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REPASSE NOVEMBRO 2017

DATA EMPRESA Nº DOCUMENTO
ORDEM DE 

COMPRA
DÉBITO CRÉDITO SALDO

23/11/2017 SALDO ANTERIOR 230.440,16R$       

23/11/2017 REPASSE MUNICIPAL 11/2017 1.000.000,00R$             1.230.440,16R$    

23/11/2017 REPASSE MUNICIPAL 11/2017 4.562.500,00R$             5.792.940,16R$    

23/11/2017 NICOLAB COM SERV LABORATORIO 5308 221-6/2017 2.014,12R$                  5.790.926,04R$    

23/11/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 118166 220-1/2017 2.142,75R$                  5.788.783,29R$    

23/11/2017 PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICOS 59104 1.454,55R$                  5.787.328,74R$    

23/11/2017 MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 406078 226-6/2017 4.730,00R$                  5.782.598,74R$    

23/11/2017 DARF 28.324,50R$                5.754.274,24R$    

23/11/2017 CAIXA CONSIGNADO 207.266,04R$              5.547.008,20R$    

23/11/2017 COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP-SPANI ATACADISTA 107840 251-2/2017 1.263,48R$                  5.545.744,72R$    

23/11/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 940195 217-2/2017 6.028,75R$                  5.539.715,97R$    

23/11/2017 MED CENTER COMERCIAL 187272 226-1/2017 1.541,00R$                  5.538.174,97R$    

23/11/2017 FRL SUPRIMENTOS PARA LABORATORIO 16615 250-3/2017 87,00R$                        5.538.087,97R$    

23/11/2017 GILBERTO RONAN SOARES (ESTORNOU) 19 238/2017 1.044,00R$                  5.537.043,97R$    

23/11/2017 H M T MANUTENCAO 334 2.200,00R$                  5.534.843,97R$    

23/11/2017 LAURIDES DOS SANTOS (ESTORNOU) 190,00R$                      5.534.653,97R$    

23/11/2017 BAEPI MERCADO E  CONVENIENCIA 187 151-2/217 2.775,20R$                  5.531.878,77R$    

23/11/2017 ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLIN S/C 8 8.862,75R$                  5.523.016,02R$    

23/11/2017 COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP-SPANI ATACADISTA 107841 251-5/2017 2.341,56R$                  5.520.674,46R$    

23/11/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 131529 217-3/2017 2.719,10R$                  5.517.955,36R$    

23/11/2017 BENEDITO ADEMIR SILVEIRIO 80143628887 42 066-5/2017 210,00R$                      5.517.745,36R$    

23/11/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 822444 226-3/2017 4.005,00R$                  5.513.740,36R$    

23/11/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 165708 226-7/2017 2.070,00R$                  5.511.670,36R$    

23/11/2017 BENEDITO ADEMIR SILVEIRIO 80143628887 43 MEMO 30,00R$                        5.511.640,36R$    

23/11/2017 ADEMAR CESAR FERNAINE 9853 212-3/2017 495,00R$                      5.511.145,36R$    

23/11/2017 GILBERTO RONAN SOARES 19 238/2017 1.044,00R$                  5.510.101,36R$    

23/11/2017 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 5 14.560,00R$                5.495.541,36R$    

23/11/2017 JOSE CARLOS DE SOUZA PROD FARMAC 1507 1.343,80R$                  5.494.197,56R$    

23/11/2017 TR VLR OU (PROCESSO IPTU) 6.695,64R$                  5.487.501,92R$    

24/11/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$                  5.482.501,92R$    



24/11/2017 R A P APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS 85426 226-2/2017 2.117,70R$                  5.480.384,22R$    

24/11/2017 ELEKTRO RH LUZ 382,57R$                      5.480.001,65R$    

24/11/2017 ELEKTRO LABORATORIO LUZ 780,01R$                      5.479.221,64R$    

24/11/2017 RENATO MARTINEZ MELLO HOLERITE 6.182,87R$                  5.473.038,77R$    

24/11/2017 LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY HOLERITE 2.173,51R$                  5.470.865,26R$    

24/11/2017 WILLIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS HOLERITE 6.229,82R$                  5.464.635,44R$    

24/11/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA HOLERITE 11.791,07R$                5.452.844,37R$    

24/11/2017 ELAIR MELAO HOLERITE 4.787,64R$                  5.448.056,73R$    

24/11/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA HOLERITE 3.050,38R$                  5.445.006,35R$    

24/11/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 131528 220-3/2017 1.325,10R$                  5.443.681,25R$    

24/11/2017 PROMEFARMA REPR COMERCIAIS 79107 226-5/2017 504,00R$                      5.443.177,25R$    

24/11/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALAR 1012 192-2/2017 10.660,00R$                5.432.517,25R$    

24/11/2017 BAEPI MERCADO E  CONVENIENCIA 225 251-1/2017 2.015,14R$                  5.430.502,11R$    

24/11/2017 C R M GOMES 227 875,00R$                      5.429.627,11R$    

24/11/2017 RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRICOS 5657 225/2017 137,12R$                      5.429.489,99R$    

24/11/2017 LAURIDES DOS SANTOS 8 190,00R$                      5.429.299,99R$    

24/11/2017 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO HOLERITE 1.207,08R$                  5.428.092,91R$    

24/11/2017 DAVID SIQUEIRA MARTINS HOLERITE 6.926,02R$                  5.421.166,89R$    

24/11/2017 MARIANA DE JESUS LINS HOLERITE 1.231,94R$                  5.419.934,95R$    

24/11/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA HOLERITE 4.502,31R$                  5.415.432,64R$    

24/11/2017 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS HOLERITE 1.295,75R$                  5.414.136,89R$    

24/11/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA HOLERITE 1.945,27R$                  5.412.191,62R$    

24/11/2017 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS HOLERITE 5.924,73R$                  5.406.266,89R$    

24/11/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO HOLERITE 5.579,78R$                  5.400.687,11R$    

24/11/2017 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE HOLERITE 1.263,46R$                  5.399.423,65R$    

24/11/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER HOLERITE 1.945,27R$                  5.397.478,38R$    

24/11/2017 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA HOLERITE 3.071,04R$                  5.394.407,34R$    

24/11/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES HOLERITE 1.802,64R$                  5.392.604,70R$    

24/11/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA HOLERITE 996,14R$                      5.391.608,56R$    

24/11/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO HOLERITE 2.120,15R$                  5.389.488,41R$    

24/11/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES HOLERITE 2.176,56R$                  5.387.311,85R$    

24/11/2017 LINDINALVA ROCHA BARBOSA HOLERITE 2.574,68R$                  5.384.737,17R$    

24/11/2017 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO HOLERITE 1.207,96R$                  5.383.529,21R$    

24/11/2017 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS HOLERITE 2.325,58R$                  5.381.203,63R$    

24/11/2017 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS FÉRIAS 5.374,76R$                  5.375.828,87R$    

24/11/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA FÉRIAS 1.907,30R$                  5.373.921,57R$    

24/11/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA HOLERITE 2.139,17R$                  5.371.782,40R$    



24/11/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO HOLERITE 2.135,25R$                  5.369.647,15R$    

24/11/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA HOLERITE 936,90R$                      5.368.710,25R$    

24/11/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES HOLERITE 2.211,55R$                  5.366.498,70R$    

24/11/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA HOLERITE 1.266,80R$                  5.365.231,90R$    

24/11/2017 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO HOLERITE 1.382,06R$                  5.363.849,84R$    

24/11/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS HOLERITE 1.662,88R$                  5.362.186,96R$    

24/11/2017 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA HOLERITE 6.523,74R$                  5.355.663,22R$    

24/11/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET HOLERITE 3.412,22R$                  5.352.251,00R$    

24/11/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS HOLERITE 947,87R$                      5.351.303,13R$    

24/11/2017 MARCELO SANATANA PINHEIRO HOLERITE 3.389,96R$                  5.347.913,17R$    

24/11/2017 YONA FERREIRA SOUZA HOLERITE 1.428,82R$                  5.346.484,35R$    

24/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1.906.496,56R$           3.439.987,79R$    

24/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 7.007,73R$                  3.432.980,06R$    

24/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 11.243,93R$                3.421.736,13R$    

24/11/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 1,54R$                          3.421.734,59R$    

27/11/2017 ARGUELLO E NAVARRO ASSIST PEDIATRICA 258 11.731,25R$                3.410.003,34R$    

27/11/2017 SASSI SERVICO DE ASSIST INFANTIL 330 11.731,25R$                3.398.272,09R$    

27/11/2017 DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA 8 65.445,74R$                3.332.826,35R$    

27/11/2017 APSIT VIDA S S 1667 9.550,18R$                  3.323.276,17R$    

27/11/2017 D AVILA MEDEIROS 67 9.837,36R$                  3.313.438,81R$    

27/11/2017 R R MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA 67 21.057,60R$                3.292.381,21R$    

27/11/2017 DANIEL TAKASHI SAKANE 4 15.680,14R$                3.276.701,07R$    

27/11/2017 VELHOTE E KANEKO 5 14.787,01R$                3.261.914,06R$    

27/11/2017 VELHOTE E KANEKO 4 24.034,98R$                3.237.879,08R$    

27/11/2017 BCD SERVICOS MEDICO 360 28.812,81R$                3.209.066,27R$    

27/11/2017 SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICO 1026 1.344,00R$                  3.207.722,27R$    

27/11/2017 JTSJ EIRELI 11 16.032,81R$                3.191.689,46R$    

27/11/2017 MATEZ SERVICOS MEDICOS 354 16.988,38R$                3.174.701,08R$    

27/11/2017 MED SZTERLING 6 6.569,50R$                  3.168.131,58R$    

27/11/2017 CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA 19 29.433,00R$                3.138.698,58R$    

27/11/2017 MARCO ANTONIO PANDINI FILHO 4 21.068,11R$                3.117.630,47R$    

27/11/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 21 13.590,31R$                3.104.040,16R$    

27/11/2017 E L S MORAES FERRAGENS 6401 219/2017 89,30R$                        3.103.950,86R$    

27/11/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 941007 226-4/2017 950,10R$                      3.103.000,76R$    

27/11/2017 JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA 8153 229/2017 52,00R$                        3.102.948,76R$    

27/11/2017 CAPATTO SERVICOS MEDICOS 111 22.054,75R$                3.080.894,01R$    

27/11/2017 CRESCERE SERVICO MEDICOS 1677, 1681 6.610,79R$                  3.074.283,22R$    



27/11/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA 56 13.258,70R$                3.061.024,52R$    

27/11/2017 MINAMIHARA E MINAMIHARA 57 24.492,97R$                3.036.531,55R$    

27/11/2017 CIRURGICA TORACICA DO VALE 808 4.816,70R$                  3.031.714,85R$    

27/11/2017 BUCOCARE CLINICA MEDICA ODONTOLO 39 8.000,00R$                  3.023.714,85R$    

27/11/2017 BEIA MED SERVICOS MEDICOS 9 24.788,92R$                2.998.925,93R$    

27/11/2017 BEIA MED SERVICOS MEDICOS 10 8.577,89R$                  2.990.348,04R$    

27/11/2017 N C DROGUETTI CLINICA 28 28.482,53R$                2.961.865,51R$    

27/11/2017 LISETE KAREN WEILLER 79 228/2017 790,00R$                      2.961.075,51R$    

27/11/2017 WILLIAM ELIAS SOUZA / ANTONIO DONIZETE GONCALVES HORA EXTRAS 2.994,59R$                  2.958.080,92R$    

27/11/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 42,00R$                        2.958.038,92R$    

28/11/2017 GISELE ANTUNES CASTRO 1.202,73R$                  2.956.836,19R$    

28/11/2017 GISELE DA SILVA 1.348,32R$                  2.955.487,87R$    

28/11/2017 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO FÉRIAS 5.771,63R$                  2.949.716,24R$    

28/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1.022,56R$                  2.948.693,68R$    

29/11/2017 WDE REFRIGERACAO COMERCIAL MONTAGEM 6797 254/2017 1.045,00R$                  2.947.648,68R$    

29/11/2017 SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA 101193 212-5/2017 1.057,20R$                  2.946.591,48R$    

29/11/2017 JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES 35367,35368, 256/2017 87.102,40R$                2.859.489,08R$    

29/11/2017 MARCELA DO SOUTO FINK 14 13.258,70R$                2.846.230,38R$    

29/11/2017 LUIMED COM DE PRODUTO HOSP 3793 217-4/2017 1.349,12R$                  2.844.881,26R$    

29/11/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 21,80R$                        2.844.859,46R$    

30/11/2017 CRISMED COMERCIO HOSPITALAR (ESTORNOU) 167924 2.673,00R$                    2.847.532,46R$    

30/11/2017 BIOLINE FIOS CIRURGICOS 50683 217-6/2017 576,00R$                      2.846.956,46R$    

30/11/2017 DARF 456,12R$                      2.846.500,34R$    

30/11/2017 MEDILAB MANUTENÇAO E SISTEMAS 13300 1.173,12R$                  2.845.327,22R$    

30/11/2017 PARCELAMENTO 24.746,26R$                2.820.580,96R$    

30/11/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 824173 234/2017 368,00R$                      2.820.212,96R$    

30/11/2017 KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA 84,85 129.418,05R$              2.690.794,91R$    

30/11/2017 CARLA BRASIL DE OLIVEIRA RESSALVA 13.200,00R$                2.677.594,91R$    

30/11/2017 CRISMED COMERCIO HOSPITALAR 167924 2.673,00R$                  2.674.921,91R$    

30/11/2017 CRESCERE SERVICOS MEDICOS (ESTORNOU) 6.610,79R$                  2.668.311,12R$    

30/11/2017 EIDE LUIZA COSTA SILVA C. VIEIRA RESSALVA 1.232,16R$                  2.667.078,96R$    

30/11/2017 CLINICA ISIS S/S 488 33.110,30R$                2.633.968,66R$    

30/11/2017 CLINICA ISIS S/S 489 6.054,26R$                  2.627.914,40R$    

30/11/2017 ELIAS NUNES DOS ANJOS RESSALVA 1.258,70R$                  2.626.655,70R$    

30/11/2017 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 1.776,30R$                  2.624.879,40R$    

30/11/2017 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 3.474,62R$                  2.621.404,78R$    

30/11/2017 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 4.649,53R$                  2.616.755,25R$    



01/12/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$                  2.611.755,25R$    

01/12/2017 CAVALCANTS E KLANJAR CLINICA MEDICA 8 27.216,50R$                2.584.538,75R$    

01/12/2017 MARIANA BARRETO AQUINO PENSÃO 250,00R$                      2.584.288,75R$    

01/12/2017 ROSILDA COSTA B DE SOUZA PENSÃO 882,17R$                      2.583.406,58R$    

01/12/2017 SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA PENSÃO 275,48R$                      2.583.131,10R$    

01/12/2017 VANESSA LUCAS DOS SANTOS PENSÃO 352,00R$                      2.582.779,10R$    

01/12/2017 GISELE AGUIAR DA FONSECA PENSÃO 1.588,35R$                  2.581.190,75R$    

01/12/2017 VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE PENSÃO 945,00R$                      2.580.245,75R$    

01/12/2017 CLINICA SANTA MARTA 1587 703,88R$                      2.579.541,87R$    

01/12/2017 EXPRESSO FENIX VIACAO 4731 23.608,75R$                2.555.933,12R$    

01/12/2017 E L S MORAES FERRAGENS 6376 187-2017 323,90R$                      2.555.609,22R$    

01/12/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 139 1.800,00R$                  2.553.809,22R$    

01/12/2017 P E G SERVICOS MEDICOS 182 39.980,10R$                2.513.829,12R$    

01/12/2017 SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 282 7.444,21R$                  2.506.384,91R$    

01/12/2017 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR FÉRIAS 2.521,99R$                  2.503.862,92R$    

01/12/2017 ANGELIA DE JESUS PEREIRA PENSÃO 528,00R$                      2.503.334,92R$    

01/12/2017 CHARLENE A C C DE OLIVEIRA PENSÃO 264,00R$                      2.503.070,92R$    

01/12/2017 MARIA RODRIGUES DINIZ PENSÃO 325,60R$                      2.502.745,32R$    

01/12/2017 TARIFA MANUTENÇÃO CONTA 1,17R$                          2.502.744,15R$    

04/12/2017 BANCO SAFRA S A 118166 220-1/2017 2.142,75R$                  2.500.601,40R$    

04/12/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 37144 1.530,00R$                  2.499.071,40R$    

04/12/2017 LUCENA COM EQUIP 12494 181-1/2017 480,00R$                      2.498.591,40R$    

04/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1381 1.140,00R$                  2.497.451,40R$    

04/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1382 1.140,00R$                  2.496.311,40R$    

04/12/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS 262 23.462,50R$                2.472.848,90R$    

04/12/2017 CLINICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT 5 23.592,43R$                2.449.256,47R$    

04/12/2017 C R M GOMES 229 875,00R$                      2.448.381,47R$    

05/12/2017 GRRF ANDRE 5.560,13R$                  2.442.821,34R$    

05/12/2017 KALUNGA 4821956 259-2/2017 18,58R$                        2.442.802,76R$    

05/12/2017 PNCQ 683539 430,39R$                      2.442.372,37R$    

05/12/2017 LITORANEA TRANSPORTES 2.058,00R$                  2.440.314,37R$    

05/12/2017 RAR COMERCIO ME SERV DE PROD. TECONLOGICOS 6324 230/2017 2.100,00R$                  2.438.214,37R$    

05/12/2017 BIOCOMPANY COMERCIO E SERVICOS 30511 1.840,00R$                  2.436.374,37R$    

05/12/2017 LUIMED COM DE PRODUTO HOSP 3919 237-9/2017 2.568,00R$                  2.433.806,37R$    

06/12/2017 ATHOMOZ COM DE PRODUTO ELETRONICOS 324,00R$                        2.434.130,37R$    

06/12/2017 REP RELOGIOS 24376 1.011,00R$                  2.433.119,37R$    

06/12/2017 KALUNGA 4825285 263-2/2017 230,78R$                      2.432.888,59R$    



06/12/2017 LABORATORIO OSWALDO CRUZ 92,17R$                        2.432.796,42R$    

06/12/2017 N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALAR 153 25.000,00R$                2.407.796,42R$    

06/12/2017 COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP-SPANI ATACADISTA 108810 265-1/2017 643,75R$                      2.407.152,67R$    

06/12/2017 TELASILK COM DE MAT SERIGRAFICOS 7.143 255/2017 2.150,26R$                  2.405.002,41R$    

06/12/2017 TRUELLA TRADING COM INTERNACIONAL (ESTORNOU) 2.842,90R$                  2.402.159,51R$    

06/12/2017 E J KRIEGER E CIA 27281 249-8/2017 423,77R$                      2.401.735,74R$    

06/12/2017 ALUIZIO SANT ANA AROUCA ELETRICA 36636 257/2017 97,50R$                        2.401.638,24R$    

06/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 944905 237-5/2017 2.115,80R$                  2.399.522,44R$    

06/12/2017 MED CENTER COMERCIAL 187883 237-2/2017 2.010,23R$                  2.397.512,21R$    

06/12/2017 JULIDOU ILHABELA OTICA ILHA OTICA 17.162,00R$                2.380.350,21R$    

06/12/2017 CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR  HO. SO 885548 237-1/2017 2.357,55R$                  2.377.992,66R$    

06/12/2017 ATHOMOZ COM DE PRODUTO ELETRONICOS 324,00R$                      2.377.668,66R$    

06/12/2017 MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA 489 13.185,92R$                2.364.482,74R$    

06/12/2017 FREITAS E CAMARGO COM DE PROD AGROPECUAR 1110 262-2/2017 240,00R$                      2.364.242,74R$    

07/12/2017 TRUELLA TRADING COM INTERNACIONAL (ESTORNOU) 2.842,90R$                    2.367.085,64R$    

07/12/2017 CRESCERE SERVICOS MEDICOS (ESTORNOU) 6.610,79R$                    2.373.696,43R$    

07/12/2017 SABESP RH 93,10R$                        2.373.603,33R$    

07/12/2017 SABESP LABORATORIO 93,10R$                        2.373.510,23R$    

07/12/2017 ECOBUS 1.944,00R$                  2.371.566,23R$    

07/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1389 1.140,00R$                  2.370.426,23R$    

07/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1390 1.140,00R$                  2.369.286,23R$    

07/12/2017 EYE PHARMA 212688 214/2017 890,00R$                      2.368.396,23R$    

07/12/2017 DELTA MED COM DE PRODUTOS 61640 237-1/2017 1.378,46R$                  2.367.017,77R$    

07/12/2017 FGTS COMPETO 11/2017 227.014,27R$              2.140.003,50R$    

07/12/2017 TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO 59592 4.735,68R$                  2.135.267,82R$    

