

CTPS VALOR 

0057802/00346-SP 33,91 
0014898/00412- 327,74 
0014495/00347 -SP 391,26 
0001393/00154- 449, 73 
0066405/00330-SP 334,93 
0066509/00330- 383,72 
0012628/00313- 62,61 
0073174/00037-BA 478,53 
0049447/00330-SP 322,25 
0088111/00255- 423,44 
0001180/00184-SP 356,34 
0068986/00113- 260,54 
0008158/00136- 385,95 
0737931/00400-SP 360,39 
0084430/00015-MA 373 , 28 
0060696/00217 -SP 380,82 
0010753/00043-PE 394 , 68 
0052143/00276- 457 , 89 
0097141/00353-SP 399,43 
0005426/00195- 476,51 
0088102/00255-SP 241,04 
0043882/00311- SP 378 , 38 
0020840/00381-SP 515,84 
0000887/00346- 529,39 
0041496/00196-SP 437,28 
0059973/00120-SP 482,27 
0037470/00295-SP 303,95 
0045342/00262-SP 495,96 
0091658/00405-SP 491,84 
0006528/00019-AL 382,13 
0063277/00285-SP 467,91 
0071523/00155-SP 609,29 
0053710/00217 -SP 538 , 42 
0081005/00184 -SP 524,82 
0047348/00160- SP 348,25 
0048758/00406-SP 314, 97 
0028964/00114-PR 376 , 51 
0026054/00255-SP 529,41 
0028111/03661-SP 366,43 
0093998/00350-SP 328,09 
0091850/00295-SP 299,82 
0036748/00346- SP 356,59 
0013800/00313-SP 507,80 
6740435/00010-BA 567 , 00 
1080631/00050-MG 1.288 , 41 
0037171/00033-SP 530,15 

TOTAL DA PAGINA : 19.265,90 

coN\/ÊN\O .. o1 
:1M\1\\1\CIPALNº 56120 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 .605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000 .017 0066476/00330-SP 504,34 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-FISIOTERAPEUT 000 .023 0091460/00253-SP 895, 42 
000732 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0021156/00081-PE 350,42 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223 115-MEDICA 000.005 00 4 67 60/ 00167-RJ 1.591,41 
000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000 . 010 0048760/00406-SP 380,87 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000.010 0049403/00142-SP 360,06 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000.010 0006931/00295-SP 359 , 77 
000745 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO! 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0080232/00428-SP 498,10 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105- DESINSETI ZADO 000.015 0057061/00097 -SP 436,58 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105- DESINSETIZADO 000.015 0040565/00366-SP 449,93 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0093785/00188-SP 384,64 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 000 . 010 0074298/00374 -SP 360,19 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0004447/00346- 436,27 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0072950/00040- 300,91 
000770 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000.010 0073329/00295-SP 319,49 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motori sta 000 .017 0017737/00028-BA 507,24 
000780 IZAIRA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000 .009 0053974/00247-SP 365,12 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXILIAR DE S 000 . 010 0059756/00039- 366 , 60 
000788 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 13414511710 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0000509/00974 - 313,29 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000.007 0020817 /00381- 52 9, 64 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 150,46 

TOTAL DA PAGINA : 9.860 , 75 
TOTAL DA EMPRESA : 178. 683, 85 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL W 56/2001 



14/12/2016 ln-t ernet----Bank.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 MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 ! 00000002961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

58.195.058/0001-18 

R$ 585,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MENSALIDADE SINDICAL 

14/12/2016 - 15:20:21 

Código da operação: 00162905 

Chave de segurança: R3H1EJM1JGAEFLR7 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONVÊ.N\0 .. , 
LE\ MUNlC\PALNI) 5612001 

1/1 



TOTAL EVENTO 710-MENSALIDADE SIN DICAL EM NOVEMBR0/2016 

Folha : 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000059 ADILSON EMI DIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECN ICO RADIO 000 .010 0059152/00040- 17 , 36 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 .010 0794540/00016- 32 , 50 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 .010 0026009/00002- 17 , 36 
000087 LU IZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi liar de e 000.010 0090661/00058- 32 , 50 
000099 KATIA NASC IMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxi l iar de e 000.010 0025510/00054 - 32 , 50 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEI RA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0028281/00120- 32 , 50 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxil iar de e 000 . 010 0055917/00204 - 32 , 50 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000.010 0038918/00200- 4 9, 8 6 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEI RA 12583613245 322205-Tecni co de en 000 . 01 0 0060906/00142- 32 , 50 
000158 JULIANA DE AGU IAR AYRES 12591924254 324 115-Tecnico em ra 000.010 004 1391/00200- 17 , 36 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 126510877 79 324 115-Tecni co em ra 000.010 0009692/00184 - 17,36 
0002 10 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322230-Auxi liar de e 000.010 0002464/00120- 32 , 50 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205- Tecnico de en 000.010 0021122/00255- 32,50 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000.010 0058630/00184 - 32,50 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecni co de en 000.010 0038047 /00276- 32 , 50 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0000800/00276- 32 , 50 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 010 0050968/00255- 32 , 50 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxi l iar de e 000.010 0037 170/00295- 32 , 50 
000450 JULI ANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxil iar de e 000. 010 0051188/00295- 32 , 50 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxi liar de e 000.010 0089449/00027- 32 , 50 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 2094 5394475 322230-Auxi liar de e 000 . 010 00 126 13/00313-SP 32 , 50 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324 115-Tecnico em ra 000.010 0041383/00088- 17,36 
000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA 12730163265 322230-Auxiliar de e 000.014 0004207/00266- 32,50 

TOTAL DA PAGINA : 689 , 16 
TOTAL DA EMPRESA : 689,16 

CONVtN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



14/lZl<:'.016 INte r.n:et----B_anking_CAIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data / Hora da 
operação: 

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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

58.195.058/0001-18 

R$ 739,43 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONTRIBUICAO SINDICAL 

14/12/2016 - 15: 17: 24 

Código da operação: 00162310 

Chave de segurança: HC71E3WR5K4VOVW6 

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

https:/flnternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

CONV~N\0 
u:t MUNICIPAL Nº 5612001 

1/1 



TOTAL EVENTO 550-CONTRIBUICAO SINDICAL EM NOVEMBR0/20 16 

Fol ha: 00001 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11 630- 000 50 .320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000845 TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 13119137935 251510-PSICOLOGO 000.023 0001757/00291-SP 91, 92 
000859 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 20632382842 517420-Vigia 000 . 008 0086770/00346-SP 40,82 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-MOTORISTA 000.017 0084754/00142-SP 58,87 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 000 .010 0061902/00366-SP 58,50 
000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Auxiliar de e 000 .010 0058055/00295-SP 58 , 50 
000863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxiliar de e 000 .010 0029983/00346-SP 58 , 50 
000864 ADRIANE PITTA RIVERO RODRIGUES 13046365895 223115-Medico cl i nic 000 .008 0086912/00013-SP 214 , 50 
000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322230-Auxiliar de e 000.014 0077321/00222 -SP 58,50 
000866 MANOEL FERREIRA LUCAS 11986480075 517420-Vigia 000.008 0053331/00050-CE 40,82 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxiliar de e 000 .010 0033195/00255-SP 58,50 

TOTAL DA PAGINA : 739 , 43 
TOTAL DA EMPRESA : 739 , 43 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



14rlL/LU'lb 1-n-ternEt::::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 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 

BANCO DO BRASIL S/ A 

3145 / 00000002961-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAUDE DE 

58.195.058/0001-18 

R$ 4.755,43 

R$ 0, 00 

10 - Crédito em Conta 

CONFEDERATIVA 

14/12/2016 - 15:14:34 

Código da operação: 00161982 

Chave de segurança: ZKR75CUCUGCL1P77 

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa 

cott\ft.N\O 
lé\ MUN\C\PAL Nº 56/2001 

1/1 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00001 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000001 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 10018765782 223110-MEDICO 000.010 0028648/00314- 8, 25 
000003 ELI BORGES DO REGO 10071203432 724405-CALDEREIRO 000.022 0021415/00184-SP 6, 12 
000004 ANTONIO LAZARO LEMES 10105325705 517420-Vigia 000. 011 0096576/00153- 6, 12 
000005 ANAMARIA YAECO HIRAKAWA 10112472998 223115-MEDICO 000.010 0067117 /00604- 8, 25 
000007 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 10288921663 223107-MEDICO VASCUL 000.013 0009854/00321- 8,25 
000011 ELISEU DA COSTA 10412118138 782310-MOTORISTA 000.017 0648770/00333- 8,25 
000012 CECILIO VITAL DA SILVA 10424932943 715210-Pedreiro 000 .022 0545530/00175- 8,25 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 000.017 0096851/00528- 8,25 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 0098476/00632- 6,12 
000016 LUIS ADALBERTO VITOR DE OL IVEIRA 10562003115 515210-AUX. DE FARMA 000 . 002 0093063/00334- 7,02 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 000.010 0023008/00318- 8, 25 
000018 SILVIA CRISTINA GOMES MIRANDA 10611314948 422115-RECEPCIONISTA 000 . 011 0044997/00366-SP 6,33 
000019 MARIA DE LOURDES A DOS SANTOS 10623116631 513220-Cozinheiro 000 .010 0065089/00295- 7,31 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000.010 0045278/00385- 6,12 
000021 ELIANA DA SILVA REIS 10633042037 516210-Cuidador 000.012 0037525/00382 - 6,90 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000.007 0034209/00143- 8,25 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 .010 0034 320/00371- 8,25 
000025 IONE DONIZETE NAVES 10702525569 763125-AUXILIAR DE S 000.002 0019012/00031- 6, 23 
000026 NELSON VECINO 10715460827 322205-Tecnico de en 000 . 010 0046497/00494 - 8,25 
000027 ROSANGELA ASCENCIO DE OLIVEIRA CARDIAL 10740712508 251510-PSICOLOGA 000.013 0569300/00468- 8,25 
000028 JOSE ANTONIO SIMOES 10742290031 223115-MEDICO 000.001 0055255/00491- 8, 25 
000029 SEBASTIAO BENEDITO GONCALVES 10742404983 911305- AUXILIAR DE 000.022 0096617/00378-SP 6,23 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0091531/00184 - 6,12 
000032 MARCOS DE OLIVEI RA 10771637257 322605-Tecni co de irn 000 . 010 0026542/00496- 8,25 
000033 LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 10771963030 223115-MEDICO 000. 013 0060693/00444- 8,25 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA 10773993425 322230-Auxiliar de e 000. 014 0065714/00497 - 8, 25 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 91 1305-TECN ICO MANUT 000.022 0068294/00498- 8, 25 
000037 FATIMA APAREC I DA CASTRO SIMOES 10790604377 223505-ENFERMEIRA 2 000.008 0088749/00528-SP 8,25 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000 .017 0030728/00044 - 8,25 
000039 JOSE FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 0086486/00003- 6, 12 
000041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 108325914 4 8 782310-MOTORISTA 000.017 0061622/00391- 8,25 
000042 MARLY SALES GALVAO PEREIRA 10832853868 411005-Auxiliar de e 000.019 0014417/00570- 6, 77 
000043 NILDETE DE FREITAS OLIVEIRA 10848125190 411005-AUX. ADMINIST 000.001 0095230/00570- 6, 77 
000044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10848126839 411005-Auxiliar Adrni 000.002 0095244/00570- 7, 38 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 223505-ENFERMEIRA 2 000.007 0090503/00003- 8,25 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREITAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 . 010 O O 1314 9 / 005 7 5-SP 6,12 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322230-Auxiliar de e 000.009 0051237/00633- 8, 25 
000051 MARCIA FEIO SILVA 12032205582 223505-Enf errneiro 2 000.009 0021671/00031- 8,25 
000052 MARIA ANGELA GOMES GALEMBECK 12033311610 763125-AUXILIAR DE S 000 .005 0703800/00060- 6,12 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12058803339 322205-AUXILIAR ENFE 000.002 0052921/00035- 8,25 
000057 NEIDE DAS DORES DO NASCIMENTO PRADO 12080901240 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0079040/00016- 8,25 
000058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12087278611 422 105-RECEPCIONISTA 000.005 0085204/00090-SP 6,33 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 0059152/00040- 8, 14 
000061 MARIA GERALDA MENDES PEIXOTO MARTINS 12116194336 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 0021745/00077- 6,33 
000062 BENEDITO ALCANTARA DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 0794540/00016- 6, 12 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0026009/00002- 8,14 