07/12/2017 DONDI CIA - BOM CUSTO 10682,01073 155,86R$                      2.135.111,96R$    

07/12/2017 TRUELLA TRADING COM INTERNACIONAL (ESTORNOU) 10878 258/2017 3.046,30R$                  2.132.065,66R$    

07/12/2017 JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA 3 229/2017 31,00R$                        2.132.034,66R$    

07/12/2017 FORTVALE COM DE PRODUTOS AGROPECUARIO 506541 261-1/2017 257,85R$                      2.131.776,81R$    

07/12/2017 PAGAMENTO SALARIOS 1.057.325,65R$           1.074.451,16R$    

08/12/2017 PROMEDICAL EQUIPAMENTOS 51005 237-10/2017 1.318,00R$                  1.073.133,16R$    

08/12/2017 ATHOMOZ COM DE PRODUTO ELETRONICOS 598 224/2017 324,00R$                      1.072.809,16R$    

08/12/2017 GM MENEZES COM DE EQUIPAMENTOS DE SEGURA 821 267-1/2017 3.410,00R$                  1.069.399,16R$    

08/12/2017 RENATO MARTINEZ MELLO 13º SALARIO 2.143,82R$                  1.067.255,34R$    

08/12/2017 LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 13º SALARIO 1.054,06R$                  1.066.201,28R$    

08/12/2017 ANALIA MACHADO CUSTODIO 5 3.950,62R$                  1.062.250,66R$    

08/12/2017 ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 13º SALARIO 4.648,66R$                  1.057.602,00R$    



08/12/2017 ELAIR MELAO 13º SALARIO 2.046,61R$                  1.055.555,39R$    

08/12/2017 KARINE NASCIMENTO BRAGA 13º SALARIO 1.464,77R$                  1.054.090,62R$    

08/12/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 20 4.800,00R$                  1.049.290,62R$    

08/12/2017 BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 19 8.800,00R$                  1.040.490,62R$    

08/12/2017 MKG SERVICE E COMERCIO 1518 1.900,00R$                  1.038.590,62R$    

08/12/2017 UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 59, 75 5.134,54R$                  1.033.456,08R$    

08/12/2017 GASDER CLINICA MEDICA 428 15.485,25R$                1.017.970,83R$    

08/12/2017 GASDER CLINICA MEDICA 426 9.989,09R$                  1.007.981,74R$    

08/12/2017 NUNES E MARTINS CLINICA MEDICA 17 1.807,55R$                  1.006.174,19R$    

08/12/2017 CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA 229, 231 16.313,48R$                989.860,71R$       

08/12/2017 CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL 404 12.260,19R$                977.600,52R$       

08/12/2017 AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA 24 2.937,50R$                  974.663,02R$       

08/12/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 140 1.800,00R$                  972.863,02R$       

08/12/2017 C R M GOMES 232 875,00R$                      971.988,02R$       

08/12/2017 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 13º SALARIO 686,01R$                      971.302,01R$       

08/12/2017 DAVID SIQUEIRA MARTINS 13º SALARIO 1.983,05R$                  969.318,96R$       

08/12/2017 MARIANA DE JESUS LINS 13º SALARIO 950,08R$                      968.368,88R$       

08/12/2017 ROSANA SOARES DA CUNHA 13º SALARIO 1.991,21R$                  966.377,67R$       

08/12/2017 LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 13º SALARIO 950,08R$                      965.427,59R$       

08/12/2017 JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 13º SALARIO 1.209,15R$                  964.218,44R$       

08/12/2017 ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 13º SALARIO 1.992,67R$                  962.225,77R$       

08/12/2017 MARCELO HENRIQUE RABELO 13º SALARIO 2.395,80R$                  959.829,97R$       

08/12/2017 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13º SALARIO 868,48R$                      958.961,49R$       

08/12/2017 DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 13º SALARIO 962,81R$                      957.998,68R$       

08/12/2017 CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 13º SALARIO 1.391,17R$                  956.607,51R$       

08/12/2017 THAMIRES FERREIRA GOMES 13º SALARIO 732,26R$                      955.875,25R$       

08/12/2017 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA 13º SALARIO 705,74R$                      955.169,51R$       

08/12/2017 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13º SALARIO 1.873,32R$                  953.296,19R$       

08/12/2017 MARIANA LIMA GUIMARAES 13º SALARIO 1.424,01R$                  951.872,18R$       

08/12/2017 LINDINALVA ROCHA BARBOSA 13º SALARIO 1.216,01R$                  950.656,17R$       

08/12/2017 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13º SALARIO 958,53R$                      949.697,64R$       

08/12/2017 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 13º SALARIO 920,72R$                      948.776,92R$       

08/12/2017 ALEXANDRE JOSE DA SILVA 13º SALARIO 1.963,02R$                  946.813,90R$       

08/12/2017 ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 13º SALARIO 1.077,27R$                  945.736,63R$       

08/12/2017 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 13º SALARIO 776,76R$                      944.959,87R$       

08/12/2017 GILZA APARECIDA ESTEVES 13º SALARIO 1.273,26R$                  943.686,61R$       

08/12/2017 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 13º SALARIO 1.178,07R$                  942.508,54R$       



08/12/2017 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 13º SALARIO 687,58R$                      941.820,96R$       

08/12/2017 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 13º SALARIO 1.227,66R$                  940.593,30R$       

08/12/2017 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 13º SALARIO 957,32R$                      939.635,98R$       

08/12/2017 MARCELO SANATANA PINHEIRO 13º SALARIO 2.205,26R$                  937.430,72R$       

08/12/2017 RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 13º SALARIO 3.502,47R$                  933.928,25R$       

08/12/2017 ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 13º SALARIO 2.133,40R$                  931.794,85R$       

08/12/2017 YONA FERREIRA SOUZA 13º SALARIO 1.175,42R$                  930.619,43R$       

08/12/2017 ARNALDO BARBARA DE JESUS / JOSUE QUERINO LEAL RESCISÃO 32.775,72R$                897.843,71R$       

11/12/2017 MARFMOVEIS EIRELLI (ESTORNOU) 2514 200/2017 4.036,00R$                    901.879,71R$       

11/12/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$                  896.879,71R$       

11/12/2017 FARMA PONTE AD DE CONV 2964729 28.750,27R$                868.129,44R$       

11/12/2017 EVELYN VALERIA MULTA GRRF FGTS 7.729,86R$                  860.399,58R$       

11/12/2017 ISAIAS LEITE MULTA GRRF FGTS 1.287,82R$                  859.111,76R$       

11/12/2017 INSTITUTO HERMES PARDINI BOLETO 55.620,33R$                803.491,43R$       

11/12/2017 STRAFER PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 825 222/2017 5.100,00R$                  798.391,43R$       

11/12/2017 DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA- DICKEY 360 315,00R$                      798.076,43R$       

11/12/2017 MARFMOVEIS EIRELLI 2514 200/2017 4.036,00R$                  794.040,43R$       

11/12/2017 ROSEMARY GOES DOS SANTOS NF 98,99 1.050,00R$                  792.990,43R$       

11/12/2017 BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 583,83R$                      792.406,60R$       

11/12/2017 CONV. EMPREST. BRADESCO 4.318,95R$                  788.087,65R$       

11/12/2017 COOPERTIVA DE ECONOMIA DE CREDITO CRESSEM 28.663,14R$                759.424,51R$       

11/12/2017 DROGARIA FARMA ILHA 23.860,51R$                735.564,00R$       

11/12/2017 MARFMOVEIS EIRELLI 2514 200/2017 4.036,00R$                  731.528,00R$       

11/12/2017 CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL 53 7.000,00R$                  724.528,00R$       

11/12/2017 GISELE AGUIAR DA FONSECA 13º SALARIO 507,29R$                      724.020,71R$       

11/12/2017 JOSE AUGUSTO MONTEIRO - HIPERBARICA 8,09 5.600,00R$                  718.420,71R$       

11/12/2017 ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS 1576 56,00R$                        718.364,71R$       

11/12/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 141 1.800,00R$                  716.564,71R$       

11/12/2017 GEOMATER MANIPULACAO DE MEDICAME 83 236/2017 115,00R$                      716.449,71R$       

11/12/2017 ISAIAS LEITE COSTA / EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA RESCISÃO 10.316,63R$                706.133,08R$       

12/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1397 1.140,00R$                  704.993,08R$       

12/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1398 1.140,00R$                  703.853,08R$       

12/12/2017 MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS 26 26.931,66R$                676.921,42R$       

12/12/2017 FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 14 33.740,90R$                643.180,52R$       

12/12/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 80 11.358,66R$                631.821,86R$       

12/12/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 39 15.013,65R$                616.808,21R$       

12/12/2017 GRELLMANN SERVICOS MEDICOS 38 22.981,26R$                593.826,95R$       



12/12/2017 ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS 81 27.374,24R$                566.452,71R$       

12/12/2017 MALU ASSISTENCIA E CONSEULTORIA EM SAUDE 4 9.813,13R$                  556.639,58R$       

12/12/2017 CENTRO OFTALMOLOGIO LITORAL NORTE 3188 150,00R$                      556.489,58R$       

12/12/2017 A A PEREIRA CLINICA MEDICA 76 28.169,56R$                528.320,02R$       

12/12/2017 T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS 38 29.537,65R$                498.782,37R$       

12/12/2017 ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLIN S/C 52 3.363,30R$                  495.419,07R$       

12/12/2017 PRO MED SERVICOS MEDICOS 228 25.989,18R$                469.429,89R$       

12/12/2017 DANILO CAMILO DOS SANTOS FÉRIAS 2.672,26R$                  466.757,63R$       

12/12/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 777,62R$                      465.980,01R$       

13/12/2017 CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 118166 220-1/2017 2.142,82R$                  463.837,19R$       

13/12/2017 SINTARESP SIND. TEC. E AUX. RAD. EST 923002 241,52R$                      463.595,67R$       

13/12/2017 FULVIA MARTINEZ DE MORAIS 29 18.625,02R$                444.970,65R$       

13/12/2017 CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE 45329 237-6/2017 2.962,60R$                  442.008,05R$       

13/12/2017 TATIANA TARDIOLO LUCIO DE LIMA 42 4.725,00R$                  437.283,05R$       

13/12/2017 FRL SUPROMENTOS PARA LABORATORIO 16901 269-3/2017 355,00R$                      436.928,05R$       

13/12/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 3,08R$                          436.924,97R$       

14/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1403 1.140,00R$                  435.784,97R$       

14/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1402 1.140,00R$                  434.644,97R$       

14/12/2017 WE DIGI BR SERV. DIG 28723-5 933,32R$                      433.711,65R$       

14/12/2017 ROSILDA COSTA B DE SOUZA - PENSAO E 13º SALARIO 947,29R$                      432.764,36R$       

14/12/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 132732 237-3/2017 3.630,50R$                  429.133,86R$       

14/12/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 132821 237-3/2017 7.373,54R$                  421.760,32R$       

14/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 948135 147-3/2017 89,05R$                        421.671,27R$       

14/12/2017 GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS 270 15.700,69R$                405.970,58R$       

14/12/2017 ADEMAR CESAR FERNAINE 9893 212-3/2017 576,00R$                      405.394,58R$       

14/12/2017 THOMAZ TORTORETTE FILHO BRINDES 4451 273/2017 293,00R$                      405.101,58R$       

14/12/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                          405.100,04R$       

15/12/2017 NILVA TEIXEIRA ME 300,00R$                        405.400,04R$       

15/12/2017 SOFTEASY TECNOLOGIO BOLETO 497,97R$                      404.902,07R$       

15/12/2017 NICOLAB COM SERV LABORATORIO 3574, 5371 1.890,00R$                  403.012,07R$       

15/12/2017 GRRF ARNALDO BARBARA FGTS 1.913,87R$                  401.098,20R$       

15/12/2017 GUMERCINO JUNIOR 40870195867 6 7.568,00R$                  393.530,20R$       

15/12/2017 NILVA TEIXEIRA ME 300,00R$                      393.230,20R$       

15/12/2017 CAOMEDICA COM MAT CIR VETERINARIO 1.714,00R$                  391.516,20R$       

15/12/2017 SINAFAR SISTEMA NAC FARMC 12483 237-4/2017 5.352,00R$                  386.164,20R$       

18/12/2017 GISELE ANTUNES CASTRO ( DEVOLUÇÃO) 1.202,73R$                    387.366,93R$       

18/12/2017 GISELE DA SILVA (DEVOLUÇÃO) 1.348,32R$                    388.715,25R$       



18/12/2017 PROVISIONAMENTO VIAGENS SAÚDE 5.000,00R$                  383.715,25R$       

18/12/2017 QUIBASA QUIMICA BASICA 56637 6.966,00R$                  376.749,25R$       

18/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1408 1.140,00R$                  375.609,25R$       

18/12/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 37273 120,00R$                      375.489,25R$       

18/12/2017 J A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS 1410 1.140,00R$                  374.349,25R$       

18/12/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 37251 2.835,17R$                  371.514,08R$       

18/12/2017 CAIXA CONSIGNADO 206.664,32R$              164.849,76R$       

18/12/2017 MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 4006483 9.800,00R$                  155.049,76R$       

18/12/2017 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 167037 244/2017 930,00R$                      154.119,76R$       

18/12/2017 FREITAS E CAMARGO COM DE PROD AGROPECUAR 1073 235/2017 84,65R$                        154.035,11R$       

18/12/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 831654 246/2017 1.018,15R$                  153.016,96R$       

18/12/2017 DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT 830997 234/2017 368,00R$                      152.648,96R$       

18/12/2017 OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COM. GASES 37188 5.216,40R$                  147.432,56R$       

18/12/2017 GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDICOS 476 93.005,35R$                54.427,21R$         

18/12/2017 C R M GOMES 235 875,00R$                      53.552,21R$         

18/12/2017 CLINICA SANTA MARTA 1613 938,50R$                      52.613,71R$         

18/12/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 142 1.800,00R$                  50.813,71R$         

18/12/2017 MARYELLA BOM RIBEIRO SALARIO 2.628,67R$                  48.185,04R$         

18/12/2017 W DOS SANTOS VALERIO 119 210,00R$                      47.975,04R$         

18/12/2017 MARCELA K. O/ CRISCIANE O.S./PEDRO PAULA S. EXTRA HORAS 3.161,96R$                  44.813,08R$         

19/12/2017 EMERSON DE CASTRO MACHADO DE OLIVEIRA 16279 278/2017 675,00R$                      44.138,08R$         

19/12/2017 NOVA INDUSTRIA COM E SERV DE MOVEIS E EQ 443 262-1/2017 2.878,86R$                  41.259,22R$         

19/12/2017 KARINA RIGHOLINO FELIPPE DE CAMARGO SALARIO 807,42R$                      40.451,80R$         

19/12/2017 EMILIA CRISTINA/ MARGARETE V./ APARECIDA JOSE CRUZ RESCISÃO 17.523,55R$                22.928,25R$         

20/12/2017 CDB FLEX EMPRESARIAL 411.704,05R$                434.632,30R$       

20/12/2017 TELEFONICA 177,71R$                      434.454,59R$       

20/12/2017 INSTITUTO NACIONAL GPS COMPET 11/2017 236.091,63R$              198.362,96R$       

20/12/2017 FEHOSP FEDERACAO 329,11R$                      198.033,85R$       

20/12/2017 REP RELOGIOS 24896 1.470,00R$                  196.563,85R$       

20/12/2017 SAGE BRASIL BOLETO 462,45R$                      196.101,40R$       

20/12/2017 TELEFONICA 231,57R$                      195.869,83R$       

20/12/2017 DARF 1.163,92R$                  194.705,91R$       

20/12/2017 DARF 52.392,82R$                142.313,09R$       

20/12/2017 DARF 234.346,68R$              92.033,59-R$         

20/12/2017 DARF 16.900,91R$                108.934,50-R$       

20/12/2017 GPS COD PGTO 13/2017 203.767,38R$              312.701,88-R$       

20/12/2017 BAEPI MERCADO E  CONVENIENCIA 226 251-1/2017 6.830,70R$                  319.532,58-R$       



20/12/2017 NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO 14 243,10R$                      319.775,68-R$       

20/12/2017 W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO 143 1.800,00R$                  321.575,68-R$       

20/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 948129 243-3/2017 628,20R$                      322.203,88-R$       

20/12/2017 MED CENTER COMERCIAL 
189021, 189022, 

189053
 R$                  5.168,50 -R$      327.372,38 

20/12/2017 UBADESKLIMP COML. DISTRIBUIDORA 5950 243-2/2017 843,00R$                      328.215,38-R$       

20/12/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 4,62R$                          328.220,00-R$       

20/12/2017 RESGATE APLICAÇÃO 328.240,25R$                20,25R$                 

21/12/2017 BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS 13848 3.251,00R$                  3.230,75-R$           

21/12/2017 ELEKTRO LABORATORIO 847,23R$                      4.077,98-R$           

21/12/2017 ELEKTRO RH 405,24R$                      4.483,22-R$           

21/12/2017 REBAL COMERCIAL 122569 233/2017 289,45R$                      4.772,67-R$           

21/12/2017 POLAR FIX IND COM PRODUTO HOSPITALARES 223218 237-12/2017 735,00R$                      5.507,67-R$           

21/12/2017 POLAR FIX IND COM PRODUTO HOSPITALARES 223181 248-5/2017 1.470,00R$                  6.977,67-R$           

21/12/2017 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 950259 248-4/2017 7.660,25R$                  14.637,92-R$         

21/12/2017 CARVALHO NETO EIRELI 28-1 22.695,03R$                37.332,95-R$         

21/12/2017 CIRURGICA SÃO JOSE 133279 248-1/2017 3.892,70R$                  41.225,65-R$         

21/12/2017 CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR  HO. SO 890503 248-2/2017 6.241,16R$                  47.466,81-R$         

21/12/2017 NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS 20 20.201,06R$                67.667,87-R$         

21/12/2017 TARIFA CAIXA PROGRAMADO 1,54R$                          67.669,41-R$         



I ntemet----BankinG---CAlXa 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 I oooo0316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/11/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 23/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.014,12 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$ ): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

1 de 2 
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50.320 .605/000 1-38 
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2 de2 

Valor Calculado (R$): 2.014,12 

Valor Pago (R$): 2.014,12 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COM E SERV LAB 

Data/hora da operação: 23/ 11/2017 10:44:24 

Código da operação: 27090394 

Chave de segurança: A42LPCJYY3P2QTLZ 

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 

23/11/2017 10:44 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA N2 221-6/17 

FORNECEDOR: NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIOS LTDA 

CNPJ : 00.574.263/0001-04 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: DANIELA 

ITEM QUANT. 

1 1 

2 42 

3 2 
4 2 
5 2 
6 2 
7 1 

UN. 