TOTAL DA PAGINA : 342, 96 

coN\lt.N\O 
LE\ MUN\C\P~l Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Fol ha: 00002 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxiliar de e 000. 011 0032562/00052-SP 8,25 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANU 000 .022 0050993/00059-SP 6,23 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS GARCIA 12143886677 422105- ENCARREGADA R 000.010 0020504/00083-SP 8, 25 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 000 .021 0080854/00462- 7,38 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000.021 0089564/00059- 6, 33 
000071 JOSE GERALDO DOS SANTOS 12185796501 519935-Lavador 000.017 0061038/00007- 6,23 
000072 LUIZ TERUO MINAMI 12189179264 223115-MEDICO 000.010 0016148/00635- 8,25 
000074 VERA LUCIA LOPES GARCIA SIMION 12199165363 322205-Tecnico de en 000.010 0041484/00016- 8,25 
000076 CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS 12225950247 223115-MEDICO 000.010 0087904/00063- 8,25 
000078 DILSON KENY GRELLMANN 12244604480 223115-MEDICO 000.010 0095790/00078- 8, 25 
000079 ARAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411005-AUX . ADMINIST 000 . 011 0089773/00229- 6, 77 
000080 IZABEL CRISTINA O DOS SANTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 . 010 0021583/00083-SP 6,33 
000084 JOSEFA JOSEILDE GONCALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX. SERVIÇOS 000.019 0057084/00097-SP 6,12 
000085 CLAUDIO ANEZIO DE SIQUEIRA 12293071423 515210-AUXILIAR DE F 000 . 003 0089598/00059-SP 7,02 
000087 LUIZ CARLOS SILVA TINDOU 12301817247 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0090661/00058- 8, 25 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 000 . 010 0042125/00025- 8,14 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205- Tecnico de en 000.009 0031628/00015- 8,25 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 410105-COORDENADOR I 000.020 0020573/00003- 8,25 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 0042533/00120- 8,25 
000095 VANDERLEI FERREIRA DE OLIVEI RA 12375457163 517420-Vigia 000 .021 0028429/00120- 6, 12 
000096 CLAUDIO SOARES DOS SANTOS 12381550609 414105-AUX . DE ALMOX 000.018 0042882/00120- 6,30 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0023703/00044- 8,25 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12387965223 3224 15-Atendente de 000.001 0018347/00128- 8,25 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SANTOS FERRAZ 12398982256 322230-Auxiliar de e 000.010 0025510/00054- 8,25 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105-RECEPCIONISTA 000.014 0091017/00120- 6,33 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 322230-Auxiliar de e 000.021 0067616/00034 - 8,25 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 422105- RECEPCIONISTA 000 .009 0091453/00120- 6,33 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 0078067/00059- 6,12 
000104 WERLEN TEIXEIRA DE OLIVEIRA 12410939629 782310-MOTORISTA 000 . 017 0032834/00142- 8,25 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 124 10940090 517420-Vigia 000 . 010 0032819/00142 - 6,12 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS 12410977016 322235-Auxiliar de e 000 . 003 0041509/00142- 8,25 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12 414 652502 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 0096375/00097- 6,12 
000111 GILMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-Auxiliar de e 000 .010 0042876/00120- 8,25 
000113 ROSANGELA ALVES 12422208268 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0017950/00128- 6,33 
000114 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 0330000/00142- 6,12 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 000 . 017 0016080/00018- 8,25 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi liar Admi 000.006 0060573/00142- 7,38 
000117 ADENILSON DE OLIVEIRA SANTOS 12432659076 517420-Vi gia 000.010 0082750/00237- 6, 12 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000.006 0085305/00142- 8,25 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX. ADMINIST 000.010 0085357/00142 -SP 8,25 
000122 DANIEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0075778/00024 -PE 6,12 
000124 MARGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000.010 0028281/00120- 8,25 
000127 FERNANDO DE SOUZA 12463069904 322230-Auxiliar de e 000 .010 0055917/00204- 8,25 
000128 JUCELIA MARIA MODESTO RODRIGUES 12466111073 322205- Tecnico de en 000.010 0016571/00030- 8,25 
000130 MARIA ALMITA BATISTA COSTA 12479752021 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 0047246/00160- 6, 12 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECANICO 000. 017 0772980/00160- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 340,18 

CONVt.N\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha : 00003 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0060503/00142 - 8,25 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 . 011 0003498/00142 -SP 8,25 
000140 SERGIO GONCALVES CARMELIO 12515347675 91 1305-AUXILIAR MANU 000 .022 0058982/00184 - 6,23 
00014 1 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000 .010 0008872/00170- 8,25 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SERV 000 .010 0098167/00016- 6, 12 
000144 EDNEUZA PEREI RA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEI RA 000 .010 0096049/00184- 7, 31 
000145 ELOIDI LORAINE SCHWEIG MATTJIE WASIAK 12526546968 322205-Tecnico de en 000 .010 00897 71 /00045- 8, 25 
00014 6 NAIR SIMOES DOS SANTOS 12541398486 322230-Auxiliar de e 000.010 0804463/00120- 8,25 
00014 7 FLAVIO LEITE PANNACE 12541398516 724405-0FICIAL CALDE 000.022 0081653/00131-SP 8,25 
00014 8 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 411 005-Auxi l iar Admi 000.010 0089243/00097- 8,25 
00014 9 WI LTON ROBERTO NEVES 1254 1540177 223405- Farmaceut i co 000.010 0075693/00105- 8' 25 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 322205-Tecnico de en 000.001 0012000/00200- 8, 25 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 69227 60 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0028508/00200- 8,25 
000152 ALFREDO DOS SANTOS ROSMANINHO 12549511982 223 115-MEDICO 000 . 010 0060502/00085- 8,25 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324 115-Tecnico em ra 000 . 010 0038918/00200- 8,14 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEI RA 000.010 0038935/00200- 7, 31 
000156 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322235-AUXILIAR ENFE 000 . 010 0062436/00175- 8, 25 
000 157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEI RA 12583613245 322205- Tecnico de en 000.010 0060906/00142- 8, 25 
000158 JULI ANA DE AGUIAR AYRES 12591924254 324 115-Tecnico em ra 000.010 0041391/00200- 8, 14 
000159 SUELEN CONCEICAO MONTEIRO 12604260249 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 010 0060786/00217- 8, 25 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxi liar de e 000.012 0046196/00012- 8, 25 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vi gia 000 . 009 0000936/00237- SP 6, 12 
000163 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12 623341267 322230-Auxiliar de e 000.010 0070812/00087 - 8,25 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000.010 0024503/00195- 8,25 
000165 MARCELLY TAVARES SILVA 12633057251 322230-Auxil iar de e 000 . 007 0040199/00184- 8, 25 
000168 SAMUEL DE SOUZA SANTOS 12648005260 515135-Condutor de V 000.017 0008868/00217- 8,25 
000169 MARIA DE FATI MA ANTONIO DE ANDRADE 12 65108777 9 324 115- Tecn i co em ra 000 . 010 0009692/00184- 8, 14 
000172 ELIZEU XAVIER DE ANDRADE 12657502239 517 420-Vi gia 000 . 009 0060533/00237- 6,12 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 12667814225 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0053788/00217- 8, 25 
000174 SIDNEI DE SOUZA AQUINO 12669430254 322205-Tecnico de en 000 . 010 0088046/00237- 8, 25 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SILVA HOYER 12676319223 223710-Nut ricionista 000.023 0050512/00229- 8, 25 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 322235-AUXI LIAR ENFE 000.010 0000992/00237- 8,25 
000177 SUELI MACHADO DA SILVA MENDES 12684902242 322230-Auxil iar de e 000 . 010 0074406/00184 - 8,25 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxi l iar de e 000 . 021 0036554/00069- 8, 25 
000179 EDI LTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 000 .017 0054166/00056- 8,25 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322230-Auxiliar de e 000 .010 0018350/00237- 8, 25 
000181 TATI ANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 322230-Auxil iar de e 000.010 0067386/00276- 8,25 
000183 JUCILENE BARBOSA NASC IMENTO JESUS 12690309256 322205- Tecni co de en 000.010 0089543/00261- 8, 25 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 422105- RECEPC IONISTA 000.010 0033205/00255- 6, 33 
000 185 MARLENE FERREIRA SENA E SANTOS 12695378256 322230-Auxil iar de e 000.010 0026055/00255- 8, 25 
000186 MONICA LUI Z DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 000.025 00527 79/00255- 8, 25 
000187 TARCIS IA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecni co de en 000 . 010 0053378/00195- 8, 25 
000188 LUIZ CARLOS MOURA DA SILVA 12710046859 715210- Técni co de Ma 000.022 0017079/00237 -SP 8,25 
000189 FABRICIA APAREC I DA CUNHA 12711985247 514225-AUX.SERVIÇOS 000 . 006 0062923/00255-SP 6, 12 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205-Tecni co de en 000.010 0062948/00255- 8,25 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxil iar de e 000 . 010 0539880/00018- 8,25 

TOTAL DA PAG INA : 364,83 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Fol ha: 0000 4 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 000.004 0073437/00255- 8,25 
000194 JOSELI DE AMORIM SILVA SOUZA 12729319222 215120-COORDENADOR I 000. 014 0018343/00237- 8,25 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000.004 0068649/00169- 8' 25 
000 197 SARANDA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411005-AUX. ADMINIST 000.008 0004331/00276- 8,25 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 000 .021 0016165/00255- 8' 25 
000199 DANIELA PEREIRA DOS SANTOS 12743653223 422110- RECEPCIONISTA 000.010 0060537/00237- 6,33 
000200 JOAO CARLOS BARROS 12751281240 782310-MOTORISTA 000 .017 0034516/00237- 8,25 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 0000861/00276- 7,31 
000202 FERNANDA CRISTINA DE JESUS GUIBERTO 12752889234 322230-Auxiliar de e 000 .010 0016048/00276- 8,25 
000203 KATIA DO NASCIMENTO SANTANA 12753318249 322205- Tecnico de en 000.021 0089740/00059- 8,25 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CARNEIRO 12755263239 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0012743/00276- 8, 25 
000206 ROSILDA DOS SANTOS DA SILVA ROCHA 12755275253 322230-Auxiliar de e 000.010 0028514/00200- 8,25 
000207 RICARDO AUGUSTO BARIONI DE OLIVEIRA BORGES 12755718260 215120-Coordenador I 000.015 0086644/00255- 8,25 
000208 MARA CELI REIS DE LIMA 12757016174 223545-GERENTE DE EN 000 . 010 0098587/00227- 8,25 
000209 ANTONIA DONIZETI MAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi l iar de e 000.010 0032557/00276- 8, 25 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 1275967224 9 322230-Auxiliar de e 000 .010 0002464/00120- 8,25 
000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA BARIONI 12759742239 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0087753/00255- 8, 25 
000213 VAN IA CRISTINA DOS SANTOS 12763157248 422 105- RECEPCIONISTA 000 .002 0043358/00276- 6,33 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEI RA 12764839229 422205-Telefoni sta 000.010 0070104/00255- 6, 33 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 000.014 0079104/00064- 8, 25 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fi sioterapeut 000.009 0006301/00200- 8, 25 
000218 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 322415-Atendente de 000 .003 0060488/00237- 8,25 
000219 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 12778125258 223106-MÉDICA CARDIO 000 .009 0058543/00304 - 8,25 
000220 ANGELA MARIA DE CASTRO AMORIM 12778464230 515105-EDUCADORA DE 000.008 0043375/00276- 8,25 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALVES 1277 91592 61 422115- RECEPCIONISTA 000.025 0043293/00276- 6,33 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000.005 0081420/00255-SP 8,25 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 322230-Auxiliar de e 000.010 0004316/00276- 8,25 
000224 JACQUELINE APARECIDA BRANCO LUCAS TAVOLARO 12781175252 322230-Auxi l iar de e 000 . 006 0060570/00255- 8,25 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 . 021 0056875/00097- 6,33 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726259 322415-Atendente de 000.002 0007203/00276-SP 8,25 
000227 ROSANA MAURA GONCALVES 12782508247 223620- Terapeuta ocu 000.023 0025645/00330- 8,25 
000229 CARLA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000.010 0043444/00276- 8,25 
000230 NEIF ELIAS AZAR 12789020231 413115-Auxi l iar de f 000.010 0078762/00276-SP 8,25 
000231 NIVALDA SANTANA BEIRAO 1278923724 9 514225-AUX. SERVIÇOS 000.007 0041980/00142 -SP 6,12 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxiliar de e 000.010 0067361/00276- 8,25 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 514225-AUX . SERVIÇOS 000.005 0047483/00160-SP 6,12 
000234 ROBERTA MORAES SANTOS 12790260259 251520- PSICOLOGA 000 . 014 0060455/00237 - 8, 25 
000235 MAYRA CRISTINA DE MOURA PANNACE 12791196260 322205-Tecnico de en 000 .007 0078748/00276- 8,25 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 411005-Gerente de PS 000.003 0067341/00276- 8, 25 
000238 TATIANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxi liar de f 000.024 0043379/00276- 7, 02 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000.017 0021695/00184- 8, 25 
000241 SUZANA CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Instrumentado 000 . 010 0096126/00276- 8, 25 
000242 SHEILA APARECIDA FERRE IRA SOUZA 12797689269 322205- Tecnico de en 000 .010 002 1122/00255- 8,25 
000243 LETICIA LEITE ANDRADE MARGARIDO 12797751266 322205- Tecnico de en 000.012 0032515/00276- 8,25 
000244 HERBERT HACHBART DOS SANTOS 12799119222 715210- Pedreiro 000 . 022 0095691/00027-SP 8, 28 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505- Enfermeira I 000.010 0088047/00237 - 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 363,50 

CONVt.NlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00005 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRON ISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50 .320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 000 .010 0038968/00200- 8, 25 
000250 ANA PAULA DE ALMEIDA PINTO 12813017258 223115-MEDICO 000.010 0044357/00248- 8, 25 
000251 GESIELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxi l i ar de e 000.010 0063758/00276- 8, 25 
000252 MARIA AUGUSTA GOMES CARDOSO 12813908098 514225-AUX. SERVIÇOS 000.001 0020106/00159- 6,12 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxi l iar de e 000.010 0058630/00184 - 8,25 
000255 GISELE ANTUNES DE CASTRO 12819861239 422105-RECEPCIONI STA 000.010 0084903/00276- 6,33 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS SANTOS 12823239261 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0079192/00272- 8, 25 
000258 AMANDA DE OLIVEI RA JESUS 12825744222 223605- Fisioterapeut DOO. 013 0037482/00295- 8,25 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-ENFERMEIRA 2 000.010 0008492/00270- 8, 25 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 000 .010 0038047/00276- 8, 25 
000261 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105- TECN ICO LABOR 000.008 0000801/00276- 8, 25 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 515210-AUXILIAR DE F 000.005 0012730/00276- SP 7,02 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 000.008 0074787/00205- 8,25 
000264 LUCIA MARIA FELIX GARCEZ NASC IMENTO 12837956238 411005-AUX.ADMINISTR 000 . 005 0026566/00627-SP 7,38 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000.003 0096365/00097- SP 6, 30 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi liar de e 000 . 010 0003327/00237- 8,25 
000267 ALESSANDRA DOS SANTOS REI S 12840900248 322205- Tecni co de en DOO. 011 00 11 696/00200- 8, 25 
0002 68 RICARDO DE ANGELO STORTI 12843105260 223 115-MEDICO 000 . 010 0073343/00295- 8, 25 
000269 KARINE NASC IMENTO BRAGA 12849809251 223 115-MEDICA 000.010 0067297 /00293- 8,25 
000271 THIAGO BALTAZAR JAC INTO 12853551255 142205-ENCARREGADO D 000.008 0003502/00276- 8,25 
000272 JOSE DENYLSON DA SILVA 12855290238 41 1010-AUX. ADMISTRA 000.010 0085858/00295- 8,25 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105-DESINSSET IZAD 000 .015 0001155/00184 -SP 6, 12 
000275 ANA PAULA DE JESUS SANTOS 12859758226 223620-Terapeuta ocu 000.014 0051194/00295- 8,25 
000276 FRANCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208- DENTI STA 000.012 00 12024/00313- 8, 25 
000279 MARCO ANTONIO GENOVA 12863078269 223115- MEDICO RADIOL 000 .010 00 12685/00313- 8,25 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEI RA 12864599254 782310-MOTORISTA 000.017 0021987/00160- 8, 25 
000282 ROGERIO ALVES DA SILVA 12876363854 223115-MEDICO 000 .010 0053691/00134- 8, 25 
000283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000.023 0003397/00313- 8,25 
000284 FABIANA SCHIRATO DE OLIVEIRA 128884 13223 223505- ENFERMEI RA 2 000 .010 0019472/00169- 8, 25 
000285 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0056319/00313- 6, 12 
000288 MIRIA DE JESUS 12896301269 322230-Auxi liar de e 000 .002 0033947 /00313- 8, 25 
000289 ELIONALVA RODRIGUES OLIVEIRA 12908313245 223505-Enfermeiro I 000.010 0056213/00313- 8,25 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12 9090072 61 422105-Recepci oni st a 000.010 0071271/00313- 6, 33 
000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxi l iar de e 000.002 0086557 /00272- 8,25 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONI STA 000.010 0098981/00276- 6, 33 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEI RO 12919616260 322230-Auxiliar de e 000.021 0060142/00313- 8, 25 
000294 JESSICA TENORIO DE JESUS 12922893229 515105- DESINSSETI ZAD 000.015 0035440/00276- 6,12 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605- Tecni co de im 000.010 0025657/00330- 8, 25 
000297 CATIENE GOMES FIGUEIREDO 12926970228 411005-AUX. ADMINI ST 000 . 008 0029263/00330- 8, 25 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322230-Auxi l iar de e 000 .010 0066872/00029- 8, 25 
000299 JANAINA APARECI DA EMI DI O DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCION ISTA 000.010 0079815/00313- 6,33 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000 .017 0027725/00252- 8, 25 
000301 MANUELA DE MOURA 12938939223 223505-Enferme i ro 1 000 .010 0060103/00318- 8, 25 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 .021 0091435/00295- 8,25 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 322205-Tecni co de en 000 .010 0036450/00062- 8, 25 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0064891/00251- 8,25 

TOTAL DA PAG INA : 359,25 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00006 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320 . 605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCION ISTA 000.002 0039346/00255- 6,33 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 223208-DENTISTA 000.021 0029814/00285- 8,25 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 12960263261 223208- DENTISTA 000.007 0004459/00346- 8,25 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-AUXILIAR MANU 000.022 0060900/00035- 8,25 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 000.002 0036675/00346- 6,33 
000315 ANA LUCIA MOREIRA DOS SANTOS PEDRO 12976332233 322415-Atendente de 000.005 0037669/00293-SP 8,25 
000316 GUSTAVO GUIMARAES MARQUEZANI 12979993818 322205-Tecnico de en 000.010 0064836/00222- 8,25 
000319 CARLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505-ENFERMEIRO 2 000.010 0066518/00330- 8, 25 
000321 ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220-COZINHEIRA 000.010 0023362/00276- 7,31 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422110-RECEPCIONISTA 000.010 0160830/00330- 6,33 
000324 BARBARA REIS CORREA 13024859259 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0079658/00293- 8, 25 
000325 ANNA FLAVIA DE SOUZA FAZZINI 13025296126 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 3944144/00020- 8,25 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000.002 0032402/00110- 6,33 
000328 ANA BEATRIZ DE ALMEIDA BERROCOSO BUOSI 13031795228 223115-MEDICO 000.010 0053124/00383-SP 8,25 
000329 VIVIAN SANTANA MOLINARI DE OLIVEIRA 13032879247 223605-Fisioterapeut 000.009 0056235/00387- 8,25 
000332 VICTOR EMMANOEL LEME NASCIMENTO 130484672 61 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0239390/00346- 6, 12 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 322230-Auxiliar de e 000.010 0000800/00276- 8,25 
000337 DANIELLE BOUHID BERTOLINI 13143199899 223115-MEDICO 000.010 0067643/00291- 8,25 
000339 CINTIA FERREIRA DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000.021 0077486/00222- 8, 25 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0098652/00388- 6,33 
000345 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 223405-TECNICO DE FA 000.010 0085134/00276- 8,25 
000346 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000 . 001 0027865/00029- 6,33 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 000 . 012 0045360/00346- 6,12 
000351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0050968/00255- 6,12 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 005 0030188/00346- 8,25 
000353 RAQUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX . SERVIÇOS 000.010 0093762/00136- 6,12 
000354 SIMONE DA SILVA PEIXOTO 16547050042 514225-AUX . SERVIÇOS 000.012 00698 41/00029-CE 6,12 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0015044/00313- 6,12 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIM 16595075203 322230-Auxiliar de e 000.010 0606600/00330- 8, 25 
000358 VANIA GONCALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 000 .010 0073338/00295-SP 6,33 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0020555/00083- 6,33 
000362 KAZUKO UEHARA MORATO 17013956137 223115-MÉDICO 000. 011 0976820/00524- 8,25 
000363 MARCIA VERONICA FERRACINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 000 .012 0089558/00059- 6,33 
000364 LUIZA HELENA DO CARMO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxiliar de e 000 .010 0095228/00027- 8,25 
000368 REGINA CELIA D PETERMANN 17030997997 223605-Fisioterapeut 000 .009 0064934/00067- 5,17 
000369 JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 1703614 6964 422205- Telefonista 000.010 0050171/00030- 6,33 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 000 .010 0036370/00063- 8,25 
000372 ANTONIO CARLOS CARDOSO GALANTE 170509294 15 223208-DENTISTA 000 .005 0008969/00029- 8,25 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 322205-Tecnico de en 000 .002 0000946/00184- 8, 25 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 .017 0021956/00160- 8, 25 
000375 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 0074201/00184- 8,25 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 000 .001 0038910/00200- 8,25 
000377 VALERIA DE MELO 17055064323 223272-DENTISTA 000 .003 0040215/00030- 8,25 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 . 009 0007061/00217- 5,84 
000379 ALEXANDRE BICUDO MASCHIO 17055064439 223115-MEDICO 000.010 0017641/00077- 8, 25 
000380 HELOISA BAZANELLI NEGRISOLI 170550644 47 223115-Medico 000 . 010 0012040/00200- 3,89 