PCT 

UNI 

FRS 
FRS 

FRS 

ex 
SERV 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ESFERAS PARA COAGULAÇÃO APARELHO CLOT (PCT 
COM 1.600 UNil 

NICOLAB 

PAPEL BOBINA TERMOSENSIVEL PARA AP. 
SÓDIO/POTASSIO AVL 9180 ROCHE TAM 36MM X NICOLAB 

I ~7MM X 10M 
SOLUÇÃO STANDDARD 80 A NICOLAB 
SOLUÇÃO STANDDARD 80 B NICOLAB 
SOLUÇÃO REFERENCE NICOLAB 
CONTROLE DE QUALIDADE MISSION NICOLAB 
FRET FOB 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 610,00 R$ 610,00 

R$ 2,36 R$ 99,12 

R$ 128,00 R$ 256,00 
R$ 42,00 R$ 42,00 
R$ 42,00 R$ 84,00 

R$ 440,00 R$ 880,00 
R$ 43,00 R$ 43,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.014,12 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 17/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: RUA SÃO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA CEP 11630-000 (LABORATORIO) 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 
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) SANTA CASA DEMJ.SERJCORDJA DE ILiiABELA ------ ~ = I N~ 000.005.308 ' 

l :AOE :C_E_;;-_E_~~O------riFICAÇÀO E ASSINAWRA~:ECEB-EOO_R _ _ ___ - --- -------·---------~-s-E_RI_E_l _______ _j 

--, 
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DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 
1-Saída 

! Mim~ ijflillll ~111111111 111 11111111111111111 1 1 1111111111 11 1 11111111--l 
NICOLAB COM. E SERV. PARA 

LABORA TO RIOS LTDA - ME 

I 
I 

( CHAVE OE ACESSO 

35171000574263000104550010000053081000017861 

Rua Tsaura Freire, 49 - YL. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO
SP- Cep: 04305-020 

Fone: l i 55898068 -Fax: l i 507 12833 

1
1 

N° 000.005.308 

I 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no site da Sefaz 

PÁGINA 1 ~e_I __ :~=A-ut~o~riz~a-d=o=ra~~~=-~=~-=--~~-rw; 
NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DA NF-e 

I VENDAS 135170694 175802-26/10/20 17 12:3 1:47 
---------~---------------~----~------------~-----------------------', I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

1 ___________ 00.574.263/0001-04 ----~ 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 149.873.676.119 
I 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÃO SOCIAL -----~-C-N-PJIC_P_F ______________ __ DATADA EMIS~---~ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 26/10/2017 I 
'--------------------------------------------~~----------;----~--------~~ ! BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE ENTRAOA!SAIDA I 

j CENTRO 11 630-000 26/10/2017 j 
: ICAA !:>E ENTR.'4)A .SAfCA 

12:31 
FA TUR_A _______ ··------------I ~ ...... VtiK'_jmn-.1<' 

23/llf.!Oii 
~ 
RS 2.014.12 

! . 
:cÁLC-ULo DO IMP~Q~LO _ -~----------- ----- -------- - _ _ ___ -_---

i BASE DE CALCULO 00 ICMS F R DO ICMS I BASE ÕE cALCULO 00 IC"Ms ;T-- - VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

L ______ o,oo ; o,oo _ o,oo o,oo 
; VALOR 00 FRETE l VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA : 

i ----~~--- 0,00 . 0,00 0,00 - 0,00 1 ______ 2_.00,_12_1 

'~------- - - - - -
VALOR TOTAL DOS PRODIUTOS 

1.97 1,12 

TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPOR TÀDOS 

I
IAAZ:i.ó SOCIAL --- - ,-;,RETE POR CONTA - • CÓDtGO AN;:;:-- I PLACA DO VEICULO IUF ---- fCNFJtC~ -

0-EMIT. 2-T~C íJl I I I 
1-DEST. 9-S~M. L:J ' I 

(OOEReÇ"o ------------- ----- 1MUNIC1Pi0 --- ----------; uF ___ .INScR;ÇÂoESfÃOUAL---~ 

! ' , I 

!_ou_A_N-TI-DA_D_E_ _ =r_SP_E_C-IE------------~- MARCA ~-NUMERAÇÃo ~~~o BRUTO ~§1Õu1Do I 
DADO S _QO PRO DUTO/SERV IÇOS 

~ I DESCRIÇÃODOPROOUTOISERVIÇOS c~oP~ ~ IOUANTIDADEI VALO~UNIT. VALORTOTAL j___ec_l_c~ ~-V-. 1-CMS j ·~~ ~ ~~~! A1~~-; 
I LBneLo , ESFERAS METALieAs_p_;e-o=-A_,G-.u-L_O_M-:-ET=-R--o---------1,'-:-90.,-2.,..~90,..,.,..99..~.1 _2_10--2+--;lo2 1 ex ; t.oooo 61o.oooo

1 
61o.oo· J 

I NP36L i PAPEL T.SENS1VEL36 MM X32MM II 4Sll90101 0102 5102 KL ' 42.0000 2.3600 99.12
1 I NSOAL i SOLUÇÃO STANDARD soA LOT 409 17 V A L. OSJIS 3o220090 j 0102 s102 FR 2.oooo , 12s.oooo1 256.00 1 

I NSOBL SOLUÇÃOSTANDARTSO BLOT41117 VAL.OS/18 i38220090 1 0102 5102 1 FR 1.00001 42.0000 -l2.001 I 
i NREFL SOLUÇÃO REFERENCE LOT 383 17 VAL. 08/18 •38220090 0102 5102 FR 2.0000 42.0000 84.00 

! NeML coNTROLE DE QUALIDADE MISSION LOT 1706152 bs220090 2102 5102 ! ex sso.ool j 
I V A L. 04120 
L------~----------------------------C----L-~--~~c-----L-----J-----_i----_J----_L----~_J---! 

• I 

CÁL CULO DO ISSQN ,.=c:.===-=-=-==!__ _ _______ -- - -
! INSCRIÇÃO MUNICIPAL j VALOR TOTAL DOS SÊRVIÇOS . -~·B,;SE DE CÁLC~~O ;SSQN -Q VALOR ~;-ISSc;-···-

1 0,00 0,00 ! 0,00 
----'------- --- -------- --- - - - ------------ - - -''----- - -------- . DADO S ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES -------- -·------- -- --- · ----- ·-~ReSERVAOOAOFoSCO \;~~~~\. I \1N~\"'-;~~.~i(\A' 
Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.451 / ~" ~\"'"f , 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123/06. Não transfere credito de ISS/IPI. ~úlor apmx . 

. 7hbulo.•: RS 197. 11 , ~n {\ "- · 
I ntt~ 



In:t_e met Ba_nking __ CAixA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barr as : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 23/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/ 11/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.142,75 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

I de 2 

https:l l intemetbanking.caixa.gov. briSlffiCi imprime _ bloqueto _ nov ... 

34191.09206 00528.9 11 241 80250 .560002 3 
73520000214275 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA S A 

BANCO SAFRA S A 

58.160.78910001-28 

BANCO SAFRA S A 

58.160.789/0001-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

23/1 1/201 7 10:47 



ln:t_ e rnet Ba _ nking __ CAixA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 2 .142,75 

Valor Pago (R$ } : 2.142,75 

Identificação do Pagamento: CRAL ART P LABORATORlO 

Data/hora da operação: 23/ 11/2017 10:47:59 

Código da operação: 27092937 

Chave de segurança: ARERQP24P7CKCLEP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

2311 1 /2017 10:4~ 



Banco Safra S A Recibo do Pagador 
Beneficiário: Nosso Número Vencimento 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 48740849000128 109/20005289-1 23/11/2017 
Data do Documento Carteira Agência I Código Beneficiário Valor do Documento 

24/10/2 017 
INúmero do Documento 

NF . 118166.01 I 109 124-8/ 2505- 6 2 . 142,75 

Pagador: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/ CPF : 50320605000138 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP 

Instruções {Todas informações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 42 . 86 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 6 . 43 

Referente ao Processo: 827057 

Banco ltaú S/A 1341-7 134191 .09206 00528.911241 80250.560002 3 73520000214275 
Local de Pagamento 
Até o vencimento pagável em qualquer banco 

Beneficiário: 

BANCO SAFRA S/A. - CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 
Data Documento Núm. Documento Espécie Doc. IAceEe Data Movimento 
24/10/2017 NF . 118166.01 DM NAO 24/10/2017 
Data da Operação Carteira I Espécie Moeda Quantidade Valor 
24/10/2017 ' 109 R$ 
Instruções {Todas informações desde bloqueio são de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 42.86 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 6.43 

Referente ao Processo : 827057 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP 

Sacador Avalista CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 

111111111111111111111111111111111111111111111 

~encimento 

23 / 11/2017 
Agência I Código Beneficiário 

124 -8/2505-6 
Nosso Número 

109/20005289-1 
(=) Valor do Documento 

2 . 142,75 
(-) Descontos I Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+)Mora I Multa 

(+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Ficha de Compensação 
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L - SAÍDA I 1 I 
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CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA. 
-

'RODUTOS 'A~A U80UIÓRIO 

DESOE 1 911 RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL No • 118166 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
~AN JOSE, 0671 5-862 - COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe .fazenda.gov . br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA 1/ 2 Autorizadora 

NATUREZA DA. OPEAAçAo DADOS DA NF-e 

Venda de Mercadorias 135170688132410 24/10/2017 14:46:17 
INSCRIÇÂO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBS. 7RIBUTARIO I CNPJ 

SP 278138730119 48 . 740.849/0001- 28 
NOH&/RAZ.J.O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EKI3SAo 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50 . 320.605/0001- 38 24/ 10/201 7 
ENDEREÇO M.IRRO/OISTRlTO lm DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

R PADRE BROS NILAU CHERECK, 15 CENTRO 1163Q-~O 
MUNICÍPI O I FONE/FAX I UF I INSCRiç.l.o ESTADUAL ~ ~ HORA DE ENTRADA/ SAl DA 