TOTAL DA PAGINA : 336, 7 3 

coNvt.N\O 
tEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00007 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000383 HENRIQUE CAVALLI TORRES 18004284545 223208 - DENTISTA - Co 000.001 0089029/00048 -SP 8,25 
000384 EDUARDO DOS SANTOS ROSMANINHO 18012021787 123105-Diretor adrnin 000.010 0858820/00387- 8,25 
000385 MARISTELLA TURATO GATTASS ORRO 19000197778 223505-ENFERMEI RA 2 000.006 0095557/00218- 8,25 
000386 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 19002185564 251510-PSICOLOGA 000.009 0030194/00346- 8, 25 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418268 515105-EDUCADORA DE 000 .008 0004337/00276-SP 8, 25 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322230-Auxiliar de e 000.004 0016454/00253- 8,25 
000390 ALEXANDRE YUZO MINAMIHARA 19023377055 223115- MEDICO PSIQU 000.014 0059954/00346- 8, 25 
000391 NOEMI PETARNELLA 19035285053 131210-GERENTE DE PS 000.014 0094920/00346- 8,25 
000392 KARINA DE SOUZA BALLARIO 20053001812 223505-ENFERMEI RA 2 000.006 0006955/00295- 8, 25 
000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX . SERVIÇOS 000.014 0072968/00237- 6, 12 
000395 LUIZ URBANO FERREIRA NUNES 20062486270 517420-Vigia 000.010 0012645/00313- 6,12 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ARAUJO 20072588041 514225-AUX.SERVIÇOS 000 .010 0955380/00313- 6' 12 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 000.010 0076750/00313- 6,12 
000398 ROZILDA PEREIRA DE ANDRADE 20072590240 223505-Enf errneiro I 000.012 0082128/00110- 8,25 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRAGA 200725907 4 7 515105- DESINSSETIZAD 000.015 0035078/00330-SP 6,12 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi liar de e 000.010 0089751/00313- 8, 25 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322230-Auxiliar de e 000.010 0037170/00295- 8,25 
000402 JOS ILENE FERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxil iar de e 000. 011 0037 4 71/00295-SP 8,25 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 000. 011 0028940/00295- 8, 25 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. II 000.007 00897 55/00313- 6, 77 
000407 JOAO PAULO SILVA 20 105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 0037445/00295- 6, 77 
000408 ADRIANO BAPT ISTA MAZER 20161294345 223115-MEDICO OTORRI 000 . 010 0076276/00341- 8, 25 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000 . 014 0095135/00299- 8,25 
000410 CAMILA COELHO ARAUJO 20309313753 223405- FARMACEUTICA 000.010 0021754/00237- 8, 25 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVE IRA 20322687653 322230-Auxi l iar de e 000 . 010 0057965/00237- 8, 25 
000413 JOSUE QUERINO LEAL 20356826664 860105-Supervisor de 000.010 0004581/00346- 8, 25 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411005-AUX. ADMINIST 000 .008 0086437/00295- 8, 25 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322420-ATENDENTE C. 000.002 0080750/00330- 8,25 
000418 IZAURA SOUZA PAULINO DOS REIS 20356836163 223505-ENFERMEIRA 2 000.010 0053363/02765- 8,25 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20356837798 223505-ENFERMEIRA 2 000.002 0089807/00313- 8,25 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 2036214 704 8 411005-AUX. ADMINIST 000 . 009 0072966/00237- 6, 77 
000423 MARCELA BASTOS CANDI DO 20618407280 422 115-Recepcionista 000.021 004 4 661/00313- 6,33 
000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxil iar de e 000 . 001 0072090/00334- 8,25 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxi l iar de f 000 . 010 0089902/00313-SP 8,25 
000428 FRANCISCA VIANA DA SILVA 20649687455 422 105- Recepcionista 000.010 0013757 /00313- 6, 33 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322230-Auxi l iar de e 000.010 0043436/00276- 8,25 
000431 WALACE NATALICIO ALVES 20649690499 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0091845/00295-SP 6, 12 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 3224 15-Atendente de 000.012 0029818/00346-SP 8, 25 
000433 JAMILE DO VALE OLIVEIRA 20649696160 511210- ENCARREGADO D 000.008 0035043/00330- 8,25 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 000.010 0093105/00701-MG 6,33 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205- Tecnico de en 000 .010 0085913/00295- 8, 25 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Inst rurnentado 000.010 0060337/00237- 8,25 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 515105-DESINSSETIZAD 000.015 0035114/00330-SP 6' 12 
0004 41 EDICLAUDIA SANTANA BEIRAO 20670710398 322230-Auxi l iar de e 000.002 0037486/00295- 8, 25 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514225-AUX. SERVIÇOS 000.025 0022476/00404- 6,12 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 000.010 0025684/00330- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 352,26 

CONVtNlO 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00008 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 . 320 . 605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

000445 GERSON MARGARIDO DOS SANTOS 20670719611 223505-ENFERMEIRO 2 000.008 0079261/00255- 8,25 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 000.010 0016074/00276- 8,25 
000447 HOELITON TENORIO DE JESUS 20670721330 422105-RECEPCIONISTA 000.012 0010351/00255-SP 6,33 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322230-Auxiliar de e 000.010 00867 96/0024 6- 8,25 
000449 JOSE JONATHAN DE OLIVEIRA VICENTE 20670724372 515210-AUXILIAR DE F 000.010 00364 77/00366- 7,02 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000.010 0051188/00295- 8,25 
000451 MARCELA DO SOUTO FINK 20670727584 223115-MEDICA PSIQUI 000. 014 0051291/00295- 8,25 
000452 CINTIA MORAES GRACIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 0060965/00380-SP 8,25 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252405-Assessor de R 000.008 0066594/00330- 8, 25 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 000.010 00894 49/00027- 8,25 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 515105-AGENTE SOCIAL 000.005 0043411/00276- 8, 25 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322230-Auxiliar de e 000 .010 0010377/00255- 8,25 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Auxiliar Admi 000.019 0004571/00346- 8, 25 
000461 MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 20698872724 223610-FONOAUDIOLOGA 000 . 023 0033938/00334- 8,25 
000462 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 20698874662 354205-Comprador 000 . 008 0060972/00330- 8,25 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxiliar de e 000 . 010 0004490/00346- 8,25 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 2069887 67 97 322230-Auxiliar de e 000.007 0066421/00330- 8,25 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX. SERVIÇOS 000 . 011 0012005/00200-SP 6,12 
000470 MARIA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301833 322415-AUXILIAR DE C 000.009 0013068/00003- 6,30 
000472 DURVAL AMARAL PEREIRA 20945346209 5174 20-Vigia 000.010 00218 45/00160- 6,12 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 . 011 0051195/00295- 8,25 
000474 GRAZIELI ALEXANDRE DOS REIS 20945383988 322205- Tecnico de en 000 .003 0091875/00295- 8,25 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 000 .010 0012613/00313-SP 8,25 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947986809 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0013764/00313-SP 7,04 
000480 FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 000.010 0035036/00330- 8,14 
000481 JUVINA MARIA DA SILVA 21008400280 514225-AUX. DE SERVI 000.008 0008810/0034 6- 6,12 
000482 YARA OLIVEIRA DE SOUZA SILVA ARAUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 .010 0020648/00330- 8,25 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12804855157 223110-MEDICO 000.010 0028870/00292-SP 8,25 
000487 ADRIANA SILVA GOMES DE ALBUQUERQUE 12414 651875 322205-Tecnico de en 000 .019 0080467/00120- 8,25 
000488 MARIA DE LOURDES DOS SANTOS XAVIER 10889942061 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0026517/00627-SP 6,12 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000.009 00144 17/00018- PE 6,12 
000491 WALDELI SANTOS DE OLIVEIRA 12323761996 517420-Vigia 000 . 011 0097679/00097-SP 6,12 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 000.021 0013793/00313-SP 6,12 
000499 MARLY FERREIRA SENA DOS SANTOS 12734 916233 322230-Auxiliar de e 000 .010 0091062/00101-SP 8, 25 
000500 ELIAS NUNES DOS ANJOS 20670711874 515210-Auxiliar de f 000.010 0037418/00295-SP 7,02 
000501 HELENA FERRI DE BARROS 12804 978259 223208-DENTISTA 000.005 0058889/00272-SP 8, 25 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 20649689342 322415-Atendente de 000.007 0089910/00313-SP 8,25 
000504 LAILA APARECIDA DA SILVA 2064 9700680 514225-Auxiliar de S 000.014 0073288/00295-SP 6,12 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514225-Auxiliar de S 000.010 0099040/00276- 6,12 
000509 MARCELO JOSE VIEI RA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 .022 0085804/00295-SP 8,25 
000512 SAMUEL NUNES DOS ANJOS 12797149264 517420-Vigia 000.008 0097509/00255-SP 6,12 
000515 PEDRO ANTONIO JOAQUIM FILHO 20649687560 313220-Técnico de In 000.010 0095386/00346- 12, 65 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 000.009 0059580/00276-SP 13, 79 
000517 CATARINA DE FREITAS GARCIA 20072595145 322230-Auxiliar de e 000.010 0014218/00295- 9,94 
000518 LINEIA BENTO DO AMARAL 13066105090 223545-Enfermeira II 000 .010 0030799/00352-SP 26 , 32 
000519 VALQUIRIA APARECIDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 000 .010 0006915/00295-SP 9, 94 

TOTAL DA PAGINA : 381, 94 

CONVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00009 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO CTPS VALOR 

000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Vigia 000.012 0087680/00348- 6,12 
000525 DJALMA NASCIMENTO CARVALHO 10395778406 313120-Tecnico de ma 000.022 0074028/00048-SP 8, 25 
000526 PEDRO PAULO MORAIS DOS SANTOS 20649687277 515105- DESINSETIZADO 000.015 0033987/00366-SP 6,12 
000530 WENDEL DOS SANTOS PLACIDO 20649696187 515105-DEZINSETI SADO 000 .015 0051212/00295-SP 6,12 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxi l iar de e 000.009 0031709/00527-SP 8, 25 
000533 ALAILTON BARBOSA DE LIRA 12466090726 515105-DEZINSETISADO 000.015 0007792/00040- PE 6, 12 
000534 FABIO ROCHA 12378469383 223208-DENTISTA 000.006 0008652/00117- SP 8, 25 
000535 LILIANE ALVES MEIRA 12804038248 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0099012/00276-SP 6,12 
000536 GEOVANA FRANCISCON 1527216214 9 223115-MEDICA 000.012 0083240/00361-SP 8,25 
000537 GABRIEL DOS SANTOS 11496427402 911305-AUXILIAR DE M 000.022 0064970/00366- 8,25 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0000840/00034-SP 6,12 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0036798/00346-SP 6,12 
000540 JOSELMA SANTOS DA SILVA 13632230896 322230-Auxiliar de e 000.010 0050747/00056- BA 8, 25 
000541 LUIZ FELIPE PANSERA SPIRITUS 13774451817 251510-Psicologo 000 . 012 0064436/00256- 8, 25 
000542 RAFAEL RODRIGUES MIGUEL 20052982828 515105-DEZINSETISADO 000.015 0033941/00313-SP 6,12 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-Eletrotecnico 000.022 0033181/00255-SP 8,25 
000549 THAMIRES FERREIRA GOMES 20072594114 411005-AUX . ADMINIST 000 . 013 0066486/00330-SP 6, 77 
000550 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 12546924097 782310-MOTORISTA 000 . 017 0028529/00200-SP 8, 25 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322230-AUX. ENFERMAG 000.013 0077269/00160-SP 8,25 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AUX. FARMACIA 000.025 0012007/00200-SP 7,02 
000553 MARCEL! DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Auxiliar de 1 000 . 013 0091636/00295-SP 7,90 
000554 LINDINALVA ROCHA BARBOZA 10837094779 301105-Tecnico em la 000.013 0020350/00443- 12, 76 
000555 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13053659254 422105-Recepcionista 000.013 0044685/00313-SP 6,33 
000556 SUELY RIBEIRO SANTIAGO 20649693498 515210-Auxi liar de f 000.024 0012666/00313- SP 7,02 
000561 JULIA AMARAL MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 000 .010 0022560/00380-SP 8,25 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-MÉDICO 000 .006 0071483/00335-SP 8, 25 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 0026440/00009- 6, 12 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422 105 -RECEPC IONISTA 000.010 0060417/00237 -SP 6,33 
000567 RAFAEL SILVA REIS 20649689652 515210-Auxiliar de f 000.010 0066402/00330-SP 7,02 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi l iar de e 000.010 0028933/00295- 8,25 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405-Farmaceutico 000 . 013 0063468/00032 -SP 8, 25 
000573 MARTA DE LONA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000.010 0056251/00276-SP 8,25 
000574 TIAGO JOSE DO VALE 14871808838 782310-Motorista 000.017 0070179/00255-SP 8, 25 
000575 DEISE NOGUEIRA FERREIRA BRANDÃO 12493066865 422105-Recepcionista 000 . 013 0089452/00160-SP 6,33 
000576 SONEIDE DE JESUS 12841765239 223505-Enfermeiro 2 000.010 0003235/00237- 8,25 
000577 NATALIA MOREIRA FELICIONI 20669842871 223545-Enfermeiro ob 000.010 0033235/00151-MG 8, 25 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000. 013 0057802/00346-SP 6,12 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000 .020 0038584/00038-BA 6, 90 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Auxi l iar Admi 000.008 0014898/004 12- 7, 38 
000586 PRISCILLA GARCEZ DA LUZ AGUILA SARTORI 19047176750 223115-MÉDICA 000.005 0018753/00025- 8, 25 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 0014495/00347- SP 6, 12 
000588 VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 14676069444 324115-Tecnico em ra 000 .010 0041383/00088- 8, 14 
000589 IRAILSON DIONISIO DE SOUZA 17019672343 517420-Vigia 000.003 0091618/00059- 6,12 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 000 . 012 0001393/00154- 8, 25 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxi liar de e 000.010 0066405/00330-SP 8,25 
000593 GLADIS ZANELLA 10645887002 322125-TERAPEUTA HOL 000.010 0071744/00419-SP 6, 93 

TOTAL DA PAGINA : 343,52 

coNVÊN\0 
LEI MUNICIPAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha: 00010 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320 . 605/0001- 38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000594 DENISE GUARDIEIRO CARDOZO 12686204275 223208-DENTISTA 000.025 0029028/00017-DF 8,25 
000595 SUEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0066509/00330- 6,12 
000597 JERBSON MASSARANDUBA DE BRITO 12686951232 313220-Tecnico de in 000.008 0002451/00255- 8,25 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 0012628/00313- 6,12 
000600 EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA 12498822285 322205-Tecnico de en 000.005 0073174/00037-BA 8,25 
000602 PATRICIA MATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0049447/00330-SP 6,12 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000.015 0088111/00255- 6,12 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0001180/00184-SP 6, 12 
000608 RAQUEL DO VALE MIRANDA LIMA 12997211125 223710-Nutricionista 000.010 1200701/00020-MG 8,25 
000610 WAGNER VIEIRA 12143526158 782310-Motorista 000.017 0034416/00040- 8,25 
000611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Auxiliar de e 000.010 0058091/00295-SP 8, 78 
000612 VERALDINA SILVA MACHADO SENA 13028244267 322230-Auxiliar de e 000.010 0015368/00159-MG 8,25 
000614 ANDRE LUIZ MARTINS DE LIMA 13014000255 515210-Auxiliar de f 000.010 0070173/00255- 7, 02 
000615 MIRTES GRAZIELA DOS SANTOS 12373232075 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0068986/00113- 6,12 
000616 REGINA SOARES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008158/00136- 6,12 
000618 NADIR FERREIRA SENA 12361086079 517420-Vigia 000.001 0004406/00053- 6,12 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 000.006 0737931/00400- SP 6,33 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIMA GOMES 12832263242 513220-Cozinheira 000 . 010 0084430/00015-MA 7, 31 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0060696/00217-SP 6,12 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxi liar Admi 000 .005 0037070/00330-SP 7,38 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 000.007 0010753/00043- PE 6,12 
000625 SABRINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 000 .002 0052143/00276- 8, 25 
000626 LUCAS HENRIQUE BRASILINO 20682955048 911305-Auxiliar de M 000 .022 0097141/00353-SP 6, 23 
000627 FERNANDO VIEIRA PAIVA 12391433680 515135-Condutor de V 000 . 017 0050282/00097 -SP 8,25 
000628 KAREN RICC I LIMA 13191772811 322230-Auxiliar de e 000.010 0005426/00195- 8,25 
000631 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 20632383822 322230-Auxiliar de e 000 .004 0091893/00295- 8, 25 
000632 MARIA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO SANTOS 12541580063 515210-Auxiliar de f 000.024 0048679/80011- 7,02 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 000. 017 0024623/00289- 8,25 
000634 IGOR ATAIDE KANNO 11972837804 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0012005/00313-SP 6,12 
000635 CELSO ALEXANDRE PEREIRA 12730619269 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0088102/00255-SP 6,12 
000636 MAICOM HENRIQUE CALDAS DOS SANTOS SANTANA 13371881775 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0043882/00311-SP 6,12 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0020840/00381-SP 6,12 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxiliar de e 000.010 0000887/00346- 8, 25 
000642 FLAVIO CARNEIRO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000. 017 0041496/00196- SP 8,25 
000643 DANIEL JOSE LEMES SOARES 13407311272 223115-Medico 000.006 1592026/00001- 8,25 
000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 000.010 0047493/00160- 8,25 
000647 ROSANA APARECIDA NUNES DA SILVA 12409128485 322205-Tecnico de en 000.010 0059973/00120- SP 8,25 
000649 GLEUSON WAGNER CARDOSO ROCHA 12690031118 1425-GERENTE DE T.I 000.008 0073034/00086-MG 8,25 
000651 VICTOR HUGO AMORIM AUZIER 16595290848 515105- DEZINSETIZADO 000.015 0037151/00408-SP 6,12 
000652 MARCOS ROBERTO DA SILVA AGUIAR 20919912693 515105-DEZINSETIZADO 000.015 0058280/00366-SP 6,12 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 516345-Auxiliar de 1 000.010 0037470/00295-SP 6, 12 
000655 JULIANA PAULA MOREIRA AZOCAR 12936090239 322230-Auxiliar de e 000.010 0045342/00262-SP 8,25 
000656 ELISA MARIA MATTJIE 12881182269 223505-Enfermeira 000.010 0044617/00313- SP 8,25 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 782310-MOTORISTA 000.017 0052148/00276-SP 8,25 
000661 BARBARA MURBACH 11576896930 223405-FARMACEUTICA 000.018 0000822/00346-SP 8,25 
000662 BENEDITO DE PAULA GARCEZ 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000 . 015 0091658/00405-SP 6,12 

TOTAL DA PAGINA : 333,48 

CON\ltN\0 
u:l MUN\C\PAL Nº 5612001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha : 00011 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50 .320.605/0001- 38 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000663 EDINEUSA MACHADO BRAGA 16134136906 422105-Recepcionista 000.019 0003097/00067- BA 6, 33 
000664 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0006528/00019-AL 6,12 
000665 FERNANDA VALETA FUMAGALLI 20683489555 223405- FARMACEUTICO 000.001 0063277/00285-SP 8,25 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 0067340/00276-SP 8, 25 
000668 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 2241El-EDUCADOR FISI 000 .023 0071523/00155-SP 8,25 
000672 ALESSANDRA SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230-AUXILIAR DE E 000. 011 0053710/00217 -SP 8,25 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxiliar de e 000.010 0081005/00184 -SP 8, 25 
000675 LUIZ FERNANDO HARUO MINAMIHARA 13127750497 223115-Medico cl inic 000.010 1693461/00010-PR 8,25 
000676 CRISTINA PINTO FRANÇA FERREIRA 20105669827 322230-AUXILIAR DE E 000.004 0085345/00276-SP 8,25 
000677 SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000.015 0042316/00255-SP 6,12 
000678 VERA LUCIA DOS SANTOS RODRIGUES DE OLIVEI& 12473123278 322230-AUXILIAR DE E 000 .005 0085920/00149- 8,25 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127968827 422105-RECEPCIONISTA 000. 013 0058305/00018-PE 6,33 
000680 JUSSARA KATRINY SOUZA E SILVA 16753083082 411005-AUXILIAR ADMI 000.010 0023974/00346-SP 8,25 
000682 SAMARA FERREIRA DE OLIVEIRA 12994016259 515120-VISITADOR SAN 000.007 0004674/00346-SP 6, 12 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 20698874840 223405-FARMACEUTICA 000.010 0089816/00313-SP 8,25 
000684 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 1294 9509233 515215-Auxiliar de 1 000.013 0066472/00330-SP 7, 90 
000685 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0047348/00160-SP 6, 12 
000687 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12289374018 422105-RECEPCIONISTA 000.010 0059119/00040-SP 6,33 
000690 EDINILVA SOARES DE SOUZA SANTOS 12796615229 322230-AUXILIAR DE E 000 .021 0085180/00276-SP 8, 25 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 000 .001 0048758/00406-SP 8,25 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028964/00114-PR 6, 12 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 000.006 0026054/00255-SP 8, 25 
000698 DAYANE SANTOS FERRAZ 20632385809 422105- RECEPCIONISTA 000 .019 0028111/03661-SP 6,33 
000701 CARLOS SOUZA BATISTA 10623139445 517420-VIGIA 000.010 0093998/00350-SP 6, 12 
000702 WALTER DUARTE DE SOUZA JUNIOR 20105668804 313220-Técnico de ln 000.008 0056287/00276-SP 8, 25 
000704 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 12841390650 221201-BIOMÉDICO 000. 013 000014 8/00255-SP 8,25 
000708 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 16595280141 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0091850/00295-SP 6, 12 
000709 VANESSA DA CONCEIÇÃO FREIRE 20072593932 422105-RECEPCIONISTA 000.005 0004511/00346-SP 6,33 
000710 MARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 0060997/00330-SP 6,12 
000712 JUCILENE SOUZA SANTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 0036748/00346-SP 6,12 
000713 MARCELO HENRIQUE RABELO 12805097256 221105-BIOLOGO 000. 013 0096417/00272 -SP 8, 25 
000714 MARIO SERGIO SANTOS SERRA 16364944044 782310-MOTORISTA 000 . 017 0013800/00313-SP 8, 25 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 782310-MOTORISTA 000. 017 6740435/00010- BA 8, 25 
000716 TISSIANA SE VICENTIN 1264 1111146 223115-MEDICA 000.002 0090517/00205- SP 8, 25 
000717 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 19032195223 142105-GERENTE ADMIN 000. 013 0036635/00346-SP 8,25 
000718 MARCELO RATSON FERREIRA DE SOUZA 11985681930 322230-AUXILIAR DE E 000.010 0007842/00291-SP 8,25 
000719 CAMILA GARCEZ 16246918299 223405-Farrnaceutico 000.005 0079026/00272-SP 8, 25 
000721 ANA PAULA MARTINS RODRIGUES 12936148261 223405-FARMACEUTICA 000 . 006 0079578/00237-SP 8,25 
000722 ADRIANA REGINA SOUZA PETARNELLA 12243748446 411005-AUXILIAR ADMI 000 . 007 0011262/00077-SP 7,38 
00072 4 AMANDA MACHADO COSTA 13334760986 223115-MEDICA 000 .004 1080631/00050-MG 8,25 
000725 MARCOS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 000 . 010 0037171/00033-SP 8,25 
000726 EDUARDO PEDROSO DE ALMEIDA 20356831900 782305-Motorista 000.017 0066476/00330-SP 8, 25 
000727 ANDRESSA ROBERTA SOUZA DOS SANTOS 26754591070 223605- FISIOTERAPEUT 000 . 023 0060967 /00437-SP 8,25 
000729 CATARINA DA SILVA 16887719879 2241El -EDUCADOR FISI 000 . 023 0095041/00346- SP 8,25 
000730 LUCAS DE SOUZA GARCEZ 20356836139 2241El-EDUCADOR FISI 000 . 023 0086800/00346-SP 8,25 
000731 HENRIQUE WENCESLAU DE JESUS 20052981902 223605-FISIOTERAPEUT 000.023 00914 60/00253 -SP 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 349 , 51 