ILHABELA 1238961710 SP I SENTO ...,..~ 

- A 2 . 142 , 75 23/ 11 /2017 I -B 2 . 1 42 , 75 03/12/2017 I -c 2 . 142 , 82 13/12/2017 ~c.2> 
-?0 
~~~~ 

BASE DE cALcuLO 00 ICMS I VALOR DO ICMS BASE O& c:AL.cuLO 00 ICHS SUBSTITUIÇÂO I VALOR DO ICMS SUBSTITUI<;.I.o I VALOR TOTAL DOS PRO~ ~-
6 . 428 , 33 1. 157 ,10 0 , 00 0 , 00 6 . 052 , 29 -~ ~ 
VALOR DO FRETE I VJ\LCR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRII\S I VALOR DO IPI I VALOR TRI BUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0,00 0 , 00 0 , 00 376 , 03 2 . 210 , 58 6 . 428 , 32 
NOME/ AAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA 8 CÓDIGO 1\NTT I PLACA DO I"' CHPJ/CPF 

EXLOG DISTRI BUICAO LTDA EPP ~ = :gi~~~ARIO 1 03 . 817 . 439/0001-08 
ENDEREÇO l ;~~pt~AULO r· INSCRIÇÂO ESTADUAL 

R EUGENI O DE FREITAS, 424 - VILA GUILHERME SP SP 116859902110 
QUANTIDADE I ESP€CIE IHAACI\ 

NUMERO I PESO BRUTO I PESO L10Ul DO 

11 CAIXAS 91 , 00 
COD. PROD DESCRIÇÂO DO PRODUTO/SERVIÇOS ./ NCM/S H CST UNI CFOP OUANT V.UNITÂRIO V.TOTA.L BC ICMS V.ICMS V. IPI ICMS IPI V. TR18U·TO 

18U2 PIPETA PASTEUR GAADUJ\DA VOL.3HL CX/500 t/ 39269040 600 ex 5102 1 28 , 33 28,33 28,3 5 , 10 O, 00 18,00 O, 00 12, 36 

------------------------- ~~~<i~;;º·~~~·~·i~!c;~õ~~~?~~~i:!<i····· .. -· ·· ··~······ ·-··· ············ ----·----···-··· -----·· --·-· ------···· ·······--· ----···-·········----- ·························-··· ·--------.··········-·· ····- ···-·---···- ··-·-············· ······-·········· .............. ·······-············· 
GAA 9 0189099 100 PC 5102 4 9, 07 36,30 39, 20 7, 06 2, 90 18,00 8 , 00 13,33 

·····-···········-······ 9.9.9.L!! .. ?.9.E9.~b ........ - ............................................................. ·-··· •••••••••••• uoo --······ ..... -----·-··· ·····----- ····-·········-······ •••o oouoooo o • ••·••••••••••• ................. -----·- .................... ·-······-·-····-·· ················· ............. ···-······-··········· 
EV21 ESCALFE PARA COLETA DE SANGUE A VACUO 2 1G COM TUBO DE 7" 9 018392 9 100 ex 5102 40 19,07 7 62, 80 762, se 137' 30 0 , 00 18,00 O, 00 227' 62 

DE COMPRIMENTO CX/50 ·L/' 
···--·······-·····-······· 9.9.~.9 .. !! .. ~9.1::t?.Q:H9 ... :_9.~D9.?.9 .................................................... ................ ----·-·· ···- ·········· . ......... ······················ ............................ .......................... ····-·············· ········-·········· ................. -.----···· ·· ···-··············· 

C-1360 TJ\KIVES PIPETA DE PW TICO GRADUADA COM ASPIRADOR PT/25 39269040 600 PT 5102 20 13 , 35 267' 00 267 ' o c 48, 06 0 , 00 18, 00 O, 00 116, 47 

---·-·····-···----······ 9.9.?.Q .. ?L.P_;n9.t~ .. ~ ... t?/.?.9J.!!. .. _ .................................................... ................ -·- ····· ..... . ......... .......... ---···················· ···········-··············· ························· oou••·• • •••••••••••• ··-······-·-······ ·· ···---~--- ·· ············· -·················-·· 
CLTUNIV COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX VOLUME 1 00HL EHBJ\LAGE:H 3926904 0 600 ex 5102 12 24,48 293,76 293. 7E 52,88 o, 00 18,00 O, 00 128, 14 

COM 100 UNIDADES 

··············-----·····-- 9.9.~.? .. !!.J.?.Q;U.? ... : .. 9.~L?9.?.? .......................•..................•.................. ---·-········· --······ ···-· ······-··· ·········· r-····-··-········-·· ............................. ·······················-· ····················· ·····-············· .................. ········-··· ········-·········· 
IN5C RI<;}'.O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D& cALCULO ISSO~ VALOR DO I SSON 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 

INFOrutAÇ0ES COHPLEM.EN'l"ARES REr.ERVADO AO FISCO 

Pedido: 220- 1.17 - HORARIO ENTREGA: Segunda a sexta-fe i ra das 08:00 a s 17: 00 hs 
ProcessoiD: 827057 - Peso Cuba do: 81.00 
ENDEREÇO DE ENTREGA: R SAO BENEDITO, 154 - CENTRO - 11 630000 - ILHl\BELA - SP 
Entreqa no Laboratório Santa Casa 
N~o autorizamos depós i t o bancârio , favor efetuar o pagamento atravós do boleto. 

~hri;+1;:~ • Total Aproximado Tribut os: R$ 2210.58 (34 . 39') Fonte: IBPT 
NCM 3926 .9040 IPI RED. ALIO ZERO, CONF EX . 01 DISP. DECRETO 7 . 660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6 . 426 DE 07/04/2008, ART . 1 • , !\NEXO III. 
NCM 3926/9018- PIS/PASEP E COFINS RED. ALIO. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART . 1°, INCISO III, !\NEXO III. '-

- · ---- --- -- ---- - ---- L ~ . . -
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DANFE ., CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111 

PRODUTOS I'ARA lA401fAfÓRIO 

OlSOE 1977 

NATUREZA DA OPEAAÇÂO 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA. 
RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL 

SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, 

Venda de Mercadorias 
IN SCRif;AO ESTADUAL 

SP 27 8138730119 
CÓD. PROD DESCRlÇÂ.O DO PRODUTO/SERVIÇOS NCH/SH 

1 - SAÍDA 
2 - ENTRADA 

118166 

I 1 --1 
N o 

SÉRIE 1 
FOLHA 2/ 2 

T INSC. ESTADUAL oo suas. TRIBUTARia 

CST IUNI I CFOP QUAN IV.UNITÁRIO V.TOTAL 

GD0 40SGCNR TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO COt1 GEL E ATIVAOOR DE I 901839991 100 I RAd 5102 I 60 56, 02 
COÁGULO 13X75MM 4ML RACK/100 

36,19 

CHAVE DE ACESSO 

351 7 1049 7409 4900 0129 5500 1000 119 1 661 0 0312 4469 

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

Autorizadora 

DADOS DA. NF-e 

135170688132410 24/10/2017 14 : 46 : 17 

1CNPJ 

48 . 740 . 849/0001- 28 
BC ICMS V.ICMS V. IPI ICMS I PI V . TRIBUTO 

3.361,11 3.630,0( 653,40 268,89 18, 00 8, oo I 1.234, 20 

•.•...•... •.. j •..•••••.•...••....•• j 
l. 303,00 1.407,24 253, 30 104 ,24 18,00 8 ,00 1 478,46 f •.... ci.õa4·õ·~·?NP:···t~~!~--~~q~~tÊ~~9.~~-~~~ciüÊ .. Ã.vi.cüô-cÕM·;u,:;;·iti1F:··;:r:ü-õitÊ"To_l_9oi·â-3999·]-·1oô.rM:êr ;;i·ô2T·······;·6 

~----------·----------··--~~~-~-~-~~ç:-~~~§.r~~~-~~-~º)._L_ ________ _________________________________________________ ................ ________ -----+----- -----1---- ------+----------------------+----------- -----------------~·-·· ···-···--········-·· '·············+··················· 

INSCRiçl\0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN 

0 , 00 0 , 00 

1N f'ORMAÇ0ES COMPLEMENTARES I RES ERVADO AO nsco 
Pedido : 220-1. 17- HORÁRIO ENTREGA : Segunda a sexta -feira das 08 : 00 a s 17:00 hs 
ProcessoiD: 827057 - Peso Cubado: 8 1.00 
ENDEREÇO DE ENTREGA: R SAO BENEDITO, 154 - CENTRO - 11630000 - ILHABELA - SP 
Entrega no Labor atório Santa Casa 
N~o autori zamos depós ito bancário, favor efetuar o pagamento através do boleto . 

Total Aprox imado Tributos : R$ 2210.58 ( 34. 3n) Fonte: IBPT 
NCM 3926 . 9040 IPI RED. ALIQ ZERO, CONF EX. 0 1 DISP. DECRETO 7 . 660/11. 
NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF . DECRETO 6 .4 26 DE 07/04/2008, ART. 1' , ANEXO III. 
NCM 3926/9018 - PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART . 1 ', INCI SO III, ANEXO III . 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 220-1/ 17 

FORNECEDOR: CRAL ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS L TDA. 

CNPJ: 48.740.849/0001-28. 

BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: VAN ESSA REGINA. 

AGENCIA: 7653 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1 PCT PIPETA DE PASTEUR 3 ML GRADUADA- PCT C/ 500 

2 36 RACK 
TUBO DE PLASTICO P/ COLETA A VÁCUO CINZA 
FLUORETO 4 ML -13X17 RACK C/ 100 

3 4 UNI GARROTE ADULTO 

4 2.000 UNI SCALP 21 G A VÁCUO 

5 20 PCT 
TAKIVES PIPETA DE PLÁSTICO GRADUADA COM 
ASPIRADOR- PCT C/ 25 

6 1.200 UNI COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 

TUBO DE PLASTICO A VÁCUO 13X75 MM COM GEL 
7 60 RACK SEPARADOR E ATIVADOR 4 ML- RACK C/ 100 

MARCA 
CRALPLAST 

VACUPLAST 

VACUPLAST 

VACUPLAST 

CRALPLAST 

CRALPLAST 

VACUPLAST 

C/C: 08858-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 28,33 R$ 28,33 

R$ 39,09 R$1.407,24 

R$ 9,80 R$ 39,20 
R$ 0,3814 R$ 762,80 

R$ 13,35 R$ 267,00 

R$ 0,2448 R$ 293,76 

R$ 60,50 R$ 3.630,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.428,33 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA Nº 16 - ORÇAMENTO Nº 212/17. 
COTAÇÃO CRAL N2 827057. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA- RUA SÃO BENEDITO, 154- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

18/10/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 2311112017 

Data de Efetivação f Agendamento: 231 1112017 

Valor Nominal do Boleto: 1.454 ,55 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$) : 1 .454,5 5 

Valor Pago (R$): 1 .454,55 

Identificação do Pagamento: PROBAC DO BRASIL 

Data/hora da operação: 2311112017 10:52:44 

00190 .00009 0 1450 .854128 34513.764174 3 
73520000145455 

BANCO DO BRASIL SIA 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Código da operação: 27096204 

Chave de segurança: 1FWHTHTURMV8X3GQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

23/11/2017 10:5: 
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BANCO DO BRASIL 
Beneficiário 
PROBAC DO BRASIL PRODUTOS. BACTERIOLOGICOS 
LTDA CNPJ: 45.597.176/0001-00 
RUA JAGUARIBE, 35 - SANTA CECILIA, SP - 01224-001 
Pagador ' 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Espécie 

R$ 
I Quantidade , l(x) Valor 

Demonstrativo: 

Juros ..... : 2,00% ao mês - (R$ 0,97 ao dia) 
Multa ..... : 2,00% após vencimento 

Agência/Código Beneficiário 

3324-3/384320-3 

Número do Documento 

59104/1 
(=)Valor do Documento 

1.454,55 
(+)Outros Acré ·cimos 

Recibo do Pagador 

Vencimento 

23/1112017 

Nosso Número 

14508541234513764 
(-)Desconto 

(=) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

............................................................................................................................ ----------------------- Cone Aqui ............................. . 

B BANcoooBRAStL Joot-91 00 190.00009 01450.854128 34513.764174 3 73520000145455 
Local de Pagamento Pagável em qualquer banco até o vencimenlo. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 

Beneficiário 
PROBA C DO BRASIL PRODUTOS BACTERlOLOGICOS LTDA CNPJ: 45.597.176/0001-00 
RUA JAGUARffiE, 35 ·SANTA CECILIA, SP • 01224-001 

Data Documento Número do Documen1o Espéc.ie Doc. ' Aceite Dala Processamenlo 
26/10/ 2017 59104/1 DM N 26/10/2017 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quan1idade (x) Valor 
17/ 19 R$ 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiá rio) 

Juros ..... : 2,00% ao mês · (RS 0,97 ao dia) 
Mulra ..... : 2,00% após vencimento 

Pagador SANTA CASA DE MISERJC ORDIA DE !LHA BELA 
RUA SAO BENEDITO, 154 CENTRO ILHABELA SP 11630-000 
Sacador/Avalista 

1111 11 1 li I 111 li 111 

Vencimento 
23/1112017 

Agência/Código Beneficiário 
3324-3/384320-3 

Nosso Número 
14508541234513764 

(=)Valor do Documento 
1.454,55 

( ·) Desconto 

(+) Mora/Muha 

(+) Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Ficha de Compensação 
- . ' Autenllcaçao Mecamca 

INTERVENÇAU 
UECREiO 6353/2017 



I 

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 
Nome Chegada Data/Hora CTE 

Nro.Documento 

R.G Salda Data/ Hora 3348202 
Serle 

1 

I 
DACTE 

li 
MODAL 

JAMEF TRANSPORTES L TOA - SAO 
DOCUMENTO AUXILIAR DO CT-E Rodoviário 

RUA MIGUEL MENTEM, 500 
Modelo Se ri e Numero Folha Emissão 

VILA GUILHERME 
57 1 3348202 1 / 1 27/10/201 7 - 22:19:00 

=' J.if!l!JJ!l 
SAO PAULO - SP 

CEP.: 02050010 

lllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllll llllllll CNPJ: 20.147.61710022-76 

Telefone: 55-11-21216161 

RNTRC da Empresa: 00141391 Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br 

Inscrição Estadual: 114387171114 35.1710.20.147.617/0022-76-57-001-003.348.202.199.665.179.8 

SAO 

TipodoCTe I Tipo de Serviço I Tomador do Serviço I Forma de Pagamento Número do Protocolo l lnsc. Suframa Destinatario 
NORMAL NORMAL REMETENTE PAGO 135171067164483 

CFOP- Natureza da Prestação 
5352 - PREST SERVJCO TBANSPORTE A ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL 
Origem da Prestaçao 
SAO PAULO - SP li Destino da Prestação 

ILHABELA - SP 

Remetente: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICO Destlnatárlo:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: R JAGUARIBE, 47 Endereço: R SAO BENEDITO 154. 154 

- VILA BUARQUE -CENTRO 
Município: SAO PAULO- SP CEP.: 01224-001 Municipio: ILHABELA- SP CEP.: 11630-000 
CNPJ/CPF: 45.597.1 76/0001 -00 Inscrição Estadual: 1 0822g842118 CNPJ/CPF : 50.320.605/0001-38 Inscrição Estadual: ISENTO 
Pais: 105 Telefone.: (11) 33674777 Pais: 105 Telefone.: (12) 38961212 

Expedidor: Recebedor: 
Endereço: Endereço: 

-
Municipio: Municlpio: -
CNPJICPF: CNPJ/CPF: 
Pais: Pais: 105 

Tomador do Serviço: PROBAC DO BRASIL PRODUTOS BACTERIOLOGICO Município: SAO PAULO - SP CEP 01224-001 
Endereço: R JAGUARIBE, 47 - -VILA BUARQUE País: 105 
CNP J/CPF: 45.597.17610001-00 Inscrição Estadual110485842111 Telefone: 

Produto Predominante I Outras Características da Carga I Valor Total da Mercadoria 
CONFORME NOTA FISCAL CLIENTE FRACIONADA 1.454,55 

Peso Bruto (KG) 

I 
Peso Cubado I M3 I Qt~ .Volume(Un) 

I 
li Nome da Seguradora ACE SEGURADORA S.A. 

9,0400 20,7941 0,0693 11 Responsavel Numero A8'?~s:e I Numero Averbação 
27.54.001 330 

Componentes do Valor da Prestação do Serviço 
Nome valor Nome Valor Nome Valor Valor Total do Serviço 

Pedagio 8,85 GRIS 4,96 Frete Peso (FM) 93,81 111,26 
Frete Valor 3,64 

Valor a Receber 

111 ,26 

Informações Relativas ao Imposto 

Situação Tributária Base de Cálculo I Aliq.ICMS I Valor ICMS I %R~d.Bc.Calc l 'c~s ST 
00 - Tributada Integralmente 111 ,26 12,00% 13.35 

Documentos Orlglnar los 
Tp.Doc CNPJ/CPF Emitente ::;erre/Nr.uocumento rp.uoc CNt>J/GPr Emitente Serle/Nr.Documento 

NF 45.597.176/0001-00 1 I 59104 

Observações 
F-07 SAO CIF Dig: sp1 3056 

D-21-SJK Vg: 

Setor: 096 Lote: AAWUT1 

Dados Específicos do Modal Rodoviário - Carga Fracionada 

RNTRC da Empresa: 00141391 l Lotação I 
Não 

Data Prevista de Entrega' 
31/10/2017 Este Conhecimento atende a Legislação de Transporte Rodoviário em Vigor. 

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE RESERVADO AO FISCO 
Valor Aprox. Tributos 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Pls 0,67 
Co fins 3,07 
ICMS 13,35 INTERVENÇAu 

070033482022710171 

UHLt<tTU b::S5::S/2017 

I 

I 

I 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instítuição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 24/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 23/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 4.730,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abat im ento (R$ ): 0,00 

l de 2 

https:/ / internetbanking.caixa.gov.br/S fi BC/ imprime_ bloqueto _no v ... 

23793.37609 90000.01504 1 85001.323808 4 
73530000473000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

08.618.022/0001-21 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lNThKV hN\fl\v 
DE CREiO 6353 /2017 

23/11/2017 12:39 



InteRnet----BankinG----C .A lXA https://intemetban king. c a ixa.gov. br/S llBC/im prime_ b loq ueto _no v ... 

2de2 

Valor Calculado (R$): 4.730,00 

Valor Pago (R$): 4.730,00 

Identificação do Pagamento: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDOR 

Data/hora da operação: 23/11/2017 12:39:39 

Código da operação: 27166818 

Chave de segurança: 7YQTP28L93XQZARE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

23/ 111201 7 12:3Ç 



!ftt~radesco RECIBO DO PAGADOR 

B~neti~1ürio: Agência!C od. Beneliciàrio 
Data do Vencimento 

Documento - Mf DICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 3376-6/00 13238-l 
25/10/2017 24/ 11 /2017 

Pag<~àor : Valor do 
SANT ' t;ASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (5 1191) Núm~ro Documento: Nos o Numero: • Do.:umento 

1\ V I'R0f'F<;<:()R :-. \ 1..AQUIAS O FREITAS. I 54 - CEP: 11630-000- BARRA VELHA - P282IJ70/406078-0I 00000150485 4.730,00 ~ ILHABELA-SP 

Autenticação Mecânica 

~ Bradesco 
.. "/237':'()1 .... ····· ..................... .......... :::::::::::::;;: ················· ... .. .. ' :::::::· ::::::::::::: :::::;;; ,:,:::: : ' ··-·· ···· · ····· . . ....... ... . 

23793.37609 90000.015041 85001.323808 4 73530000473000 
LvéJI de Pag.11n.:-nto: 
APÓS YENC. PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 
Oc·n~ lic i,triO 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:08.618.022/0001 -21 

~ nd,·rc,v Bcllcfi.:i<\no 

RUA SANTA ROSA N°77 GALPãO 04- 75523-280-ITUMBIARA-GO 
D dt.l dü JII\,.UiliÇ'Ilttl. No. do docum~nto Es~dc doc. _lAcei~ Data Processam~nto 

2:VI0/1017 P2821J70/~06078-01 DM 25/10/2017 

u,ll Jo B~t~h .. v Can-:ird IEsp.!cie Mo.!da Quantidade (x) Valor 
09 RS 

ln,tr u,·ii<'> (TC\IO de rc,pomabilidade do Benefichí rio) 

l'M CASO DE OUVI DAS LIGU E: ( 16) 3505-4930 
C.UN HEÇA O NO SO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 
\Tr:NÇ..\0 DEPO:;IlOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAÇÃO E SEM 

I DF.NTI~ ICAÇÀO NAO LIQUIDA A PARCELA. 
PRnTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 
PGTOi.-\ TR,\ <;I) COU RAR MOR..'\ DE R$ 23.65 AO DIA 
PROT ESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. 

l>agnd<u-
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (511 91) 
AV PROFF<,'>OR MALAQUIAS O FREITAS. 154 - CEP:I 1630-0fl0 - BARRA VELHA
II.HABELA-SP 
50 310 A0511JI 1112·19 
Pag:tdor/A ,·a Ji,ta 
MEDiCAivi ENTA L DISTRIBUIDORA LTDA- CNPJ:08.6 18.02:!/0001-21 

... 11111111 li J ~JIJI~IJlJIIliUJIIIJ mJJIIIJ 

Vendmcnto 

2411112017 
Agene~a!C ód. Beneficiaria 

3376-6/0013238- 1 

Can ./Nnsso Número 
09/00000 1 50~85-4 

(=)Valor do Docllmcnlt' 

4.730,00 
(-) Dçs<:ontos.'Abatim~nt,, 

(-) Omras DeJuções 

(+) Mora!Multa 

(+)Outros Arr.:>Linws 

(=) Valor Cohrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

~ Bra,-'esco ~ u ARQUIVO BENEFICIARIO 

Benefi..: iário: Ag~ncia/Cod. Beneficiário 
Data do 

Vencimenlo 
Documento 

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 33 7 6-6/0013 238-1 25/ 10/2017 24/11/201 7 

Pagador: Valor do 
S.\ NTA CASA DE MIS ERICORDIA DE ILHABELA (5 119 1) Nllmcro Documemo: Nosso Número: Documento: 

A V PROFES"OR M!\LAQUIAS O FREITAS. I 54- CEP: 11630-000 - BARR.A P2821370/406078-0I 00000 150-185 4.730,00 VELHA- ILHABELA-SP 

Instruções: 

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4930 
CONHEÇA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 

AT ENÇÃO: DEPÓS ITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA • 
AU TORIZAÇÃO E SEM IDENTIFICAÇÃO NÃO LIQUIDA A PARCELA. Telefone: 

PROTESTAR APOS 5 DiAS DO VENCIMENTO. (12)3896-6655 
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 23,65 AO DJA 

PROTESTAR APOS 5 D IAS DO VENCIMENTO. 



MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA 
LTDA 

RUA SANTA ROSA No77 
75523280-ITUMBIARA-GO 

Fooe {64)3430-0500 
w·ww medJcamentat.com br 

l __________________ ~ 

VENDA DE MERCADORIA 

1041 02365 

DESTINATARIO REMETENTE 

I sANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DANFE 

Documento Aux1har de 
Nota Fiscal Eletrônoca 

O-Entrada íTl 
1-Saida ~ 

No. 000.406.078 
Fl1 /1 Série 001 

111 I I 11 ~ 11 

NF-e 
No. 000.406.078 

Série 001 

li I 
C>-•"l:t.o.=t ... ~ 

5217 1008 6180 2200 0121 5500 1000 4060 7810 2821 3700 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal .. ; ; ~c a • .. "' 

152170901599151 25/10/201718:56:16 

I OS.618.022/0001-21 

l;o.'32o.6o5tooo2-19 
- - .. 
25/10/2017 

I BA.RAA VELHA I;' 163o-ooo 
---. 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O FREITAS 154 25/10/2017 

I <-~~2-; .. 3896-6655 i s P 
I' --·: .. '" •• • • •.;.o 

ILHAS ELA 19:50 

FATURA 

1 24/11/201 7 4.73o.oo 1 

CALCULO DO IMPOSTO 

4.73o,oo]"'. 189,2ol ""cc·· - -- •· o,oo o.oo 4.73o,oo 

o.oo l ··· ... ,, .• , o,ool= o.ool ' .•.. ,.,..., ... ,. .. o,oo o.oo .,. ... 4.730,00 

-·------·------~----------~~------------~~-----------~~--------------~~~--------------~~ 

--

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

{o)'Emitente 1· 
.~ 

I '~· r 1 ;·9.~35. 166/0001 -71 ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI- EPP 
~- .., 

lsp 

, .... , .. ··. 
RU A. CABO VERDE,No61 O CEDRAL 262014762115 

lv~l~mes 1"-~' "{ . ...,;·•":"': 1'="'-"0 Jlf'.: ~": "' 

6 15,000 15,000 

DADOS DO PPODUTC SERVIÇO 
...... cn....-.'{o "\l'N '"'.' ~ " o .. 

15~55 5 + U.F ·DII'I 1(uJMCG Sl'AAY 200 OOSES/TEUTO SIM 3 00490 39 3 00 6108 ex 2 00 
:-c: .'Val: C7~4a 17 28/02 / 19 

l~S1~ G+ ~ x :CIL!~+CLAVOL 250MG SUSP 75 HL/S~~z 3 0041012 100 6108 FR 200 
cr,; •;.;1 
:.~~.·;.·31 : (;1_•.e703 2t. /09/2C ,-

~o:;-; ----~t:le '·7 -!-- ::1 - RG: "' 1--

~ 
~"·~UZ-3 

os=etJ.··o-·. \ :r,.~IJ 

~ 

DADOS ADICIONAIS 

Ped•do ::6-511 7 

Local o? Entr'=Jil Setor compras aos 
c:.;i1~ ""!· ~ d.: Da·, , ·~ ... r 

Valor Aprox Tributos Federal: RS 874 89 Valor FCP p/est,do dest.no: RS 0.00 
Estadual: RS 804.10 Municipal: RS O 00 Valor ICMS plestado origem: RS ~85.20 
Fonte. IBPT 

HO~PiinLAR 

AFE 1 o- 5 Ooo~ · AE 1 2d 081 
ATENDIMENTO 16 3"'5-~943 
s tt~ ,@m~ICéUJ , ... ,1lal.c ·~ br 

INSC ESTADUAL : 609.011.067.115 
CONF. E C. 8712015 
(A) Base ca•c.red.conf.art.8 inc. VIII 
anexo !X DEC.4852197 

Al•q"ota éo lcm~> ccmforme Resolucao 
do Senado Fede<al nr<> 1312012. 
Vaior ICMS ples:ado destino RS 277 80 

NC \'lll.t'll lLit o.ot~ R o- \ u .. E. \I~ "" 35, 93 7,0500 1. 410 00 1. 4 10,00 55 , 40 4 

45,30 16,6000 3 .320,00 3.32:,oo 132,80 4 

~ ~ ~ 

aúde \ ec.re'~' r la de S 

O\Ji 1U\ .,. 3. 

·!H:;!~Jé ~ S3úde 
P.\~OY. ---1) I 

~r :r r:::. c 
~- .. ..-

~ ---
NFe impressa pelo Ststema ERP GeWeb 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0002-19 

ORDEM DE COMPRA Nº 226-6/17 

FORNECEDOR: MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ:08.618.022/0001-21 

BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: CAIO SARTI 

ITEM QUANT. UN. 

1 200 FRS 

2 200 FRS 

AGENCIA: C/C: 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23889.AMOXICILINA SOMG/ ML + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 12,SMG/ML SUSPENSÃO ORAL FRS DE SANDOZ 
75ML 
24016.SULFATO DE SALBUTAMOL lOOUG/DOSE 
AEROSSOL 

CASE X 

UNITÁRIO TOTAL 

R$16,60 R$ 3.320,00 

R$ 7,05 R$ 1.410,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 4.730,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 228/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 225/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

25/10/2017 



IN t_emet Banki.ng Ca-IXA h ttps :I l internetbanking.caixa.gov.briS 1 IBCiimprim e_ darf. processa 

1 de I 

CAl 
2a Via - Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 3111012017 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO · ·· · 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ II 50.320.60510001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1° 4 - CÓDIGO DA RECEITA 11 8301 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 I 

~============================~ 
01- NOME I TELEFONE 106- DATA DE VENCIMENTO 11 2511112017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA I ( 12) 3896-5766 107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 28.324,50 1 

~========A=T=E=N=Ç=;Ã:=O==:::=:::::=========; I OS- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,00 1 

É vedado o recolhimento de tributos e contribuições .. . 

administ~d?s pela Secretaria da Receita Federal :ujo valor ~0=9=_=V=A=LO=R=D=O=S=J=U=RO=S=1===:1 R$ O,OO I 
to~a_l seja 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adiCIOne 
esse valor ao t ributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o tota l seja igual ou superio r a R$ 110- VALOR TOTAL 11 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 8301 

23/1112017 

2311112017 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 23112017 333400300000316 00436820 

Código da operação: 00436820 

Chave de segurança: JSESUQT1C8NU6LYN 

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 

231 111201 7 12: ( L 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 Período de Apuração 31 /10/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 04 Código da Receita 8301 

01 Nome/Telefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 25/11 /2017 

28.324,50 ATENÇÃO 07 Valor do Principal 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela f---- - - -------+-- - - --- - ----------j 

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

1 
25/11 /2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. - C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

-~ 
l\flNISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

~ BRASIL 
~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nome/Telefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

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

1 

25/11/2017 

COPAN INFORMATICA S/C LTDA.- C.N.P.J. : 66.846.627/0001-76 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025169 

1 O Valor Total 

0,00 

0,00 

28.324,50 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

02 Período de Apuração 31 /10/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 25/1 1/2017 

07 Valor do Principal 28.324,50 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025169 0,00 

1 O Valor Total 28.324,50 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Secretaria de Políticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estatísticas do Trabalho 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

Impressão do Recibo 

07/1 1/2017-16:04:54 

Mês de Referência 
10/2017 

Dados do Estabelecimento Declaração v ia CAGED Web 

Identificador: I Razão Social: Data de Recebimento: I Cód. de Recebimento: 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 0711112017 67726733 
Endereço: -~Bairro: Arquivo: I ; stabelecimento(s): I Movimentação(ções): 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO CAGED 12 
CEP: IUF: 11• Decl.: I Porte do estabelecimento: I Encerra: 
11 .630-000 SP 2 - NÃO 2-Empresa de Pequeno Porte 2-Não 
Atividade Econômica: 
8610101-ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
Acerto(s): I ~JS/PASEP zerado(s): 11• Dia: I Adm.: ~~esl . : l Uit. Dia: 
o 714 4 

Movimentação· PIS/PASEP- 203.56834.80-2 

Nome: LUCIANA LOPES DA SILVA 

Instrução: 7-ENS. MEDIO 

CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

Sai.Men.: R$ 1.755,04 Dia Desl.: 2 

Movimentação - PIS/PASEP - 206.70711.87-4 

Nome: ELIAS NUNES DOS ANJOS 

Nascimento: 08/09/1984 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00012738/276 - SP 

Nascimento: 02/06/1986 

Instrução: 7-ENS. MEDIO Raça/Cor: 8-PARDA 

CBO: 515210-AUXILIAR DE FARMACIA DE MANIPULACAO 

Sai.Men.: R$ 1.545,04 Dia Desl.: 18 CTPS: 00037418/295 - SP 

Movimentação · PIS/PASEP- 121.54712.01-2 

Nome: SONIA REGINA CHAVES NASCIMENTO 

Instrução: 7-ENS. MEDIO 

CBO: 422105-RECEPCIONISTA EM GERAL 

Sai.Men.: R$ 1.266,06 Dia Desl.: 2 

Movimentação- PIS/PASEP- 155.75263.00-6 

Nome: JANAYNA RESENDE SILVA 

Nascimento: 03/09/1956 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00001187/58- SP 

Nascimento: 15/10/1992 

Instrução: 9-SUPERIOR Raça/Cor: 2-BRANCA 

CBO: 223208-CIRURGIAO DENTISTA- CLINICO GERAL 

Sai.Men.: R$ 4.568,91 Dia Desl.: 

Movimentação - PIS/PASEP -127.92251.23-0 

Nome: KARINA RIGHOLINO FELIPPE DE 

Instrução: 9-SUPERIOR 

CBO: 223405-FARMACEUTICO 

Sai.Men.: R$ 3.411,60 Dia Desl.: 

Movimentação - PIS/PASEP- 153.28459.64-8 

Nome: LAIS PERES DE CAMARGO 

Instrução: 9-SUPERIOR 

CBO: 223710-NUTRICIONISTA 

Sai.Men.: R$ 5.658,05 Dia Desl.: 

Movimentação · PIS/PASEP- 132.69337.18-2 

Nome: NELSON FERREIRA DA SILVA FILHO 

Instrução: 9-SUPERIOR 

CBO: 223405-FARMACEUTICO 

Sai.Men.: R$ 3.41 1,60 Dia Desl.: 

Movimentação - PIS/PASEP -162.43893.34-1 

Nome: JUSSARA KATRINY SOUSA E SILVA 

CTPS: 00039085/382 - SP 

Nascimento: 21/0311979 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00034316/208 - SP 

Nascimento: 22/02/1994 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00008456/432 - SP 

Nascimento: 01/03/1985 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00049484/298 - SP 

Nascimento: 13/07/1991 

Instrução: 7-ENS. MEDIO Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CBO: 411005-AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL 

Sai.Men.: R$ 1.845,09 Dia Desl.: 2 CTPS: 00023974/346 - SP 

Terça-feira, 7 de Novembro de 2017 

Acerto(s): I PIS/PASEP zerado(s): I Registro(s): 
o o 14 
Certificado Digital: 
Sim 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não Compt: 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissao: 03/07/2017 Hs. Trabalhadas: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 1-Masculino Port. Defic.: 2-Nao Compt: 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 01/02/2013 Hs. Trabalhadas: 36 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 2-Feminino Port. Oefic.: 2-Não Compt: 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 03/04/2017 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 2-Feminino Port. Oefic.: 2-Não Compt: 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 17/10/2017 Hs. Trabalhadas: 20 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não Compt: 

TipoMov.: 20-Reemprego 

Admissão: 24/10/2017 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não Compt: 

Tipo Mov.: 20-Reemprego 

Admissão: 02/10/2017 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 1-Masculino Port. Defic.: 2-Não Compl: 

TipoMov.: 20-Reemprego 

Admissão: 18/10/2017 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 2-Feminino Port. Defic.: 2-Não Compt: 

Tipo Mov.: 31 -Dispensa sem justa causa 

Admissão: 09/03/2015 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Pág.2 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Secretaria de Políticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estatlsticas do Trabalho 

lmpressao do Recibo 

07/11/2017- 16:04:54 

Mês de Referência 
10/2017 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED - Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

~M~o~Wm--en7~~~7o--~P~I~~A~S~E~P~-~1~24~.~~8n~2~~~5~----------------------~" 

Nome: EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO Nascimento: 20/10/1975 Sexo: 2-Feminino Port. Deftc.: 2-Não Compt: 

Instrução: 7-ENS. MEDIO Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM 

Sai.Men.: R$ 2.213,53 Dia Desl.: 18 CTPS: 00073174/37- BA 

Movimenta~o - PIS/PASEP - 206.49693.49-8 

Nome: SUEL Y RIBEIRO SANTIAGO Nascimento: 15/09/1981 

Instrução: 7-ENS. MEDIO Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO 

CBO: 515210-AUXILIAR DE FARMACIA DE MANIPULACAO 

Sai.Men.: RS 1.404,58 Dia Desl.: 3 CTPS: 00012666/313 - SP 

Movimen~~ - PIS/PASEP -123.28852.50-7 

Nome: VALDIR ANTUNES DE MOURA 

Instrução: 9-SUPERIOR 

CBO: 223405-FARMACEUTICO 

Sai.Men.: R$ 3.101,45 Dia Desl.: 2 

Movimen~~o - PI~ASEP- 170.30997.99-7 

Nascimento: 08/11/1972 

Raça/Cor: 2-BRANCA 

CTPS: 00056998/97 - SP 

Nascimento: 14/06/1963 

Admissao: 06/11 /2013 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 2-Feminino Port. Deftc.: 2-Não Compt: 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 19/06/2013 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Não 

Sexo: 1-Masculino Port. Deftc.: 2-Não Compt: 

Tipo Mov.: 31-Dispensa sem justa causa 

Admissão: 30/06/2016 Hs. Trabalhadas: 40 

Aprendiz: 2-Nao 

Sexo: 2-Feminino Port. Deftc.: 2-Não Compt: Nome: REGINA CELIA O PETERMANN 

Instrução: 9-SUPERIOR Raça/Cor: 9-NÃO INFORMADO Tipo Mov.: 31 -Dispensa sem justa causa 

CBO: 223605-FISIOTERAPEUTA GERAL Admissão: 01/04/2005 Hs. Trabalhadas: 2 

Sai.Men.: R$ 1.033.68 Dia Desl.: 2 CTPS: 00064934/67- SP Aprendiz: 2-Nao 

Terça-feira, 7 de Novembro de 2017 Pág. 3 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 

Secretaria de Políticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estatísticas do Trabalho 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS - CAGED LEI N" 4923/65 
Recibo do CAGED -Via Internet para Movimentação Mensal 

Dados do Autorizado Declaração via Analisador Web 

Impressão do Recibo 

07/11/2017- 16:04:54 

Més de Referéncia 
10/2017 

Identificador: I Razão Social: Data de Recebimento: I Código de Recebimento: 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MESERICORDIA DE ILHAB 07/11/2017 67726733 
Endereço: ICEP: IUF: Arquivo: h Estabelecimento(s): h~ovimentação(ções): 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 11.630-000 SP CAGED 
Responsável: 'Telefone: 'Ramal: Acerto(s): 1 : IS/PASEP zerado(s): I Registro(s): 
MONICA KURACHINA (00) 3896-6655 o 14 
Email: Certificado Digital: 
RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR Sim 

Relação de Estabelec imentos na Declaração 

Identificador Razão Social 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Terça-feira, 7 de Novembro de 2017 

Acerto 
o 

1° Dia 
714 

Adm. 
4 

Desl. 
8 

Ult. Dia Senha 
72726871 

Pág. 1 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Secretaria de Políticas Públicas de Emprego 
Departamento de Emprego e Salário 
Coordenação Geral de Estatísticas do Trabalho 

CADASTRO GERAL DE EMPREGADOS E DESEMPREGADOS • CAGED LEI N° 4923/65 
Recibo do CAGED -Via Internet para Movimentação Mensal e ACERTO 

Terça-feira, 7 de Novembro de 2017 

Impressão do Recibo 

07/11/2017-16:04:54 

Mês de Referência 
10/2017 

Pág. 4 



ln_teR net::::BankiNg----CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de I 

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 I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

156 I 37929-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

os .868.57 410015-03 

R$ 1.263,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SPANI ATACADISTA 

oc 2512117 

2311112017 - 09:45 :44 

Código da operação: 00112518 

Chave de segurança: OR4C7YWY9A95HLFL 

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

2311 1/2017 09:4: 



I 
.. ·~~ .... rov~MyMVUV"CARÁGUATATUBA - SP 

·. --:;'-:. 141 - Powres 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

O ·ENTRADA '1' 
f · SAlDA L..!.J 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll )J ))J )) J))Jlll ))J) ))J))J) lf 
CHAVE DE ACESSO 

3517 1105 8685 7 400 1503 5500 1000 1078 401 o 8978 1 083 

. é J :z;r;Jj Ruo JoUo Cofé filho, 

CEP: 11.673-11 O 
ATACADISTA Tel: (12) 3885-2600 

N° 000.1 07.8401----------------j 

Comercial Zoragozo Importação e Exportação Ltda. SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

NA.TVREZADA OPE.R.AçA.O 

VENDA 

254.093.268.118 
' INSCEST..DOSUBS T.TRIBVTAAJO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
ftiOU'E..-'RAZJ.OSOC(A.L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO DE ... UTORIZAç.AO DE tiS O 

135170761634757 23/11/2017 21:46:07 
CNPJ 

05.868.574/0015-03 

lsõ.32o.605/0001-38 
OA TA OE EMSsAO 

23/11/201 7 
ENDEREÇO lc'E'NrRo 111630-000 

DATA DE SAioAIENTRAOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 23/11/2017 
U UNICiPIO 

lõoõô-oooo l sP 
IINSCR/ÇA.O ESTADUAL. HORA DESA.kM 

ILHABELA 21:46:00 
FA TURAIDUPLICATA 

11 27/11/17 R$ 1.263,481 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAI.CULOOOICMS 487,51 1 VAJ.OROO/C41S 

J &<SE DE e.<LWLO 00 /C41S SUBS111VIÇÁO I VN.OR 00 /CIJS SUBSTITUIÇAO V.MOII: TO TAL DOS PRODUTOS 

85,92 0,00 0,00 1.263,48 
VALM 00 FRETE I VALOROO SEGt..'A'O o' 00 I DESCONTO O' OO I """'-'• o ESPESAs.cESSóNAs O' OO I VALO!' oe tP• 

VALOR TOTAL !M HOTA 

0,00 0,00 1.263,48 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RM..IOSOCML 

..... ..._ Proprio 
FRETE POR CONTA I CÓDiGO ANrT I PLACA 00 VEICULO UF CHPJICPF 

O-Emitente 05.868.574/0015-03 
ENOEilEÇO MIJNIClP10 UF 

RUA JOAO GAFE FILHO, 141 CARAGUA SP 2·s4.cí93.2e8.1 18 
NUMERA.Ç/.0 

]279.9°47 
OU/IHTI/».DE ESPECJE I MARCA 

·~ 371 
DADOS DO PRODUTO/SERVI O 