coNVt.N\0 
1.E.I MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552-CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha : 00012 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e .CUSTO CTPS VALOR 

0007 32 RAQUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763 125-AUXILIAR DE S 000.010 002 1156/00081-PE 6,12 
000734 JOSEFA MARIA DOS SANTOS 12748419237 322230-AUXILIAR DE E 000 .003 0026087/00255-SP 8, 25 
000736 ELAIR MELAO 10886752393 223505-ENFERMEIRA I 000.007 0001139/00536-SP 8' 25 
000737 AMEL IA MACHADO DE OLIVEI RA 13956273124 223208- DENTI STA 000 .007 0032007/00439- SP 8,25 
000738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223 115-MEDICA 000 . 005 0046760/00167 -RJ 8,25 
000739 FELIPE ARIEL MORAES TORRES 13155829787 422105- RECEPCIONI ST 000.013 0022428/00383-SP 6,33 
000740 ANDERSON GOMES DOS SANTOS 26768684297 516345-AUXILIAR DE L 000.010 0048760/00406-SP 6,12 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 000 .010 0049403/00142-SP 6,12 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 000 .010 0006931/00295- SP 6, 12 
0007 45 LARISSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 0080232/00428- SP 8, 25 
000746 CARLOS AUGUSTO PERE I RA PINTO 20 149860158 2241El-EDUCADOR FISI 000 .023 0039569/00314- SP 22 , 74 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DES INSETIZADO 000.015 0057061/00097-SP 6, 12 
000748 AEC IO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO 000.015 0040565/00366-SP 6, 12 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322230-AUX ILIAR DE E 000.010 0093785/00188 -SP 8, 25 
000750 LUI Z MARIO 10647834127 517420-Vigia 000 . 014 0046502/00361-SP 6, 18 
000751 TERESINHA MARIA RATZINGER BIANCHET 12484 11 8939 322230-Enferrneira I 000 . 012 0096801/00020-PA 8,25 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi l iar de E 000 . 006 008 1595/00121-SP 8, 25 
000753 ALINE CRISTI NA DE OLIVE IRA DOS SANTOS GARC 11.3368224815 322230-Auxil iar de E 000 . 025 0051382/00295-SP 8, 25 
000754 SANDRA BRAGA ROC HA 20670726707 322230-Auxiliar de E 000.006 005754 1/00039-CE 8, 25 
000755 JOAO PEDRO DE CARVALHO SILVA 2064 9685614 623020-Tratador de a 000.019 0083300/00393 -SP 6, 23 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vi gia 000 .010 0074298/00374-SP 6, 12 
000759 ZAIRA BARBOZA 13138454894 322230-Auxil ia r de e 000 .014 0062791/0028 1- 8, 25 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxiliar de e 000 .006 0035856/00119- 8, 25 
000761 VALESKA CONCEIÇÃO FREIRE 13156233357 411005-Auxi l iar Adrni 000. 021 0079513/00404-SP 6, 33 
0007 62 RENATO MARTINEZ MELLO 13625847891 221201-Biornédi co 000.013 0082054 /00272 -SP 8, 25 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETI ZAD 000.015 0004447/00346- 6, 12 
000764 EDER TADEU MOZAT 20777647987 515105- DESINSSETI ZAD 000. 015 006154 1/00400-SP 6, 12 
000765 DANRLEY DE ALMEIDA PINHEIRO ANUNCIATA 26744767877 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 0072950/00040- 6, 12 
000766 RIGNALDO MELLO FRANCISCO 13115704851 515105- DESINSSETI ZAD 000 . 015 0057075/00242-SP 6,12 
0007 67 TIAGO BERNARDO ALVES DA SILVA 20698876223 515105 - DESINSSETIZAD 000.015 0035075/00330-SP 6,12 
000768 CAMILA BERNAL ESTEVES 1273634 1254 223605-Fisioterapeut 000 . 010 0022207/00216-SP 8, 25 
000769 DEBORA DE OLIVEIRA FREITAS 206323817 49 411 005-Auxi l iar Adrni 000.023 005634 6/00313- SP 6, 33 
00077 0 WILLIANS DE AMORIM SILVA 20062485479 351605-Tecnico em se 000 .010 0073329/00295- SP 8,25 
000771 ADEILTON AMERICO DE OLI VEIRA 17025383552 782310-Motori sta 000. 017 0017737/00028- BA 8, 25 
000780 IZAI RA BARROS SILVA 12848140269 763125-AUXILIAR DE S 000.009 0053974/00247- SP 6,12 

000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AUXILIAR DE S 000.021 0068487/00415- SP 6, 12 

000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411 005-Auxi liar Adrni 000.008 0095386/00330- 6, 33 
000783 DAVI D SIQUEI RA MARTINS 16014 127632 22 1201-Biornédico 000. 013 0051331/00152-MG 8, 25 
000784 MARIZIA DA SILVA 127 10166935 252405-Assessor de r 000 . 008 00611 91/00217- SP 8, 25 
000785 COSME FERNANDES PINTO 12679298936 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0059756/00039- 6,12 
000786 WALFREDO JOSE DO NASCIMENTO 2063238337 7 517420-Vigi a 000 .009 0006454/00064-BA 6,12 
000787 BRUNO CARVALHO CUELLO 16024094370 782310-MOTORISTA 000 .019 0070748/00313- 8,25 
000788 GABRIEL MENEZES DO NASCIMENTO 134 14511710 422105-RECEPCIONI STA 000 . 013 0000509/00974 - 6, 33 
000789 MARCIO CAM ILO 12765930254 782310-MOTORISTA 000 . 017 0082726/00237- 8,25 
000790 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 12462393856 422 105-RECEPCIONISTA 000.013 0007963/00160- 6,33 
000791 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 411005-Auxi l iar Adrni 000 . 014 0096063/00184- 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 344,30 

CONVtNlO 
q MI. IN\C\PAL N° 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/2016 

Folha : 00013 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000792 OSMAR BRAGA DA SILVA 12930376246 782310-MOTORISTA 000.017 0027710/00330- 8,25 
000793 MARIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biornédico 000. 013 0373359/00408- 8,25 
000794 VALDIR ANTUNES DE MOURA 12328852507 223405-FARMACEUTICO 000 . 006 0056998/00097- 8,25 
000796 REGIANE FRANCO DE SANTANA 12730163265 322230-Auxiliar de e 000.014 0004207/00266- 8,25 
000797 VANESSA MARIA MATTOS MIRANDA DE OLIVEIRA 15159296410 322230-Auxiliar de e 000.005 0098236/00224- 8,25 
000798 ALDEIDES ALVES GREGO MACHADO 12364115436 322230-Auxiliar de e 000.010 0046050/00088- 8,25 
000799 BRUNA DA SILVA NASCIMENTO 21292884713 322230-Auxiliar de e 000.005 0020817/00381- 8,25 
000800 VANESSA MARQUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 000.010 0000769/00346- 8,25 
000801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxiliar de e 000 .007 0020817/00381- 8,25 
000802 TANIA REGINA CASTEGLIONI 12543846621 763125-AUXILIAR DE S 000.003 0003165/00156- 6,12 
000803 MARIA DA SILVA 12648834232 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0028488/00120- 6,12 
000804 TEREZINHA MARIA SANTOS DA SILVA 1135977 5590 763125-AUXILIAR DE S 000.008 0063113/00024 - 6,12 
000805 GILMAR RIBEIRO DO AMPARO JUNIOR 12919584245 517420-Vigia 000.009 0084913/00276- 6,12 
000806 SUELY BARBOSA SANTOS SILVA 20925328051 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0025635/00330- 6,12 
000807 SUELI APARECIDA DOS SANTOS 12123735576 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0074627/00008- 6, 12 
000808 ERIVALDO GONÇALVES PINTO 10768941315 517420-Vigia 000 . 001 0099624/00528- 6, 12 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 12519835100 517420-Vigia 000.008 0077278/00160- 6, 12 
000810 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARANHA 12963719711 223115-Medico clinic 000.005 7469500/00001- 8,25 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxiliar Adrni 000.008 0036619/00346- 8,25 
000812 SUZANA DE SOUZA SANTOS 12558969228 513505-Auxiliar de C 000 .010 0007086/00217- 6, 12 
000813 RITA DE CASSIA MENDES DA SILVA DE MOURA 12200593661 223405-Farrnaceutico 000.002 0041939/00049- 8,25 
000814 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 000.010 0077362/00016- 8,25 
000815 JOSE IVANILDO FERREIRA DA SILVA 12429703612 517420-Vigia 000.002 0010650/00018- 6, 12 
000816 EUCLIDES MENDES DOS SANTOS 12605346236 715210-Pedreiro 000.022 0060748/00217 - BA 8,25 
000817 NAYARA ANDRADE ROCHA 20670720512 411005-Auxiliar Adrni 000.019 0069587/00417 -SP 5, 77 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210-Pedreiro 000.022 0002438/00255-SP 8,28 
000819 BRUNO SANTOS SILVA 20356830246 715210-Pedre i ro 000.022 0013771/00313-SP 8,25 
000820 ADELSON LUCAS DA SILVA 14703231189 715210-Pedreiro 000.022 0033611/00040- PE 8,25 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 000.001 0012684 /00313-SP 6,33 
000822 TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 12821121255 782310-MOTORISTA 000.017 0029459/00276-SP 8, 25 
000823 FAGNER MILLER OLIVEIRA FARIA 20352919919 782310-MOTORISTA 000.017 0024457/00383-SP 8,25 
000824 ALONSO SABINO DA SILVA 1254 6922167 782310-MOTORISTA 000 . 017 0012045/00200-SP 8,25 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0008825/00291-BA 6,12 
000826 CLEONILDA ANTONIA DA SILVA 12289647340 411005-AUXILIAR ADMI 000.002 0044545/00094 -SP 6,33 
000827 EDILEUZA MARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0060235/00237-SP 6, 12 
000828 RAMON FERREIRA DE FREITAS 20356829957 517420-VIGIA 000.025 0012642/00313-SP 6,12 
000829 TANIA CAMPOS DE CASTRO 12381254074 324115-Tecnico em ra 000.010 0009958/00063-RJ 8, 14 
000830 TEREZA DO LIVRAMENTO LEITE SILVA 17019674478 422105-RECEPCIONISTA 000.014 0056440/00410-SP 6,33 
000831 TATIANA AGUIAR DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 0011629/00410-SP 6, 12 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 000.025 0065052/00295-SP 6,33 
000833 RICARDO NOVAES VALCARCEL 12541398605 517420-Vigia 000.025 0011042/00160-SP 6,12 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 000 .025 0044616/00313-SP 6,12 
000835 CAMILA GEORGIA SANTOS DA SILVA 13377347851 322230-Auxiliar de e 000.025 0014179/00290-SP 8,25 
000836 GABRIELA SANTOS E SILVA 20213077943 515105-AGENTE SOCIAL 000 .005 0061144/00437- 6,30 
000837 DAMIANA MARIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 000.005 0006937/00010- PE 6,12 
000838 ELAINE FIRMINO DA SILVA CASTRO 12741100251 411005-Auxiliar Adrni 000.014 0053831/00217-SP 8,25 