~~~/)~ /Í 
(34o't) ~ 

.J 
DADOS ADICIONAIS i 

INFORJ.fAÇOES COMPLEMENTARES I 

Pedido para Entrega. Substituicao Tributaria Conforme ARTIGO 313 do RICMS/00. Basjl de 
Calculo Reduzida Conforme Art.39 do anexo 11 do RICMS/00. DI Pedido: 21/11117 19:19:38 
Data Emissao:23/11 /1 7 21:46 Senhores Clientes: Favor conferir as mercadorias no atofda 
entrega, nao aceitamos reclamacoes posteriores. j 
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Santa Casa 
d! t.!isericócdia de ll/l!bela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 251-2/17 

~ 
JLHABELA 
~-hVW... 

FORNECEDOR: COMERCIAL ZARAGOZA IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA (SPANI ATACADISTA). 

CNPJ: 05.868.574/0015-03. 

BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 0156 C/C: 37929-9 

VENDEDOR: MARIA CRISTINA LIPPEL. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 5 UNI ACHOCOLATADO EM PÓ- EMBALAGEM C/ 01 KG PALA TE R$ 6,34 R$ 31,70 

2 2 PCT CANELA EM PAU- PACOTE C/ 200 GR DA SABOR R$11,23 R$ 22,46 

3 1 PCT CANELA EM PÓ- PACOTE C/ 500 GR DA SABOR R$ 8,11 R$ 8,11 

4 180 UNI EXTRATO DE TOMATE- EMBALAGEM C/ 340 GR FUGINI R$1,50 R$ 270,00 

5 5 PCT FARINHA DE ROSCA- PACOTE C/ 500 GR PACHA R$ 2,46 R$ 12,30 

6 20 PCT FARINHA DE TRIGO - PACOTE C/ 01 KG NONITA R$1,71 R$ 34,20 

7 20 FR LEITE DE COCO- FRASCO C/ 500 ML INDIANO R$ 4,52 R$ 90,40 

8 4 UNI MAIONESE - BALDE C/ 03 KG AMELIA R$ 12,06 R$ 48,24 

9 5 UNI 
MILHO VERDE EM CONSERVA- EMBALAGEM C/ 02 
KG 

PREDILECTA R$ 8,62 R$ 43,10 

10 10 PCT ORÉGANO- PACOTE C/ 100 GR DA SABOR R$ 2,94 R$ 29,40 

11 25 PCT SAL REFINADO- PACOTE C/ 01 KG UNIÃO R$ 0,72 R$18,00 

12 10 PCT TRIGO PARA KIBE - PACOTE C/ 500 GR PACHA R$ 2,39 R$ 23,90 

13 5 PCT GRÃO DE BICO- PACOTE C/ 500 GR PACHA R$ 6,17 R$ 30,85 

14 70 UNI VINAGRE- FRASCO C/ 750 ML PALADDIO R$ 0,93 R$ 65,10 

15 3 UNI AZEITONA VERDE FATIADA- BALDE C/ 02 KG TING R$ 35,28 R$ 105,84 

16 40 PCT BATATA PALHA- PACOTE C/ 500 GR IN AI R$ 9,05 R$ 362,00 

17 2 GL CATCHUP- GALÃO DE 3 A 3,6 KG EKMA R$10,09 R$ 20,18 
CHOCOLATE GRANULADO PRETO - PACOTE C/ 500 

R$ 5,92 R$ 29,60 18 5 PCT 
GR 

DOR I 

19 
MACARRÃO PARAFUSO COM OVOS- PACOTE C/ 

R$1,20 R$18,00 15 PCT 500GR LUCIANA 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.263,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO SND HMGMO NQ 613/2017- ORÇAMENTO NQ 245/17. 

CO NDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

22/11/2017 



l:nT.em_et----banking::::CA_IXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-9 1 

R$ 6.028,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 940 .195 

23/11/2017 - 09 :57 :34 

Código da operação: 00114150 

Chave de segurança: S9R94NRQKG12YGP9 

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

231 1112017 09:57 



1:.\..J:.ijtMU:S ut CUMtKL:IAL CIKUK\.JICA KJUCLAKtN:SI! L" I UA U:S I'KUUUTU:S EIUU :SERVIC,:U:S CON:STANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA 
~DICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/1 0/2017 VALOR TOTAL: RS 6.028,75 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA- RUA 
ADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA-SP 

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDE:NTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

O COMERCIAL CIRÚRGICA 

R/OCLARENSE 
DANFE 

Documenlo Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 
1- SAÍDA [!] 

li 
CHAVE DE ACESSO 

N.t'-e 

N". 000.940.195 
Série 001 

li 
: OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

PRACA EMILIO MARCONATO, N 1000- GALPAO G22 
JAGUARIUNA PAR.K INDUSTRIAL- 13820-000 

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 
N". 000.940.195 

Série 001 
Folha 1/1 

3517 1067 7291 7800 0491 5500 1000 9401 9515 7754 0404 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

f\ TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170686961353 - 24/10/2017 09:41:24 
ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
ESTrNAT ÁRIO I REMETENTE 
OME I RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO 

·ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
[CNPJ /CPF 

50.320.605/0001-38 24/10/2017 
~DEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

lUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630-000 24/10/2017 
UNICIPIO UF r ONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

LHABELA SP 1238961710 09:40:23 
ATURA / DUPLICATA 
um. 0940195/01 
enc. 23/11/2017 
olor RS 6.028 75 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTO 

6.028 75 1.085 18 o 00 o 00 o 00 o 00 6.028 7 
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 
RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
OME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA CÓDIGOANTT rLACA DO VEICULO 

:CRPROPRIO (O) Emitente 
~DSREÇO MUNICIPIO 

'RACA EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 JAGUARIUNA 
UANTIDADE tSPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO rESOBRUTO 

15 VOLUME(S) o 00272 
ADOSDOSPRODUTOS / SERVlÇOS 

)DIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH OICST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

013469 AGULHA SP!NAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) 90183219 000 5102 PC 75,0000 15,0500 

·--------- L~ 2~5~ 22_5 _<{:_?~.~~O_?_V~ ~!_1~5!~2- __ _____________ ------ ---- ------- ------- ------028745 EQUlPO MACRO-GOTAS SIMPLES (BE CARE) L: 90189099 000 5102 PC I 0.000,0000 0,4900 

----- --- -- B_C_!õ~:_0~~2-q:_I~~~~0_?~~;-~1~0-~} ____ ------ ___ . ------· - --- ---- --- --·----- -· - -----

- ; 

>aú ~e f tarl de. \ s~crc 
I < 

L me · 

# 

4 o T zo 1 
. . ; Jd ~Sa ~de 

~ -r· ~.r po _ ...... :· l - - ---

<\DOS ADICIONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

)CAL DE ENTREGA: 50320605000 138-R. PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE ILHABELA - SP 

f. Contribuinle: LOCAL DE ENTREGA: 50320605000 138-R. PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Distri to: 
~REQUE Municipio: lLHABELA CEP: 11630-000 UF: SP Pais: BR.ASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO 
lo. ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBu'vffiNTO. •• EMITIDA EM SUBSTITUlCAO 
NF 938448 •• Pedido: 1094320 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): OC 217-2 ••• BANCO DO BRASIL- Ag. 5119-5 - C/C 
06-8 - CNP J 677291 78000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• 
iS: 1303/2016 Validade: 19/ 1212017 MO DAL: RODOVIARJO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo lnlemo Emi1cn1e: 11659 
>me Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA) Pedido: OC 217-2 

o 00 o 00 6.028 7 

UF CNPJ / CPF 

67.729.178/0004-91 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 395060142110 
, r ESO LIQUIDO 

70 000 70 00 

VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ ALiQ. I TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 
1.128,75 1.128,75 203,18 0,00 18,00 0,00 

------ ------ - - -- - - ------ --- ----
4.900,00 4.900,00 882,00 0,00 18,00 0,00 . 

·------· ---- - -- -- -- · ·----- - -- '-·- -~-

Jv~. l C. Alr.: .:k'"": 
- ~ -1--

~ 3.599.3 jZ-3 -::::::. •c . J . 

l"ne~ I~U~ l.it: t\ lllii•·\U lO. UI 

\ 

\ 

1ruso em U/1011017 as 10:23:31 DanfeNFePHP ""' · 2.2.7 PoiVer<d by NFePHP (GNUIGPLv3 GNU/LGPLv3) Q wo.-w.nftphr G 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 217-2/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

CNPJ: 67.729 .178/ 0004-91. 

BANCO: 001- BRASIL 

V ENDEDOR: JAMIL CURSINO. 

AG ENCIA: 3149-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24545- AGULHA TÉCNICA DESCARTÁVEL PARA 

ANESTESIA REGIONAL (RAQUIANESTESIA) 27G X 

1 75 UNI 3,5MM COM PONTA TIPO QUINCKE 

estéril, orifício latera l com formato adequado, 

canhão translúcido, látex free 

24557- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO-

PCTC/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidró fobo, c/ goma 
em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

2 50 PCT com relativa impermeabilldade e em mantas 

uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

24661- EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES 

equipo para administ ração de soluções 

intravenosas; estéril, ponta perfurante com tampa, 

com maragotejadora flexível macrogotas 20 

gts/ min; tubo em pvc t ransparente com 

comprimento igual ou superior a 1,50m; pinça 

rolete de precisão para controle de f luxo, injetor 

lateral com membrana resistente autovedante; 

3 10.000 UNI conectar t ipo luer com protetor; embalado 

individualmente em material que promova barreira 

microbiana de abertura e transferência; asséptica; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação atual vigente. o produto devera ser 

entregue com laudo anal itico que comprove 

cumprimento nbr 14041 

MARCA 

BD 

NEVE 

BE CARE 

~ 
ILHA BELA 
~ ....... - .- ............ 

C/ C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,05 R$ 1.128,75 

R$ 7,40 R$ 370,00 

R$ 0,49 R$ 4.900,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.398,75 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. SAUDE Nº 223/2017- ORÇAMENTO Nº 214/17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1081450. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/10/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

368 I 1162-2 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COM ERCIAL LTDA 

00.874.92910001-40 

R$ 1.541,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NF 187272 

23111120 17- 10:06:23 

Código da operação: 00115355 

Chave de segurança: TN5SG76MMMCA585F 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

23/ 1112017 10:06 
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MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 

Pouso Alegre- MG - CEP 37552-484- FONE (35) 344.9-19SQ 
~wJY.•.medcentercomercial .com.br 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 1\1111\111\11111111\ lll\1111111 111111111111111111111111111111 1111111\ \\111\1 
ELETRÓNICA CHAVE DE ACESSO: 

GJ 
3117 1000 8749 2900 0140 5500 1000 1872 7217 9341 5097 

O- EN! RADA 
1- SAlDA 

N°: 000187272 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO 

131172724622029 26110117 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
rSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ 

I oo.87 4.929/ooo1-4o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 

I C.N.P.J I C.P.F. 

I so.32o.6os/ooo1-38 

DATA EMISSÃO 

26/10/2017 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN - r
BAIRRO I DISTRITO rCEP 

CENTRO 11 630-000 

DATA DA ENTR/SAÍDA 

26/10/2017 

MUNICIPIO 

ILHABELA !
FONE/FAX 

1238969228 
I ~p I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HORA DA SAlDA 

09:54:39 

FATURA I DUPUCATA 
000187272101 23/1112017 1.541.001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

123,96 0,00 1.541 ,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.541,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA rÓDIGO ANTT -r LACA 00 VEICULO UF C.N.P.J I C.P. F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

RUAJUA, 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE /ESPÉCIE / MARCA NÚMERO 

4 VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CO DIGO DESCAlÇAO OOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex --~; OUANTIOAOE 
NCM UN UNIDADE 

00018200 FENOTEROL BROMIDRATO 5MGIML GTS 20 1 6102 /200 
3004.90.39 ML(G)I - 17~RNALIDADE18/08119 o 540 FR 

- - - - - --- - ---- ------------ ---- ---
61o2 

-- ----00212900 HIDROCOLOIDE GEL CIALGINATO 85GR o r' 30 
3005.90.90 ~:~y~~L~ ~1'-_7~~~D-A~~1~~9~2~ ____ 

30 000 TB 
----- --- ---

61o2 -;r,~~ 00019900 MICONAZOL 20MGIGR CR VAG 80 GR+ 14 AP 2 
3004.90.66 (G) -16J54NNALIDADE28/10/18 o 500 

- - - ----- ----~- - ---- - - -- -- ---- --- -- - ------

Med Center Comerei ~ I Lt :ta. 
< SENHOR CU ENTE, FAVOR ONF RIR Cbe11 SOMENTE os VOLUMES. se h o v~ 

alguma divergência com os prodL os, 
entre em contato com a empre ~a atr v és 
do Tel.: (35) 3449-1950 no prazEl 

de f 48 horas após o recebimento d mes na._ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 
PROOUTOS I SENTO$ CXJNFORME ART. 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 R ICMS 
CARTEIRA 

VALOR 
UNITÁRIO 

2,54000000 

-------
18,50000000 

- 4,7aoooõoõ 

---1---
Jo::· !r. 