TOTAL DA PAGINA : 331,10 

CONVÊNlO 
1 .. EI MUNICIPAL Nº 56/2001 



TOTAL EVENTO 552 -CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA EM NOVEMBR0/ 2016 

Fol ha: 00014 
0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 23/12/2016 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 50.320.605/0001-38 

coo . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO e.CUSTO CTPS VALOR 

000839 MARIO SILVA DE ARAUJO 16379483978 517420-Vigia 000.025 0049489/00330-SP 6, 12 
000840 MARCELO MARINS BARBARA DA SILVA 26792618290 411005-Auxiliar Admi 000 .014 0050546/00445-SP 8,25 
000841 PATRICIA ROAS MENDES DA SILVA 12687553222 223405- Farmaceutica 000.025 0085899/00184 -SP 8,25 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0066547/00330- PE 6, 12 
000843 CLAODIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000.010 0061752/00229-SP 6,12 
000844 JOSE FRANCISCO CALADO FILHO 12051337294 517420-Vigia 000.010 0040341/00629-SP 6,12 
000845 TEREZA RAQUEL SOARES DO PRADO 13119137935 251510-PSICOLOGO 000.023 0001757/00291-SP 8,25 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 12627756232 223620-Terapeuta ocu 000. 014 0040138/00184-SP 8,25 
000847 FERNANDA OLIVEIRA SANTOS VIDAL 13112269852 411005-Auxiliar Admi 000.019 0080399/00260-SP 6,33 
000848 EOMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AOXILIAR DE S 000.014 0079615/00435-SP 6,12 
000849 WDSSIA ROBEGHINA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 13798928931 251520-Psicologo 000.009 0043839/00266-PB 8,25 
000850 FLAVIA MARIA DOS SANTOS LOPES COSTA 12860222245 223620-Terapeuta ocu 000.009 0035484/00276-SP 8,25 
000851 ALEXANDRE BONIFACIO DOS SANTOS 20072597318 517420-Vigia 000 . 008 0007062/00217-SP 6,12 
000852 RICARDO DE SOUZA BARBOSA 20670718895 517420-Vigia 000.008 0000872/00346-SP 6, 12 
000853 ALEXSANDRO ALBUQUERQUE DA SILVA 21292894263 517420-Vigia 000.008 0006632/00081-PE 6, 12 
000854 MATEUS DE OLIVEIRA PESTANA 20052982356 223405-Farmaceutico 000.008 0065048/00295-SP 8,25 
000855 DAYANE DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 000 .010 0076713/00313-SP 6,33 
000856 LOCILA FIDIK VALENTIM 12043205473 251520-Psicol ogo 000 .023 00104 18/00006-SP 8,25 
000857 PAULO CESAR RIGOETTI 12630939938 324115-Tecnico em ra 000.010 0073325/00197 -SP 8, 14 
000858 MARCIO BATISTA DE OLIVEIRA 20072592677 517420-Vigia 000.010 0023879/00346-SP 6, 12 

000859 ANDERSON DE SOUZA LIMA JUNIOR 20632382842 517420-Vigia 000 .008 0086770/00346-SP 6, 12 
000860 VALDECI SILVA DOS REIS 12591940241 782310-MOTORISTA 000.017 0084754/00142 -SP 8, 25 
000861 ALEXANDRA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS 13153818826 322230-Auxiliar de e 000.010 0061902/00366- SP 8, 25 

000862 TALITA VIEIRA DOS SANTOS SILVA 20731843686 322230-Auxiliar de e 000.010 0058055/00295- SP 8, 25 
000863 RAQUEL DE JESUS 20212802598 322230-Auxiliar de e 000.010 0029983/00346-SP 8, 25 
0008 64 ADRIANE PITTA RIVERO RODRIGUES 13046365895 223115-Medico clinic 000.008 0086912/00013-SP 8, 25 
000865 FABIANA SILVANA SILVA 13195772816 322230-Auxi liar de e 000.014 0077321/00222-SP 8,25 
000866 MANOEL FERREIRA LUCAS 11986480075 517420-Vigia 000.008 0053331/00050-CE 6, 12 
000867 FABIOLA VIEIRA MOURA DA SILVA 20423389704 322230-Auxi l iar de e 000.010 0033195/00255-SP 8, 25 

TOTAL DA PAGINA : 211, 87 
TOTAL DA EMPRESA : 4.755, 43 

CONVÊNlO 
LEI MUNICIPAL Ng 56/2001 



i_ nter:net.. .. BA nking_ C aIXA Página 1de1 

CAI 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021582-4 

Nome destinatário: CONCEICAO MEDEIROS DE AGUIAR 

Valor: R$ 1.124,66 

Identificação da operação: ADIANTAMENTO 

Data de débito: 07 /12/2016 

Data/hora da operação: 07/12/2016 16 :54:49 

Código da operação: 00574431 

Chave de segurança: 4YV3RLFQUAG3J590 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVtNlO 
'-El MUNICIPAL Nº 56/2001 

07/12/2016 



IntEmet __ BaNk _ing_ CAIXA Página 1de1 

CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 013 / 00006625-3 

Nome destinatário: TIAGO PAULO DE OLIVEIRA 

Valor: R$ 2.530,97 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 13 :37: 32 

Código da operação: 00268646 

Chave de segurança: ZQQUFQSSTREZL9WN 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

09/12/2016 



Internet. .. Ba nking:: :CAIXA Página 1de1 

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 / 00021139-0 

Nome destinatário: MARISTELA S CARVALHO SANTOS 

Valor: R$ 3.475,73 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 13:38:03 

Código da operação: 00268924 

Chave de segurança: G34ZFGPSSEPVWF93 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

09/12/2016 



Intem:et. ... Ba:nking ... CAI.XA 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334 / 001 / 00022379-7 

IGOR ATAIDE KANNO 

R$ 477,35 

DIFERENCA SALARIAL 

09/12/2016 

09/12/2016 13: 38: 33 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00269180 

F3XUQ4WHZ3SH7T20 

Página 1de1 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia. processa 

CONVÊNIO 
1-EI MUNICIPAL N° 5612001 

09/12/2016 



Inte-rn _ et.. .B-aNking .. .. cAIXA Página 1de1 

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 / 00021575-1 

Nome destinatário: ADRIANA SANTOS DA COSTA 

Valor: R$ 369,09 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 13 : 39: 52 

Código da operação: 00269984 

Chave de segurança: 1 Y8Z9WVPVOX3LGFZ 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

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

https ://intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/imprime transferencia. processa 

CONVÊNIO 
LEI MUNICIPAL Nº 56/2001 

09/12/2016 



I_n ter_net:::Banking ... C.AixA Página 1de1 

2ª Via - Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000316-5 

Conta destino: 3334 / 001 / 00021037-7 

Nome destinatário: EDIL TON MACHADO FIEL 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 4 .892, 72 

Identificação da operação: DIFERENCA SALARIAL 

Data de débito: 09/12/2016 

Data/hora da operação: 09/12/2016 

Código da operação: 00366095 

Chave de segurança: CUYFXXH4430WWOSM 

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência 
será feita no primeiro dia útil subsequente. 

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 
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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: BANCO SANTANDER S.A. 

Conta destino: 0530 / 00001004543-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: FÍSICA 

Nome: HENRIQUE CAVALI TORRES 

CPF/CNPJ: 031.959.788-14 

Valor: R$ 2.399,28 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: COBERTURA ODONTOLOGICA 

Histórico: 

Data / Hora da operação: 20/12/2016 - 12:01 :03 

Código da operação: 00149561 

Chave de segurança: JATWKAU4TV9FRWKO 

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

https ://internetbanking.caixa. gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc. processa 
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DATA 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

02/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
ILHABELA 

Despesa de Refeição 

Restaurante Tortulha Grill Ltda ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Athena Gabriel Vaz ME 

Athena Gabriel Vaz ME 

N W Felix Lanchonete ME 

La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME 

N W Felix Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Simone de Cassia Lares Freitas ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Total 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

OUTUBR0/2016 

Combustível Total Pedagio Total Outros Total 

40,00 

40,00 

42,00 

40,00 

40,00 

40,00 

19,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

12,00 

40,00 

40,00 

40,00 

20,00 

Boreli Center Petro R$ 206,00 

20,00 

40,00 

40,00 

41,00 

40,00 

19,00 

15,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

CONVÊN\0 
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03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Auto Posto Riviera lnd R$ 50,04 

04/10/2016 Rede de Postos Sete Es R$ 70,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 68,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

04/10/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 37,00 

04/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Bar e Lanches 274 Ltda ME R$ 15,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Cicero Vítor Tau bate ME R$ 40,00 

CONVÊNIO 
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DATA 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

02/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
ILHABELA 

Despesa de Refeição 

Restaurante Tortulha Grill Ltda ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Athena Gabriel Vaz ME 

Athena Gabriel Vaz ME 

N W Felix Lanchonete ME 

La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME 

N W Felix Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Simone de Cassia Lares Freitas ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Total 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

OUTUBR0/2016 

Combustível Total Pedagio Total Outros Total 

40,00 

40,00 

42,00 

40,00 

40,00 

40,00 

19,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

12,00 

40,00 

40,00 

40,00 

20,00 

Boreli Center Petro R$ 206,00 

20,00 

40,00 

40,00 

41,00 

40,00 

19,00 

15,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

CONVÊN\0 
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03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Auto Posto Riviera lnd R$ 50,04 

04/10/2016 Rede de Postos Sete Es R$ 70,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 68,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

04/10/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 37,00 

04/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Bar e Lanches 274 Ltda ME R$ 15,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Cicero Vítor Tau bate ME R$ 40,00 

CONVÊNIO 
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05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggian i e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 DERSAS Seba R$ 17,80 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Lanchonete D'Ouro Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 62,00 

06/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 
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05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggian i e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 DERSAS Seba R$ 17,80 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Lanchonete D'Ouro Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 62,00 

06/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 
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07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

07/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

07/10/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 44,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

08/10/2016 José Helio Gonçalves dos Santos ME R$ 40,00 

08/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

08/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

08/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 51,00 

10/10/2016 Vieira e Santana Lanchonete Ltda ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

10/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 38,00 

10/10/ 2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 
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10/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,60 

10/10/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

10/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

10/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

10/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 38,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

10/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 47,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 55,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 60,00 

11/10/2016 Lanchonete Valente Ltda ME R$ 20,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Rosangela Borges Bacha de Ponres ME R$ 40,11 

11/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 
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11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

12/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

12/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

12/10/2016 G da Silva Bastos ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

13/10/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

13/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

13/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

13/10/2016 Cleber R G de Campos Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 G da Silva Bastos ME R$ 40,00 

13/10/2016 Cleber R G de Campos Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 G da Silva Bastos ME R$ 40,00 

13/10/2016 Lanchonete novo Horizonte Ltda R$ 40,00 

13/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

14/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

14/0/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

14/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/10/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

CONVÊNlO 
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DATA 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

02/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
ILHABELA 

Despesa de Refeição 

Restaurante Tortulha Grill Ltda ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Athena Gabriel Vaz ME 

Athena Gabriel Vaz ME 

N W Felix Lanchonete ME 

La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME 

N W Felix Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Simone de Cassia Lares Freitas ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Total 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

OUTUBR0/2016 

Combustível Total Pedagio Total Outros Total 

40,00 

40,00 

42,00 

40,00 

40,00 

40,00 

19,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

12,00 

40,00 

40,00 

40,00 

20,00 

Boreli Center Petro R$ 206,00 

20,00 

40,00 

40,00 

41,00 

40,00 

19,00 

15,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 
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03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Auto Posto Riviera lnd R$ 50,04 

04/10/2016 Rede de Postos Sete Es R$ 70,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 68,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

04/10/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 37,00 

04/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Bar e Lanches 274 Ltda ME R$ 15,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Cicero Vítor Tau bate ME R$ 40,00 

CONVÊNIO 
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DATA 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

01/10/2016 

02/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

03/10/2016 

SANTA CASA DE MISERICORDIA 
ILHABELA 

Despesa de Refeição 

Restaurante Tortulha Grill Ltda ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Tres Irmãos Mutton & Cia Ltda 

Athena Gabriel Vaz ME 

Athena Gabriel Vaz ME 

N W Felix Lanchonete ME 

La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME 

N W Felix Lanchonete ME 

N W Felix Lanchonete ME 

Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Andrad e & Faria Restaurante e Lanch Ltda 

Simone de Cassia Lares Freitas ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME 

Total 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

OUTUBR0/2016 

Combustível Total Pedagio Total Outros Total 

40,00 

40,00 

42,00 

40,00 

40,00 

40,00 

19,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

12,00 

40,00 

40,00 

40,00 

20,00 

Boreli Center Petro R$ 206,00 

20,00 

40,00 

40,00 

41,00 

40,00 

19,00 

15,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 

40,00 
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03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

03/10/2016 N W Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Auto Posto Riviera lnd R$ 50,04 

04/10/2016 Rede de Postos Sete Es R$ 70,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 27,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 68,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

04/10/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

04/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 37,00 

04/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Bar e Lanches 274 Ltda ME R$ 15,00 

04/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

04/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

04/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Cicero Vítor Tau bate ME R$ 40,00 
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05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggian i e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 DERSAS Seba R$ 17,80 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Lanchonete D'Ouro Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 62,00 

06/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 
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05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

05/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

05/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

05/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggian i e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 DERSAS Seba R$ 17,80 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Lanchonete D'Ouro Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

06/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

06/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 62,00 

06/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

06/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 
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07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

07/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

07/10/2016 Benedito Donizeti de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 44,00 

07/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

07/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

08/10/2016 José Helio Gonçalves dos Santos ME R$ 40,00 

08/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

08/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

08/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

09/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 51,00 

10/10/2016 Vieira e Santana Lanchonete Ltda ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

10/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 38,00 

10/10/ 2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 
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10/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,60 

10/10/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

10/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

10/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 28,00 

10/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 38,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 42,00 

10/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

10/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 47,00 

10/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 55,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 60,00 

11/10/2016 Lanchonete Valente Ltda ME R$ 20,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Rosangela Borges Bacha de Ponres ME R$ 40,11 

11/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 
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11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

11/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

12/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

12/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

12/10/2016 G da Silva Bastos ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

12/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

13/10/2016 Maria de Fatima Silva Botão Restaurante ME R$ 40,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

13/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 15,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

13/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

13/10/2016 Cleber R G de Campos Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 G da Silva Bastos ME R$ 40,00 

13/10/2016 Cleber R G de Campos Lanchonete ME R$ 40,00 

13/10/2016 G da Silva Bastos ME R$ 40,00 

13/10/2016 Lanchonete novo Horizonte Ltda R$ 40,00 

13/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

14/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

14/0/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 29,00 

14/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/10/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

14/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 
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14/10/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 40,00 

14/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

14/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 Maria Mercia Agostinho ME R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

14/10/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 40,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

15/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 39,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

16/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 lngrid Lancheteria Ltda ME R$ 20,06 

17/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 20,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 
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14/10/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 40,00 

14/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

14/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 Maria Mercia Agostinho ME R$ 40,00 

14/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

14/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

14/10/2016 N W D Fel ix Lanchonete ME R$ 40,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 32,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 34,00 

15/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 39,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 36,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

15/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 12,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

15/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

16/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

17/10/2016 lngrid Lancheteria Ltda ME R$ 20,06 

17/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 20,00 

17/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 
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17/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

18/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

18/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

18/10/2016 Lanchonete Sergraf Ltda ME R$ 40,00 

18/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

18/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

18/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

18/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 20,00 

18/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 20,00 

18/10/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

18/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

18/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

18/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

18/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

18/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

17/10/2016 J C de Souza & MA de Souza Ltda ME R$ 40,00 

18/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

18/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

19/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

19/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 20,00 

19/10/2016 Nhack Comercial de Alimentos Ltda EPP R$ 39,00 

19/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

19/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

19/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

19/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

19/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

19/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 17,00 

20/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

19/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

19/10/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

19/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 30,00 
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19/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

19/10/2016 Maria Helena dos Santos S Restaurante ME R$ 40,00 

19/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

19/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

19/10/2016 Lanches Puerta Dei Sol Ltda ME R$ 40,00 

19/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/10/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

20/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/10/2016 Comp's Refeição R$ 40,00 

20/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/10/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

20/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/10/2016 Ruth Guimarães São Sebastião ME R$ 40,00 

20/10/2016 Ruth Guimarães São Sebastião ME R$ 40,00 

20/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/10/2016 Andrade & Fa ria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

20/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

20/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

21/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

21/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

21/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

21/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

21/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

21/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

21/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

21/10/2016 Lanches Cardim Ltda EPP R$ 40,00 

21/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

21/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

21/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

21/10/2016 Andrade & Faria Rest aurante e Lanch Ltda R$ 40,00 
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21/10/2016 Restaurante Tortulha Grill Ltda ME R$ 40,00 

21/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 18,00 

21/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

22/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

22/10/2016 Bened ito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/10/2016 Bened ito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

24/10/2016 Andrade & Faria Restau rante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

24/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

24/10/2016 Padaria e Confeitaria Botafogo Ltda EPP R$ 40,00 

24/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

24/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

24/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

24/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

24/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 44,00 

24/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/10/2016 Lanchonete novo Horizont e Ltda R$ 40,00 

24/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

24/10/2016 Bar e Restaurante da Praça Ltda ME R$ 40,00 

24/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/10/2016 La Parmeggian i e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/10/2016 Benedito de Moura Filho R$ 40,00 

25/10/2016 Benedito de Moura Filho R$ 15,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/10/2016 Fruta ria e Restaurante Alpha Mali Ltda EPP R$ 26,73 

25/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 
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25/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/10/2016 Bare Lanches Matriz do Bras Ltda ME R$ 40,00 

25/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

25/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

26/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

26/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 39,00 

26/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

26/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

26/10/2016 Lanchonete Catargo Ltda ME R$ 40,00 

26/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

26/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

26/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

26/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

26/10/2016 Vila Mania Café Bar Ltda ME R$ 40,00 

26/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

26/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

26/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

26/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

26/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

26/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

27/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

27/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

27/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

27/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

27 /10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

27/10/2016 Lanchonete novo Horizonte Ltda R$ 40,00 
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27/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

27/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

27/10/2016 C R de C Silva Restaurante Me R$ 40,00 

27/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

27/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

28/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

28/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

28/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

28/10/2016 La Parmeggiani e Lanchorante Lt ME R$ 40,00 

28/10/2016 Lanchonete Vai que Cola Ltda EPP R$ 40,00 

28/10/2016 Benedito Donizete de Faria Lanchonete ME R$ 40,00 

28/10/2016 lzabel Alves de Sousa Lima ME R$ 40,00 

28/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

28/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

28/10/2016 Bar e Lanches 274 Ltda ME R$ 40,00 

28/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

29/09/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

29/09/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

29/09/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Lt da R$ 40,00 

29/09/2016 Ricardo Henrique Teixeira ME R$ 40,00 

30/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

30/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

30/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

30/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

31/10/2016 Maia e Maia Restaurante e Lanchonete Ltda R$ 39,95 

31/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

31/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

31/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

31/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

31/10/2016 DERSA S Seba R$ 17,80 

31/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 16,00 

31/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 24,00 

31/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 
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31/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

31/10/2016 NHACK Com de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

31/10/2016 Sergia Claudia de Oliveira ME R$ 40,00 

31/10/2016 NHACK Com de Alimentos Ltda EPP R$ 40,00 

31/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

31/10/2016 Benedito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

31/10/2016 Lanchonete Cartago Ltda ME R$ 40,00 

31/10/2016 Andrade & Faria Restaurante e Lanch Ltda R$ 40,00 

31/10/2016 Bened ito Donizete de Farias Lanchonete ME R$ 40,00 

31/10/2016 N W D Felix Lanchonete ME R$ 40,00 

TOTAL R$ 14.893,85 R$ 326,04 R$ 160,00 R$ -

Valor Adiantado SETEMBRO R$ 3.840,61 OUTUBRO R$ 21.200,00 R$ 25 .040,61 

Valor Gasto R$ 15.379,89 

Valor a Depositar R$ 9.660,72 
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