'RG: 3 .59 
~ 
·ae..~~ .. ~ :-;c 

. ~ 

% DESC 
VLA DESC 

41,02% 
0,00 

---- -
26,59% 

0,00 

- -31,Õ2% 

0,00 

I lm<>Jtl,. -p.302-3 
fAI:"ln-,ri 

ORDEM COMPRA 226 1 17 ENDERECO DE ENTREGA RUA PREF. MARIANO PROC . ARAUJO CARVALHO 
86PEREOUE MEMORANDO ALMOXARIFADO 228/17 ORC . 225/17 
Pedido: 74907 

~~~eoM~AE~t~?91i~2-2 AGENCIA : 0368-9 BCO . DO BRASIL 
lsencao do ICMS Desonerado Base R$: 577,27 I CMS R$: 69 , 27 
Valor ICMS UF Origem R$ : 36,98 
Valor ICMS UF Destino R$: 55,48 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
'I PESO BRUTO I PESO LfOUIDO 

74907 145,540 Kg 145,540 Kg 

VALOR v:.~~~~';;~ ~~;~~~~~ ~~'M"sH v~~H VLAPROX. ALIOUOTAS 
LIOUIDO mJBUTOS ~ICMS %.1PI 

508,00 508,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 p,oo 
0,00 0,00 

-- SS5:ÕO --- ---- --- -o~oõ -- 66~6 õ - õ,õo ----
12,õo p ,õo-555,00 

555,00 0,00 

-- 47a;õo - - - -47foõ --- -o~oõ ~57~3 6- Õ,ÕO ----
12,oo p.õo-

~~ - -- d.õo 
!êt --- --- - --- --- --

' :ereta r~ c 
1de::·j 

\ _. 

~ Jí ?.~' 1 

~ !!In \ 
~ ':~e .. 

... I 
\ -r - ...,. .. ~ .. 
I ' . :.. ::>. --· --· -------
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 226-1/17 

FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA 
CN PJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: FILIPE 

ITEM QUANT. 

1 200 

2 30 

3 100 

UN. 

FRS 

BIS 

BIS 

AGENCIA: 0368-9 C/C: 1162-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24059,BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 

PRATI 
SOLUCÃO ORAL 20M L 
24168.HIDROGEL DE ALGINATO DE CÁLCIO 85GR 

CASE X 

23988.NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 
VAGINAL80G 

PRATI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,54 R$ 508,00 

R$18,50 R$ 555,00 

R$ 4,78 R$ 478,00 

VALOR DO PEDIDO R$1.541,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 228/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ225/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE- R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

25/10/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da oper ação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

52 I 82179-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

FRL SUPRIMENTOS PARA LABORATORIO EPP 

15.261.25710001-74 

R$ 87,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FRL SUPRIMENTOS 

oc 2503/17 

2311112017- 10:17:43 

Código da operação: 00116965 

Chave de segurança: L1LYKR7U6HMS7M6K 

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

2311112017 10: 1 ~ 



RECEBEMOS DE FRL Suprimtnl os para Laborocorio Lida. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
DATA DE REC EBIMENTO 

I 
IDENTIFICAÇÃO E A SSINATURA DO RECEBEDOR w 000.016.615 

Série 1 

IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE DANFE 

lllllll lll llllllllllllllllllllllllllllllll llllllll llllllllllllllll llllllllll FRL Suprimentos para Laboratorio Ltda. Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

R . FERNAO POMPEU DE CAMARGO N° 1234 O-ENTRADA [!] 01A VEDE ACESSO 

•f~rt~º 
PT - JD. DO TREVO - CAMPINAS-SP l-SAÍDA 35171115 2612 5700 0174 5500 1000 0166 1510 0062 3063 
CEP 13040-010 N" 000.016.615 
FONE (19)37389400 (19) 3738-9403 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.furlab.com.br 
furlab@furlab.com.br Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Mercadoria 135170778328584-29/11/2017 15:38:43 

l lNSCRIÇÀO ESTADUAL 

795246514116 
l lNSC. ESTADUAL DO S UBST. TRIB UTÁRIO I CNPJ 

15.261.257/0001-74 ._j 
DESTINA T ÁRJOIREM"ETENTE 

NOMEJRAZÀO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 29/11/2017 
EN DEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA DA ENTRADAISAIDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIJ>IO 

1 c12)3s966655 
I ur I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADAISAÍ.DA 

ILHABELA SP 
FATURA I DUPLICATA g;'!; -"' -

lo t ~ ,._ .. 

PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO IC~IS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

87,00 15,66 0,00 0,00 87,00 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTR'-S DESPESAS ACESSÓRL'-S VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA li'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMEIRAZÃO SOCLAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO M,. I PLACA DO VEÍCULO I ur IICNPJ/CPF I 
CORREIOS - ACF STELLA O-EMITENTE o 1.611.770/000 l -33 
ENDEREÇO MUNiciJ>IO I UF 

! INSCRI ÇÃO ESTADUAL I 
R. LUZITANA, 1256 CAMPINAS SP I 

QUANTIDADE 

1 1 V~cLUME I MARCA J NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PF.SO ~iQUIVO 0,00~ 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PIIODUTO/S ERVIÇO NCM/S H CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNJT. V.DESC. VLRTOTAL BC. ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ. ALiQ. 

9118709 TUBO DE CENTRIFUGA CONICO (GRADUACAO 
A.!I,{JlAR) 12ML- LABORGLAS 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MU NICIPAL 

002132478 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMP~EM~"TARES 

C RT: 03 

SOLIC ITANTE: FABIO DE ALMEIDA 
Ordem de compra: 250.3/17 

Impresso em 29/11/201 7 15:37 

VALO R TOTAL DOS SERVIÇOS 

701 72000 000 5102 

0,00 

ICMS IPI 

UN 10.0000 8.7000 0.00 87,00 87.00 15.66 o.oc 18.00 0.00, 

Desenvolvido por Vinhasoft lnfonnálica Lida. - www.vinhasofl.com.br 



r.l, Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 250-3/17 

FORNECEDOR: FRL SURIMENTOS PARA LABORATÓRIO LTDA- EPP. 

CNPJ: 15.261.257/0001-74. 

~ 
ILHA BELA 
~ .......... --.~ 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: DOUGLAS OUVI. 

AGENCIA: 0052-3 C/C: 82179-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
TUBO DE VIDRO CÓNICO PARA CENTRIFUGA 12 ML 

R$ 8,70 1 10 UNI GRADUADO 
LABORGLAS 

VALOR DO PEDIDO: 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO Nº 21- ORÇAMENTO Nº 249/17. 

COTAÇÃO FURLAB Nº 117138. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

TOTAL 

R$ 87,00 

R$ 87,00 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 

-CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

21/11/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003/ 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-3 8 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

239 I 56546-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

H M T MANUTENCAO LTDA EPP 

01.930.162/0001-9 1 

R$ 2.200,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

H M T MANUTENCAO LTDA EPP 

NF 334 

23/11/2017- 10:56:48 

Código da operação: 00 123016 

Chave de segurança: 1 YURF2XMG08LUFRA 

Pessoas com deficiência aud it iva: 0800 726 2492 
Ouv idoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

23/ 11/20 17 10:56 



.:,i1l1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e 

~-"2j 

~ t:-~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 334 
~ ........ , 

Data e Hora da Emissão 25/10/2017 13:19:15 Competência 25/10/2017 
Código de Verificação 

444393813 

Número do RPS 
~o. da NFS-e substituíds Local da Prestação SUZANO- SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome H.M.T. - MANUTENCAO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 01.930.16210001-91 Inscrição Municipal I 18963 I Município I SUZANO- SP 

Endereço e Cep ALAMEDA FERNANDO COSTA ,00148- JARDIM IMPERADOR CEP: 08673-260 

Complemento: Telefone: j 11991822256 I e-mail: I hmtrx@yahoo.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I (12)3896-5766 I e-mail: I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
Serviços executados no Ap. de Raio X MOVEL SIEMENS 
CENTRO DE REFER~NCIA ANIMAL): 
Substituição do Unitanque com vazamento de óleo; 
Ajustes. 

Vecto.: 21/11/2017 

orma de Pagto.: 
Depositar no Banco ltaú - Ag. 0239- C/C 56546-8 

~alor aproximado dos Impostos- R$ 397,10 
18.05%\- fonte IBPT 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/391 - LIMP.REV.INST.DE MAQ.EQUIP. 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I 
I 

IR(R$) 
I 

IINSS(R$) I I CSLL(R$) I 

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

Valor dos Serviços R$ 2.200,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.200,00 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 0 ,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.200,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota o/o 2,79 

(-)ISS Retido 0,00 
1- Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.200,00 -)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. ~~\) 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, suzano.ginfes.com.br com a utilização do Códi~t\('Vi\S 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS \"N ~ ~~(_\'\ "! 

r)tC\l~o 6~CJ 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 5399-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIREU 

10.360.862/0001-89 

R$ 2.775,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BAEPI MERC E CONVENIENCIA 

NF 187 

23111/2017 - 12:11:23 

Código da operação: 00134114 

Chave de segurança: CPl TVWOK6KS7GAUT 

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

23/ 11 /20 17 12: 11 



RECEBEMOS DE BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI OS PRODUTOS EIOV SERVIÇ CONS 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/0912017 VALOR TOTAL: RS 2.775,20 DESTINATARJO: SANT·I\.ll~~~~'lf.l 

NF-e 
PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA·SP 
DATA DE RECEBIMENTO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

DANFE 
Documcnlo Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 0 _ENTRADA 

RUA SANTA TEREZA, 33 1 • SAlDA [!] 
CENTRO - 11 630·000 

!LHABELA - SP Fone/Fax: I238964222 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

VENDA DE MERC. AD 

N•. 000.000.187 
Série 002 

Folha 112 

li 

N". 000.000.187 
Série 002 

111 
CHAVE DE ACESSO 

351 7 09 103608620001895500 2000 0001 87111101 4097 

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF·e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O DE USO 

135170591306454 - 14/09/2017 10:23:56 
CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352074220117 10.360.862/0001-89 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZ.~O SOCIAL ICNPJ/CPF DATADAEMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/09/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
M\JNICIPIO UF r ONEIF.U IINSCRJÇAO EST."J>UAL HORA DA SAlDA/ENTRADA 

ILHA BELA SP 1238965766 
FATURA I DUPLICATA 
Num. 187 • t v.... 14/09/2017 
Valor RS 2.775 20 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR D01CMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UF REMET. VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

1.263 35 166 74 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 22 14 2.775 20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 358 95 10195 2.775 20 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL rRETE POR CONTA fCODIGO ANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJICPF 

(9) Sem Frete 
ENDEREÇO MUNTCfPIO UF INSCRIÇÃO EST AOUAL 

QUANTIDADE IESPECIE r ARCA NUMERAÇAO rESO BRUTO ~~PESO LIQUIDO 

1116 1116 1.116 000 1.116 000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

~DIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCWSH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR Bí~~c VALOR VALOR ft~~- ALIQ. IPI UNIT TOTAL ICMS IPI 
6105 AMIDO DE MfLHO FUG!NI 5000 I 1081200 000 5102 UN 10,0000 2,5800 25,80 25,80 3,10 0,00 12,00 0,00 

VL.APROX.TRJB. FEDERAL: 3.47 VL.APROX. TRIB. 
ESTADUAL: 1.81 

---------- -- --- --------- ---- --------- ------ --- -------- ---õ.õõ ---------
91 68 ARROZ INTEGRAL PARB FANTASTICO IKG 10063021 040 5102 PT 40,0000 3,7800 151,20 O, 00 0,00 0,00 0,00 

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 6.35 ---------- ---- ------------------------------------ ------ --- -- --- -- - ------ -- -- --- -- -- ----- --------
9893 ESSENCIA DE BAUNILHA 50ML JGUATEMI 33021000 000 5102 UN 5,0000 2,9800 14.90 14.90 2,68 0,00 18.00 o.oo 

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 2.71 VL.APROX.TRIB. 
ESTADUAL: 2.68 

----- ----- ------ ------------- ------- -------------- ----- --- -- ----
5085 BISCOITO RENATA 2000 MAIZENA 19053100 000 5102 UN 200,0000 1,5800 316,00 316,00 37,92 0,00 12,00 0,00 

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 42.50 
VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 22.12 

9890 CANELA EM CASCA l OUZADA 5000 09061100 
--- 8533---- FÃRINHÃõlú-fÃNõrõNõÃrõ-õR"õs-s"t"K.õ- - --- - ltõ62õõo

sRA.Nc A 

060 _5~Q~ Yl:/_ _ __ L<!Q!lQ = Í~~ __ _7~.92 ___ Q,.9Q ___ Q,.9Q = = Q,Qi :o:~ __ 0)1.0. __ 
-Õ4Õ- 5 I 02 PT 40,0000 6,5000 260,00 O. 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 

300 

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 10.92 
VL.APROX.TRIB. ESTADUAl: 18.20 

LEITE DE COCO MENINA 500ML 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 16.09 
VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 8.37 

20098990 000 5 I 02 FR 20,0000 5.9800 119,60 119.60 14,35 0,00 12,00 0,00 

--- 2~9_:1_--- .L.9.YJl..9_EQ~I-!A.!,QidW26~QO_G_--- --------- _0.\l!OJ?Q.O_ 040 _5JQL Yl:/_ --- L<!<>.9Q _ltQ<>.9!! -- _7~.9Q _ __ Q,.9Q ___ Q,.9Q -- Q,QQ. _Q.Q.O ____ Q..<!O_--
8824 MARGARJNA CLAYBON IKGSEMSAL 15 171000 -Õ6Õ- 5405 UN 20,0000 6,9500 139,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 5.S4 VL.APROX.TRIB. 
ESTADUAL: 9.73 

8770 MARGARINA CLA YBON IKG COM SAL 15171000 060 5405 UN 20,0000 6,9500 139,00 O, 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 5.84 VL.APROX.TRIB. 
ESTADUAL: 9.73 

---989_7 ____ õR"Eõ"ANõsoõõ _____ ____ ___ ____ ______ _ t2lí9õio ___ Õ6õ- 5405 K.õ- - ---í.õ00õ -7s.õ00õ - --1s:OO ---õ.õõ o.oo --õ.õõ-o:õo- o.oo 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 3.15 VL.APROX.TRlB. 
ESTADUAL: 13.50 

----------- -- ----------------------------- ----- ---- --- ------ --------- ----------- -- ---------------- --------__ _ ]<!4] ____ F_!l.Y.T!-Ji~lllY6.!'t-~~Ht-XI9{.H tQ99_E_S_Ç_S ___ O-ªQ<!2QQ.O_ 000 _5J Q~ Yl:/ _ ___ t<!<>.9Q __ M_9.9Q ___ 2]~~ __ _ 2],!>~ -- -~.?1 __ Q,QQ.J~.QQ. ___ Q,Q.O __ _ 
3055 CACAU PO BRETZKE 2000 18069000 - Õ6Õ- 5405 UN 10,0000 12,9800 129,80 o. 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 23.64 
VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 23.36 

9798 MAC RENATA !NTEGRALE SPAGHETII 8 500G 19021100 060 5405 UN 30,0000 5,5000 165,00 0,00 o, 00 0,00 O, 00 0,00 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 6.93 VL.APROX.TRIB. 
ESTADUAL: 11.55 

DADOS ADICIONAIS ~. ,..---..., 11 " 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES '-Çj, ~~ ·~VAt1P,hQ.g;;JCS 
lnf. Contribuinrc: ORDEM DE COMPRA 151217 Ema i! do Destinatário: compras@sant.acasai1habc1a. 1.<'\l (" l.ll /, 
Valor Aproximado dos Tribulos : RS 358,95 ~O JT/ 

;v na · · .... ~r.ll C\ y 

.,., tric\oni.sta D•·· 
L'<u cRN 1670 



IDENTIFICAÇlO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota I I I ~ I I 11111111 li Fiscal Eletrônica 

BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI [!] RUA SANTA T EREZA, 33 
O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
1-SAIDA 

CENTRO- 11 630-000 
U..HABELA- SP Fone/Fax: 1238964222 N". 000.000.187 

Série 002 
Folha 212 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUffiiDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL r SCRIÇÃO ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT. 

352074220117 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 0/CST 

9786 MOLHO SHOYU IGUATEMI 1,01 21031010 060 
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 9 66 VL.APROX.TRIB. 
ESTADUAL: 12.93 

::. :.2~9:.( :.:.:. ~®:iliJ!.sü-:l[(õ~~(~6~iiisl-ü:.8m : :. :.:.:.:.:.:.ojQ~I9io:. -:.&!9:. 
3591 BISCOITO CRACKER RENATA 2000 INTEGRAL 19053100 000 

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 48.10 
VL.APROX.TRIB. ESTADUAL: 25 03 

- --973_8_--- óá'Ei'Ãísis lso-sõR'irõÃs - - - -- - --------- -2ÕÕ7-99ío ___ õ6õ-
VL.APRox.TRJs. FEDERAL: 9.68 VL.APROX.TRIB. 
ESTADUAL: 5.04 

=:.:. 9i 3§:. = = = t1~~~rg~=E]cJN..:. 0Q9j(l:~g ~L§~~ ~6Çt~ = = = :.o:5Qt19&!:. :. :. ~og = 
9735 MANTEIGA EXTRA VIGOR 15G C/ SAL SACHE 04051000 000 

. =:.:. 9~9j:. === C}tJ\~~~(~jii{A):U=R~(L:.IJl::Sf.Q': :.:.:. :.:.:. === :.ojQilQQo=:. =~Q= 

CFOP UN 

5405 UN 

---
_5_IQ:t ~-
5102 UN 

----
5405 UN 

-- -
_S_IQ:t ~-
_5JQ:t ~-
_5_4.9~ ~-

3517 0910 3608 6200 0189 5500 2000 0001 8711 1101 4097 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170591306454 - 14/09/201710:23:56 
1CNPJ 

10.360.862/0001-89 

QUANT VALOR VALOR sig~~c VALOR VALOR ~<:"~~ ALÍQ. IPI UNIT TOTAL ICMS IPI 
15,0000 4,7900 71 ,85 O, 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 

--- - ---- ---------
--- nQQ9Q - !Q.iQ9Q __ :tiMQ - _:t1.9.9Q _ _ )]J!Q __ Q.W J~.w -- _q,qo_--

120,0000 2,9800 357,60 357,60 42,91 o.oo 12,00 0,00 

------ -- ----- -- --
144,0000 0,5000 72,00 O, 00 O, 00 0,00 O, 00 0,00 

-------- - ------- -
__ J2V.tQ9Q - _Q,~Q9Q ___ JMQ -- _9§.9Q __ _IJ~t __ Q,QC.t nw. -- _Q,Q.O_- -
__ JnQ.Q9Q - _Q,iQ9Q ___ _9MQ -- _9§.9Q _ _ _lj~~ - _Q.QC.t JWl. _ _ Q,Q,O ___ 

- -- JQ,Q.Q9Q - _SJ~Q9Q __ L5J..OQ __ _ Q,.9Q _ _ _ Q,.9Q - _Q.QC.t _o. QO _ __ Q,Q.O __ _ 



Santa Casa 
Santa ~asa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COM PRA Nº 151-2/ 17 

FORNECEDOR: BAEPI- MERCADO E CONVENIENCIA LTDA. 

CNPJ : 10.360.862/0001-89. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: DENILSON. 

AGENCIA: 4694-9 C/C: 5399-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 10 UNI AMIDO DE MILHO - EMBALAGEM C/ 500 GR FUGINI R$ 2,58 

2 40 PCT ARROZ INTEGRAL TIPO 1- PCT C/ 01 KG FANTASTICO R$ 3,78 

3 5 UNI ESSÊNCIA DE BAUNILHA- FRASCO C/ 50 ML IGUATEMI R$ 2,98 

4 200 PCT BISCOITO DE MAISENA- PCT C/ 200 GR RENATA R$ 1,58 

5 1 UNI CANELA EM PAU- EMBALAGEM C/ 500 GR LOUZADA R$ 75,00 

6 40 PCT FARINHA DE MANDIOCA GROSSA- PCT C/ 01 KG TONDATO R$ 6,50 

7 20 UNI LEITE DE COCO- FRASCO C/ 500 ML MENINA R$ 5,98 

8 1 PCT LOURO- PCT C/ 500 GR LOUZADA R$ 75,00 

9 20 UNI MARGARINA SEM SAL- POTE 01 KG CLAYBOM R$ 6,95 

10 20 UNI MAR GARI NA COM SAL- POTE 01 KG CLAYBOM R$ 6,95 

11 1 PCT ORÉGANO- PCT C/ 500 GR R$ 18,60 

12 5 UNI 
UVA PASSA PRETA - EMBALAGEM C/ 100 OU 200 

R$ 5,49 GR 
LA VIOLETEIRA 

13 10 UNI CACAU EM PÓ- EMBALAGEM C/ 200 GR BRffiKE R$ 12,98 

14 30 UNI 
MACARRÃO INTEGRAL TIPO ESPAGUETE-

RENATA R$ 5,50 
EMBALAGEM C/ 500 GR 

15 15 UNI MOLHO SHOYU - FRASCO C/ 01 LITRO R$ 4,79 

16 20 UNI REQUEIJÃO CREMOSO- BISNAGA 1,8 KG SUL MINAS R$10,50 

17 120 UNI 
BISCOITO SALGADO INTEGRAL - EMBALAGEM C/ 

RENATA R$ 2,98 200 GR 

18 144 UNI GELE IA EM SACHE DE 15 GR - DIVERSOS SABORES R$ 0,50 

19 144 UNI MANTEIGA EM SACHE DE 15 GR COM SAL R$ 0,50 

20 144 UNI MANTEIGA EM SACHE DE 15 GR SEM SAL R$ 0,50 

21 30 ex CHA MATE NATURAL SACHE 10 GR- CX C/ 10 
REAL R$ 5,30 

SACHES 

Santa Casa 

TOTAL 

R$ 25,80 

R$ 151,20 

R$ 14,90 
R$ 316,00 

R$ 75,00 

R$ 260,00 
R$ 119,60 

R$ 75,00 

R$ 139,00 

R$139,00 

R$ 18,60 

R$ 27,45 

R$ 129,80 

R$165,00 

R$ 71,85 

R$ 210,00 

R$ 357,60 

R$ 72,00 

R$ 72,00 
R$ 72,00 

R$ 159,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.670,80 

OBSERVA.ÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ Nº 443/ 2017 - ORÇAMENTO Nº 131/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

23/08/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

156 I 13000440-8 

0 1 - Conta Corrent e 

JURÍDICA 

ITAPEMA lABORAT DE ANAUSES CUN SC LT 

47 .778.83210005-20 

R$ 8.862,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ITAPEMA 

NF 8 

2311112017 - 12: 18: 55 

Código da operação: 00135022 

Chave de segurança: Kl W2QVWJKQYY2Y30 

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

23/ 11/2017 12:18 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETI':NCIA: 

17/11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ITAPEMA LABORAIDE ANAUSES CUN S/C LT 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
47.778.832/0005-20 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA s.\esrrusrtAII' 

00008 
DATA DA EMISSÃO 
17/11/2017 15:44:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
AAAOOCDOO 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
15736 ()SIM ( x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: 

RUA FREI CONSTÃNCIO, 234 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.608·590 NENHUM 
E-MAl L: 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELHA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

8640-2/02-00 14.02 I LABORATÓRIOS CLINICOS 

195 EXAMES LABORATORIAIS 
REF. MÊS 10/2017 

VALOR UNITÁRIO R$45,45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$791,44 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
C5LL.......... R$ 0,00 

(13) 3344-3300 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
o-

DESCRIÇÃo DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3.00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0 ,00 
Outras Deduções.................... R$ 0 ,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

fiscal@danlmar.com.br 

CPF/ CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
ron.santana@terra.com.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ...... .................... .. 
VALOR LiQUIDO ..... ............ . 

R$ 8.862,75 
R$ 8.862,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 265,88 
R$ 8.862,75 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

"""" Desenvolvido por. II· BRASIL I NTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO LTDA<t 

lNiERVENÇAü 
nECRB'tO 6'35'3 {~01 "l 
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Mostrar 20 Y 

Prestador de 
St'rviço ~ 

Unicl~de 

Req.JJSítanll> 

CENTRO o;;: U!:-S COSTAS L 
ESF=:C!AL'DAO I IL".ASELA 
E DE ILHA5: LA 

CENTRO DE UE!S AG\JA 
ESPEC!AwDAO S?.ANCA 
E o : IL'-!A5:LA 

CEN7RO DE UES AG'JA 
ESP: CIAL!J.:..D a~CA 
E DE ILH.<.S: LA 

CENTRO o : Ue-5 AGUA 
ESP: C!AL!OAD 8"'-ANCA 
;: DE ILHAS: LA 

CENTRO o : Ue-5 
=:SP:CI.:..L:Do\.0 17,:.cu;..r-JOU:tA 
;;: C: ILH.<.S:LA IL.W-.5:L4 

CENTRC OE UES AGJA 
=:SFEC!AL!OAO SRANCA 
: o : ILHA5: LA 

CENTRO DE U5S AG'JA 
;;:sP: CIALJDAO S'<ANCA 
E o : ILHA5ELA 

CENTRO DE C:NTRO o : 
;;:sF=:C•At.:OAO : SPECIAUOAOE 
;;: DE ILHA5:LA o : ILHA5ELA 

CENTRO o ;;: UES AGJA 
ESPEC!AL!DAD SRANCA 
E DE ILHA5ELA 

CENTRO c ;;: ues COST,:. SUL 
ESF:CJAL:OAD I IL.H!'.SELA 
E DE ILHASELA 

CENTRO DE u ;;s AGUA 
: sP: CIAU:JAO SRANC,:. 
;; o ;; ILHA5ELA 

CE 'TRO DE UC:S A~\'.AC..:..O 
ESFEC ·' L'OAO ILHAS: LA 
E DE ILHA5ELA 

CENTRO DE UES A!. TO DA 
ESP:C!Al !OAD SAR"'.A V:LHA 
E DE llHASELA ILH.<.S:LA 

CENTRO DE UES E..:..=!P.A 
ESF:C!ALIOAD VEL""- ILH-'.::LA E CE ILHA.SELA 

CENíRODE Ui:SALTODA 
ESPECIAl,OAD 6.-\R?.;... VELHA 
E DE ILHASELA ILH;..3:L.:.. 

CENTRO DE 
USS COSiA SUL 

ESF:CIALDAD l l lHASELA 
E DE ILHA5ELA 

CENl"RO OE us.s e~A?.0.A 
ESF"ECIAL!OAO V: LHA ILHAE:LA 
;: C: ILHA5: LA 

CE~ROOE U: SA!.TODA 
ESFEC!Al 'DAO 3AA?.A VE!.HA 
: DE ILHAS:LA ILH,:.3EL;\. 

CENTRO DE ue-s 
ESF:CIAL":JAD ITAC~AN:lU5A 

E OE ILHAS:LA ILH;..S:LA 

CENTR.OOE 
u:se.:...~~ 

=:SPEC'AL:iJ~O 
V: L""- ILHA::EL.:.. 

E OE ILHA5:L"-

Mostnndo 41 ~ 60 d• 1!t5 ~ostro(s) 

Cartão SUS t 
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Nome do(~) 
Paett-nt~ e 

O.NJ!..H ~.!O~JICA JOS 
SANTOS 

OOk"NG . .:..S GO~~ES 
DE OLr-íEI=>.A 
t.'O::\Et:;.A 

DLI'-C: DE OUVE IR;.. 
CRUZ 

EO:~E I"- .i'iJEUS 
PE~EIRA 

:cr:,:.,r .. _;.. ::>s:.r.; 
DAS:Lv,:. 

ED:..ANGE S".!TO DE 
souz.:. 

ED!.'AJ?...:.. l\~.r\JA DE 
souz.:. 

ECXA. r ... t.:...t(J;.., DE 
o~~.t:iRA 

ELA!'l: C"ISTi:-IA 
DE SO;JZ.:. 

EUN'lA kl.ME I~A OA 
SI~VA 

: u;. .. NA SOUZA DOS 
SAN70 S 

EU~.N.:... "r,"t SCY E 
S01 ... '2A 

EU~A ... VA SAN70S 
DE AL'! : IDA 

EL!~'IALVA 
RO::lRIGU: S 
OL'IJEIRA 

ElZ:ANI I,I: NEZES 
DE SOUZA 

E~!ILEN=: FLOP.A 
S=!!TO 

E ..: j.: u:...~-.~o~A 

CL!VEI".A DOS 
s.;rrros 

ER:N ~DA ViEIRA 
DA S:Lv,:. 

ER!CA S:CUEI'<A DA 
s ;_VA 

E i'! t ?:R:I?.A DOS 
SANTOS 

3 

N' Pro tocolo : 

{103-07) 2-?2 2!'·0 ~ ~.!70 
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XXX·C-õV..N 3426~~2i 

003-~~3:!95 1-!·J13 161 

O:C•M7J2~3 34S5~::.S>I 

!l:!>-0~:·318 34~!~~2 

XXX-C'3V..B 34317~ :!1? 

c:3 ... ~:-~s2 25&21ê·5i 

XXX·Ci3W$-3 34:~S:.:J:! 

OJM7~no 35-J 7~:5 

.::-3.AJ7J2ô7 2~·J 15-~~5 

OO?-O:"JZô-4 3~:-:;e;;:< 

C03·07'J?!9 34;.-s-..;:t11 

0~3..0i).?i7 J.; ~~i-.2J2 

CC·3-0i:>Z38 3~S~!VJi 

0(;3~7)0 46 343 1.!4?1 

03•:l7Ji 10 2S:!b-1!-Ji 

'!:j~--:li·j~~~ 3Wr.~ :o 

OtMiJ42ê 34S61ê 1C. 

D:OM7"J2- 5 2~2i- 1 ~~5 

O J.Q 

R•suludo o 

241\C :ZJ17 

22.' 1 C~J : 7 

n~ · t: 2J~7 

24'1C ~J :7 

~C"l:.~J17 

22"1: : Jl7 

04' 1C ::J17 

24 '1~:Jt7 

G:? 1C::lJ:7 

24f 1 :~J1 i 

24i,C.: J17 

24J1C:J17 

2C"1:.~J17 

22"1:.: J17 

2C "IC ::C: J17 

04' 1C ::C:J17 

3" "1C":<:J!7 

:o·1o-:J11 

2CiC:J17 

:?C"lC : J:7 

.D 

.D 

.D 

p 

.D 

jJ 

jJ 

;J 

p 

p 

p 

p 

J) 

;J 

J) 

p 

J) 

JJ 

p 

p 



Mostrar 20 ,. 

Pr.,stado r d " 
Serv~o : 

CENTRO DE 
ESPECIAU DAD 
E DE ILHASELA 

CENTRO DE 
ESFEC;A U ::>>-.0 
E DE ILHASELA 

CENTRO DE 
ESPECIALi0>-0 
E DE ILHASELA 

CENTRO DE 
ES?EC!ALIDAO 
E DE ILHAEELA 

CEW RCDE 
ES?ECIAUOAD 
E DE ILHA SELA 

CENTRO DE 
ESPECIA~;::>AD 

E DE ILHAS: LA 

CENTRO DE 
ESFEC!AUDAD 
E o: ILHAS: LA 

USSCOSTA~U 

I IL"U8ELA 

UES 
l'i;..Q'JANDU5 A 
ILHAS ELA 

USSAGUA 
S?ANCA 

UES COSTA SUL 
I ILHASELA 

UES AGUA 
5RANC.'< 

UES AGL•;. 
BRANCA 

uss eA.'<?.A 
VELU.A IL'"!AE:LA 

CENTRO DE UES AGJ;. 
ESPEC!AUDAC SRANCA 
E OE ILHAS: LA 

CENTRO DE UES AGUA 
ESPECIAUDAO B:V.NCA 
E OE ILHASELA 

CENTRO o: USS 
ESPECIAL'DAD l"iACü;..\IOUSA 
E CE ILHASELA ILHASEL'< 

CENTRO DE UES AGUA 
ES?EClAJ.)OAO 
E DE ILHASELA SR.t.NCA 

CENTRO DE CS 111 DE 
ESPEC!AL'DAD ILHASELA 
E DE ILHASELA 

CENTRO DE uss 
C:SPECIAL'DAD 17ACUAND:J: A 
E DE ILHASELA ILHA.S: LA 

CENTRO DE uss 
ESPECiAUOAO ITAC'J;..ND~5A 

E DE ILHA3ELA ILHAS ELA 

CENTRO DE u as AGu.:. 
ES?ECIAL'DAD SR.t.NCA 
E DE ILHASELA 

CC:NTROD: 
USS AG'JA 

ESPECIAL!OAO SR.N\ICA 
E DE ILHASELA 

CENTRO DE UES AGU;. 
ESPECIAL'DAC S:V.NCA 
E DE ILHAEELA 

CEN<ROOE CEN<RODE 
ESPEC!ALIOAO ESFEC!AL 'DADE 
E CE ILHASELA DE IL'-IA:ELA 

C ENTRO D E USSAGUA 
ESFECIAL!DAD SRANCA 
E OE ILHASELA 

Mostuondo 61 a 80 d" 195 registro(s} 
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FE~·~,.;.. ~~A 'A ~t..:..S 
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Pr~sbdorde 

s~~o t 

CENTRO DE 
ESP:C Al ;,;..o 
EC: ILH.'.EELA 

CENTRO DE 
ESP:C.AL';)AD 
E DE ILHAS: LA 

CENTRO DE 
ESF:CIAL!D,!..Q 
E o: ILHASELA 

CENTRO O: 
ESF:CIAUDr..D 
EC: ILH.'.E: LA 

CENTROD: 
ESPECIAL.OAD 
E DE ILHASELA 

Uni<úde 
R.-q'.JisiUntf' ~ 

UES AG'JA 
3~'-lCA 

UES COSiA SUL 
I ILHASELA 

USS .:.G\JA 
3'<.'-.NC,:. 

UES AGUA 
3?.ANCA 

u:s B:.."lRA 
VELHA ILHA2ELA 

CENTRO DE USS 
ESPEC!At,;);..Q lõ.:.C'J.:V'I:l.J:.A 
E DE ILHAS:LA ILHAE:LA 

CENTRO 0: u ::s COSi,; SUL 
ESi":CIAL' OAD 1 tU·t:..::!:LA 
!: O: ILHA3!:LA 

CENTRO D: u ::s AG:.JA 
ESi":C!Al OAD S"'"'-NC,!.. 
E c: ILHASELA 

CENTRO o: USS ALTO ;)A 
ESPECIAL DAD :;_:..q"(A V: tH.:. 
E c: IL~S:LA ILHA3:ÕLA 

CENTRO O: UES AGUA 
ESP:CIAL'O,!..Q SR.:..'lC.:. 
E o: ILH.;a:LA 

CENTRO DE UES .:..LíO DA 
ESPECIALI::IAO a.:..c;:~ VELHA 
E DE ILHAS:õLA ILH;..s:w:, 

CENTRO o: UES ALTO DA 
ESFEC!AL!OAO SAR?.A VELHA 
E DE ILHA3:õLA ILHA3:õLA 

CE~RO o: U2S AG:.JA 
ESi":õC•At:OAD 3:>"'-NC.:. 
E o: ILH.;:;.:;;:LA 

CENTRO:::;: UES AG:JA 
ESF:CIAL' OAD :;:>..;.'lC.:. 
E o: JLH;..s;:LA 

CE>'lRO DE U::S 
Esr:: c !Al ::,;o ,- Acua.mu:.A 
E o: JLH;..s: LA lll-'.A3:õLA 

CE~RO DE u ::s ALTO o,; 
!:SP: CJAL' OAD EA:::t?.A V: LH.:. 
E c : JLH;..s: LA llHA::: LA 

CENTRO 0 : USS COSi.:. SUL 
ESPECIAL OAO 1 'Ll-'.ASELA 
E c : ILH.;:;S:LA 

CENTRO DE UES AG'J;.. 
ESPECIAU OAD i3RANCA 
E o : ILHA3ELA 

c~rtio sus c 

;c;.;J7:!r~?ii 
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E DE ILHAS: LA 

CE'lTRO DE u :;.s 
ES?: CIAUOAO Jõ.:.C 'JAN;)Ui:A 
E o : ILHAS: LA ILHAS ELA 
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P res tador d~ 
SHViço o 

Unidade 
Rfllursita nt. 

CENTRO O E': UES COST.:. S -
:SFEC'Al.'o;.D I ILHAE: LA 
:; o: 1Lw.3:LA 

CE':NTRO O: CS .11 o: 
:sF:C!Al.':lAD IL'"iJ'.S: L.; :o: llw.3E':L.:. 

c: m=1o o: u es AGV.:. 
E':SF:C~OAO SP..:.NC.:. 
: o : llw.3!õl.:. 

CENTROO!õ u es E.;R::v; 
ESF:C!Aé.::lAD V !õl.HA IL~S:L.:. 
: o: tlw.3:L.:. 

CSNTROO: u ::SAGJ;, 
ESP:C 'L'OAO SRANCA 
= o : tlw.3:L.:. 

CENTRO O: UES EA.~::).A 
:sP:C-A.~'DAD V: LHA ILHAS:OLA 
E OE tlw.3: L.:. 

CSNTROO: UES AGU;, 
:sP:C•AGDAD S=tt.u\ICA 
E O:õ llw.3: L.:. 

CENTRO O: UESAGJA 
ESF: c :A!.':lAD 

SR.'-NC.:. 
E OE': l lw.3EL.:. 

C:NTROO: USS EA.RRA 
ESPE':CtAL;::lAD VE':U·IA ILHAEE':L.:. 
EO: ILHASEL.:. 

CENTRO O: u:s :;...~::),;.. 
ESPE':C:AL::lAD V: Lu..:. IL.HAE:LA 
S OE': ILHASE':L.:. 

CE':NTROOE': UES 
ESF:C!AL,DAO JTACU;,NDUEA 
E o: tlw.3: L.:. ILH;...E: L.:. 

CENTRO O: UES COST;, SUL 
ESFE':C!Al.:O.:.O l tL'-'""5EtÃ 
: o : llw.3E':L.:. 

CENTRO DE': UES SAARA 
ESP:C!AL!DAO 

v : L'iA IL.HAS: LA 
:o: 1Lw.3E':L.:. 

CENTRO O: UESAG1JA 
ESFE':C!AL' ::l.~D SR.'-NCA 
:: o: IL.HAS:L.:. 

CENTRO O:: UESAGVA 
ESFE':CIAL:OAO SP •. ;NCA 
:0 DE': ILHASE':L.:. 

CENTRO O: U O:SAG'..JA 
:SFECIAl..'DAO sR.:.Nc;, 
EO: ILHAS: L.:. 

CENTRO O:: USS A!.TO vA 
ESF:CIAL'DAO SAR:V, V: LH.:. 
E O: ILHA5E':LA ILHAEE':L.:. 

CENTRO O: uss 
E':SPE':C!AL'DAD ,-,:,cu,:,r~ou:.:. 

: OE': ILHASE':L.:. ILHAS E': LA 

Cart.io SUS o 

7ü>eJe~s:la7s 
785 

70X': O 100• 0 
SG ;> 

7(·~:~2.!4;::.:, 

524 

7~e:~4'$23~ 
327 

7ClOC2• iaP• 3 
se~ 

7074J:"~46E~ 
57~ 

7C~êJ1:Y1id5 

097 

70J5:l\~~J<i~'> 
155 

7CXIXS!.eG 4!1 
302 

rc:'!:~z.;ted5 
.:.;v 

7C-deJI62 t:SS 
475 

;c : :jid22i12 
f/77 

7CC:!\S~432 
~.; 

7C4:.:t~:sv>5 
727 

7Cdt>:>E-~'IJ9 
513 

;c . .:: :õ1êJ idV 
677 

702!:61!-SZ~5 
OIS 

7~!.c·:z.s.;z~:-o 
~76 

N' Eume : 

L'::l ;..\1: o: J:su s C:3•J:J:i'fo 
C!-l.A~S =-A::t!A. 

L'GIA SOLOTA 
OC·NiJti~ ~ S: LLOTII 

L' LIAN: ;..: :TO~! O 
~c·;..:r:-J~,; 

o:. ;..r..:o~..ADE 

Ll'CI;, DIAS o: 
JQ;.OiJ!30 

OU\.iEI~ VJCENiE 

LUCI.;I.j;., C:L: sr;: 
OQ3..07X~õ.~ 

a u: No 

LUCIAI.j;., GA.E"I: L 
CQ~.>J:"~275 DA LUZ 

r.~.G:>A ;..._v: s o;.. 
==· ~~J:-j22~· 

S I!...V~ 

~.'.;..Rc~ DE SOUZA 
:c2~J:-J21~ 

~·'ORAES 

t/....:...~CtA !.~IA 
OC·Mi:~j12 w .. m:z 

1: .: .• R~;.. TE IXEi~.A 
CJ~..07J22i :.OSTh 

r~~ .AR IA AO~I;.J>J;... 
JO~~iJC>23 

?E':R:t"" DA SI:..: I.:. 

~'A:;.IAA-V:S DA 
JC·3..-J7J~..;.2 SI:..VA 

1.1..:.rtt;, A=>.:.RE':CI::lA 
DE ASSLI'IC.:.O C03..0i J2i3 
si:. v..:. 
'.:.-"-=<IA "~ARECI ;)!.. 
S..:J~! =-A100E ~~·3.!J:-JZ75 

C :...I /El"" 

I/ .:..RJA SEN: 0:-7A 
J:MiJ: 1e 

~:.VA~ES 

!.:;.,_,=<iA C~:>: :>;.. OC•2..0:-:2:J 

r/.:..=a.:,o;; 
CONCEICAO ::lJ.;..S o:·~-O:-J2~4 
DOS SANTOS 

1/.ARIA D..:...'.'AC: NO 
J::3•JiJ424 

~tNTO 

\:;. :;.;;.. DAS GF..:.CAS 
CENTRO 0 :0 USS E.:.R:V, iC34J5~7~34 o - uo 

0
- :~J•J:J2i1 

:SFEC L'OAO v:L'i.:. IL~EE':L.:. 181 C : Lr. : 
;:: OE': ILJ-I.AE: L.:. .:.N::>R..:.Q;:: 

c::m:;.o o: uss 
ESFE':CIAL'DAD r-;,cv;,NOUEA 
E DE': ILHASE':LA ILHA9:L.:. 

Mostr~ndo 101 ~ 120 de 195 
rego•lro(s) 

N' Protocolo o 
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3454~,53 

342i1~;; 

34~4i2.?1 

2~1?;;; 

34v4X~5 

34~52:·57 

3~~510•1 

34316-!•õ 

Z4õ47113 

343 ~ d7~2 

3.43i?C5i 

34~!47•2 

34Q~4L~ 

34271140 

34~51 3..:õ 

3H~2955 

34$a11 .. J 

Oiitl 
Ruulbdo o 

24i 1C ':J!7 

1C '1C.2J I7 

J n :-:JH 

22 ' 1C :J~i 

24f1 : .<JI i 

:2 ' 1 :.:J~7 

2.!.' j~.1J:7 

22'1C : JI7 

:!4' 1C:2JI7 

:ZJ '1C7J17 

0 4f1CliZJ 17 

onc.~J;7 

23.'1C"'ZJ17 

2.2 ' 1C .. : J 17 

0~ ' 1 C-:-J 1 7 

2~ '1 :'::~7 

2C 1:7J:7 

~C"t: 1Jt7 

2J l : ':J ii 

2C ' t:::J I7 

;J 

;J 

;l 

;l 

;J 

;J 

;J 

;J 

;J 

;J 

;J 

;J 

.o 

;J 

p 

;J 

p 

p 
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Most~r zo .. 
Prestador d• Uni<bd• Cartio SUS o Nom•do(a) N• Exame e N' Protocolo o 03U 

Opçõ.s S• nriço o R~uisitanl• Pae;.nt• • R•suludo 

CENT?.O o:: c ::NT::;.oo:: 
7:~~5 1SM2 t/ .;...:(l.h HEl Et-:..; 

ES?EC.AL'OAO ::S?ECAL ;);.o: 27J GO:-tc;.Lv : s 0 1;.5 o:-?·07J:3~ 2~~~e-G ~c ·t: :J: 7 p 
E c : ILHA5: L;. DE JL!-L'•E:LA 

CEN"TRO DE CS JIJ OE 7C2~Jale~:ts t:t..RIA IN:Z \~OU?~ 
ES?:CA L!OAO ILHAS::L;. 2<-J F~~..:t S'CN:JI 

CC?.n7J: 1P 343 1 S I~8 onc::JH p 
E o :: ILHA5EL;. 

CS'iíROOE U!:SA.GL'A 7C~J:&t323 i 
M;. ... ~iA I~SEl 

ES?::CtAL:OAO SRA'IC . .:.. 24• 
s .. ; ;.n o so: O:i:l-:.;n15 34~~~!~A 2~ ·,c 1J 17 ,., 

E o : ILHA.::L;. CAAVALHO 

CENTRO O: USS :AR" .A 7C·:JO~;i5173io 
t.~AAiA JANETê: 

ES?::C!Al 'DAO VELHA IL'-!A!:: U:.. 5(•7 FE~::!E IRADE co;.o;:ni2 34:1!-3232 : J1 i: "2J 17 p 
E o : IL.r'.AS:;L;. c :.l\í:I"<A 

CENTRO O:: UES 7014J~:15J I 
!.~~ IA.:OSE 

: SP: CJJ..L;OAO JT,;Q'JAN:l'.!SA 137 SE~N;.ROODA : : •3-07:)242 2~:"?, ~0 ;: · 1c.~J1t p 
E o : rJ.HA:: L;. ILH.;SEU:.. s ;:.v,; 

c em::;.o o :: UES E.:.R:V.. 7CSCJ4t1~"'31 :.:,:.,::;.t:-LU: t,; 
ESF:CW.l:lAO V::L"l,:, IJ.HAE:L;. 72--d RISEI'!O o :: SOUZA oo3-J7: :;- c 34d4:1754 2~ ' 1C~~ 1 7 ;J 
:: c :: IJ.HA:EU:.. 

CENTRO O:: USS AL"TO DA 
i'(i.f~:~5234.:. l :.'..:..RJ,; ;:;o s: No 

ES?ECtAU OAD SARAA V: L'iA 647 FERR: IR.; DA SI~ V,; OC•3.1JDE3 3-4~~:;:~..; 2C'IC ':J H ,_") 

E o : rLHA.::u:.. ILH.;S:;L.; 

C!:.NTROO: UES ,;G~,; 7C-3!J$?~ !C Si I.".ARJA SU: LY O: 
ESF: C:A.L'DAO S=tA.NCA IP2 ~~ .v:~~.,;.. 

c:·~.otJ:;a 34d57!~3 22 t: : J: 7 p 
: C: ILHA.::U:.. 

CENTRO O: UES i'CJ ! ê~~ ISC~ I I, :;.,RI,; ZE"'A.O: OA 
ESFEC!At.;Q;.O r;,;QUANDLISA 315 S!~v,:.. 

C)J-070022 343 10~-eô 0411C c~"J!7 p 
E o: ILHA.:: LA ILH.;S:LA 

CEN"TROO:: UES ALTO c,; 
7Cl4:!:72~n t: .!...~IA!.:A L~ •.:,; 

ESP:CI.AL!DAO SA..~::t._A V~LHA 7C•J GUI'! ARA:S 
::·3.oi :2.;4 345el<-31 : n ::J :7 ;'l 

E 0 : ILHA.::L;. ILW..S:L;. 

CENTRO O: UES COS"T,; SUL 7C·Jõx;,nol2 1/.A'!IAN;. P:I"TL 
ESPEC!AL!DAO I IL'iASELA 187 p,;z AN XXX-C%9~5 34:~7é34 n ·1etJ I7 J) 
E c : ILH.;S:LA 

CENT::;.oo:: UES 
iC'S~j i !ç...:\-24 I.:ARJ.;N.; "' CCOLI : sP: C!AL:>AD r-;.c~AN:lUSA 
' ô2 SZENTTAAI.;SY ~:?...07:2.;. 1 34S!~ l ;.i ::c ·,~:JH' p 

: O: ILHA.: ELA ILH.;sELA 

CENTRO O: c s ru o : ;c~Jn~J>t26 I.:;..=!I.<.N :: CA.'<OLIN:: 
:SPECIAL1:l,;Q ILHASSL;. 727 CUNHA AU."E I~~ 

o~Mn:;e 2! ·:!ZJ: do 2411C"ZJ17 p 
E c : ILHA.:EL;. 

C!:NT'<OO:: U2S 
7C2~J27te~-5 :; .:."'!I LDA '<OI- I '.' O: ESFEC!AL':lAD tTAC!'JANOU~A 040 l' ~,\A 

w3·J D 422 34SfJ7d~ ZC' IC :JH p 
E DE ILHA.:SU:.. ILHAS ELA 

CENTRO O: ues e."-~;).J.. 7054Jio~<5:J~•a I.'AAILENE SOUZA 
ESF: C•AL DAO V: L!-L'- ILHAE:LA 607 RO:JR~G.J:S JO~·J:"J4J2 34~4Si'5Q 22 '1;::j:7 ;J 
E o : ILHA5: L;. 

CENTRO O: USS AG:.J;.. 7C3:~ec;,.;-a t 
r.J:...~!S:IE 

: sF: CI.AL!DAO S?.ANCA Oi-J FE~=<E '?.A SANTOS :o3 .. :,-::~.:~ 3~ ~!3 12" 3 : ' t :::J:7 p 
E DE ILHAESL;. OESO:JS,; 

C!:NT'!O O: UE!S AG:.J,; 7C>S2::·J t 2: 16 !.:;..t;,iSi:LA DO::O:E.A 
:SPEC!AL~DAO S=<.;NCA S67 DA EI- ·.J;.. c:-3-0i):vo 34~SC3T =~· ,:.:J ~ i p 
E o : rL.H;..S:;L;. 

CENTRO DE UES ALTO DA 
7C~e.Je437~~3 

~~'<IST:L;. SAl :70S 
ESF:C!AUDAO S.;RR,; 1/EL~A 4 17 o : CARVALHO J2· 0TC34S J.;s.e.:: ~=~ 2C ' 1 i:~Jt i J) 
e c:: ILHA.:: u:.. ILH,:.,S:;L;. SI.IITOS 

CEN"TROO: uss cosr,; suL iC2~Ji-J t5i.!4 
I, ' ~ ... IST: LL;. 

: s?:Clr..l:OAO I 'LHASELA :?~~ 
"TUP.A"TO GATT;..SS co;.-:.:J:êts 2!J ! ~it2õ 2411: 'ZJ 17 ;J 

E o: IL'1A3:L;. O'!RO 

CENT?.OO: USS ..:.L"TOOA 70507e D tQ I t.:;..Rt:sr : 
ESPEC!A DAD SAA?.A V::LHA 

6~? 
RO:lR G.!:S DOS QC~.07J247 34S~23i3 20 '1C : JH J) 

E O: IL.H;..S:;u; ILHA32L:.. s ;...\iíOS 

Mostr~ndo 121 a 140 d• 195 
7 

r~slro(sj 



Mostrar 20 • 

Pri!Sbdor d~ 
s~rviço • 

CENTRO O: 
E;SFE;C!AL:OAO 
:; O: ILHA3E;LA 

CENTRO O: 
:SPE;C!AU OAD 
E o: ILHA3E;LA 

CENTRO D E; 
ESPE;C!AL'DAD 
E o : ILHA3E;LA 

CENTRO D E 
ESFEC!AL!O;..O 
E DE ILHASE;LA 

c : NT=<oo: 
C:SFEC>;..L':)AO 
E DE ILHASELA 

CENTRO D E 
ESFE;C!ALIDAO 
:; DE ILHA3ELA 

CENTRO O: 
ESF:CIAL:OA.O 
E o : ILHA3E;LA 

CENTRO DE 
C:SF E;C!AL. OA.D 
E; DE ILI-'A5ELA 

CENTRO DE; 
ESPEC:AL,OAD 
E DE ILHA3ELA 

CENTRO D E 
ES?E;CAl.!;);..O 
E DE ILHA5ELA 

CENTF.OOC: 
ES?ECI,:.,L'OAO 
E DE ILH.:..SE;LA 

Ca li'il.OOE 
ESFEC l 'O.:.O 
E DE ILHA3ELA 

CENTRO DE 
ESFEC!ALIOAO 
E DE ILHA3ELA 

CEN"' '<ODE 
ESFECIAL:DAD 
E DE ILHASELA 

CENTROOE 
ESPEC!AL:D.:..D 
E DE ILH.:..SELA 

CENT.'<OOE 
ESPEC!Al OAD 
E DE ILHA3ELA 

CENTRO D E 
ESFEC!At.:DAD 
E DE ILHA3ELA 

CEXTROCE 
ESPEC~DAD 
e CE ILI-'A5ELA 

CENTil.ODE 
ESFECI"-L':l;..D 
E DE ILHA3: LA 

CEN"'ROOE 
ESFECAL!OAO 
E DE ILHASELA 

Uni<bd~ 

R~.sibn!• ~ 

US-S COST.:. SUL 
I ILH..:.:ELA 

:ENTRO O: 
ESFE;C1AL' O.:..O: 
DE IL.r'.ASELA 

UES 
li'AQ:.JAN:)USA 
ILH.:..SE;LA 

USSAGJ;., 
S'<.:..'ICA 

USSA!..i'OOA 
SA?.=>.A VC:LHA 
ILH,:.,S:LA 

u ss.:..GJ;.. 
SRANCA 

cs :u o : 
ILHAS ELA 

UES 
IT;..Q;,J;..ND\JE,:., 
ILHAS ELA 

USS COSTA SUL 
I ILHASELA 

USSAGUA 
s~~NCA 

u ss 
li'.:..cu.:.Nou; ;.. 
ILH;..SEL.A 

uss eM~.;.. 

V ELH..; ILH.:..2El..A 

USSAGU.:. 
S'<A'ICA 

UESA.=> '_;.,c;....o 
ILHA3E;LA 

CS III OE 
ILH.'.SE;L.A 

u ss cosr,:., s :.JL 
I ILH..:.:ELA 

UES COSTA SUL 
I IUi-'ISEtA 

USS A!..i'OOA 
2"-R?.A VELHA 
ILHAS ELA 

UESAG:..IA 
Sw 'ICA 

USS AGU.:.. 
S?,..;NCA 

Mostrllndo 141 a 160 de 195 
~strO(s) 

Cartão SUS o 

;wz~:it:-7J9-'2 
54J 

70:l!·'J~~Z~7"0 
I E·J 

7C5::~J7.;4'; 

ess 

;c:.c3vJiJ37i 
5:3 

7C:Co:!4.!57i42 
20-

70:'!.JG 2*1 
ler< 

7G~:OJ4Z>o1716 
155 

7CJ.e:..r;..25 1i'4 
.!ô3 

701 C:~S!~27 

~~i 

7CJe.~ie2~5 

sPr 

7C~J4~~~l75 
54V 

7C22J4 1~~4S? 

311 

7C:~Z)::O<I~JO 
123 

7C:l6:~4J~~ 

164 

i0~405i'C34~i 

~i 

7c:::J : ~ac2131 
52J 

7CdC•:kSe.e131 
717 

iC 34l7 z:: '"'* 
~2 

7C·Y~!d4s.?lV 

IÕ:l 

7C-ei:C·54?CJi 
~ 10 

Nom• do(a) 
Pac;.nt• o 

t~:.;..:tLEJ :)E 

RO:)R'GJE;S DOS 
s.:..'lTos 
1/.AF!LEN E 
c ,:."'( DOSO AGU:L".R 
DE: OL~iE I =<.:.. 

r.~-,:.. SLVEST?.E 
OOS S.:..NTOS 

r\'!AL:F-A A?~~EClOA 
DE; OL~/: 1=<.:.. 

I/ ; u =<·w , \l"-R'A D E 
J ESUS '/.ACEDO 

?:..ArJ....::J..;.. 
ROD'<1GJE;S 
FE~'-~E'Q_A 

M .• Ei lA o : I.~ C:LO 
V I E; IRA 

1\·" R.' • N ~OA.RES 
?RA-:s 

I." SLEI\E çq,:-II'(A 
OE ~OUV.. 

1!0':~:;:; DE 
1.~0~-'.ES :;·,:..s 

1/ 0RGAI'I.:.. GUEDES 
?AES DE LIP.A 

N..:Wi.A o -AS DE 
C !.JVEI?.A 

1.:;;1'A.~A KETHEe :·N 
I.:Af.-JNSDO 
IJASC :.IEI,'TO 

~~=·~: ROSA JE: US 
DO K.:.SCI ,,' E~ro 

?.:..'.IELA s:~·/;. DE 
El:;oz 

?A-,.ICI,:., 
A?.:..=< EC ! :lA DE 
SOLIZA 

p,;T~ IC I.:.. 1/0~:·~ 

k~l'N Z S~\~AS 

CA.?iS • .:..NO 

?A:.J. ':<A P:~E!:;,A 
DE CAAVALHO 

?:T~VCE REG :lA 
S::..VA AVJ~.fC iA7..:.. 

PRI:OCILA ~~.;co..;,:wo 
PEP.EI?.A O: 
AR.~UJO 

ti' Eum• o N' Protocolo o 
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Moslnr 20 ,. 

Pr~st>dor <I~ 
s~rvoçc e 

Uni<Ud• 
R.-quisitant• 

CEiflRO DE UE-S AGUA 
ESPEC!Al:O.:..O SRANC . .; 
E DE ILHAS ELA 

CEWIRO DE as "i-RRA 

Cartão SUS e 

iCZel:J47222 ~:.:ES'A OE JE~JS 
5~3 SANTOS 

7C14Jfio34~~ 15 FV\t'LANA DA S iL\·~ ESF'EClAL;D;..o U ~. .. 
E DE ILHAS: L.A VEUJ.A ILHAe:L.; ~{l RESOUCAS 

CEiflRO O: USS COSTA EJ~ 
ESP:CJAL::JAO 1 IL""-3ELA 
E o: ILHAS: L.A 

CEiflRO O: USS AG'.JA 
ESPEC"'-L:::l..:.O SRANCA 
E o: ILHI'.SELA 

C: 'TRO o: USS ALTO DA 
ESF: C!AL':JAD SAR?.A V : LHA 
E DE ILH.<..S: LA ILHASELA 

CEiflRO DE UES 
ESP:ClAL:OAO 1- ..:.c•J.:.N:JJ:;A 
E DE ILHAS: LA ILHiJl:LA 

CEN7RO o: USS ALTO :J;. 
ESF'EC!AL':JAD SAR".A VELHA 
;: DE ILHASELA ILHAS: L..:. 

CEiflRO DE USS ARVACAO 
ESPEC.AL'O.:..O ILHASEL..:. 
E DE ILHJ:..3ELA 

CEiflRO OE UES AGUA 
ESFECIALJOAD SR..:.NCA 
E DE ILHASELA 

CEfflROOE 
ESFEC!At. :JAD 
E DE ILHAS: L.A 

CENTRO DE 
ESFECIAL DAO 
E DE ILHASELA 

CS III DE 
ILH..:.E: L..:. 

UESALTOOA 
SAA?.A VEL'-tA 
ILHJ:..S:LA 

CEiflRO O: u e s AGJA 
ESPEC .. .<..L!DAO S""''lC . .:. 
EOE ILHAS:L..:. 

CENTRO DE u es AGUA 
ES?:CAUO . .;O S~CA 
E DE ILHAS: LA 

7C3:~~3i34 REI >-.TA \I~.ES 
::4S S!CAL..:. 

7CSI:ll!\t3e5i R•- ;:. DOS S.<JJiOS 
3?~ ?EP.:IRA 

F.OSA SOL.:.NGE 
7C<4iü: n ! : i' l ?:OROS..:. DE 
~:;.~ ..:..~PJJO 

1C·nJi ~:<~:i F.OS;.;.u, O: ISE DA 
025 S I~V..:. 

;c-r c: t s2~~s; ROSA.:.."" f :)E ;:;;r :.~ 
õ:?2 P: SSETTI 

7C3!-J~?Qj76l F.0 5:1'.'Y o;. S!~V..:. 

512 C!N EIR..:. 

7G; ::4ePt7J4 RUTE D:õ JESUS 
S_.,J SANTOS 

707:J~iJe55 RUTH: I.'OX::AO 
li o L'~l;. 

7Cteo:u7251S SAA~:t.;,.. E ... l.z..:2EIH , .. , ~.· U..NO 

N' Exilm<' : 

oo3-ll:~e 

w~J;J::a 

o::·~ .. 'j:"'Ja! i 

Qj ;~:. i 1J63-Q 

:~l~~:"J334 

oJC•?-rJ7V4D1 

::·?~7Y_A5 

::·~-Ci7"J.!.;5 

::-~j7J:.;~ 

Q2,.C7:311 

::!-J7~18 

COM:"J~J3 

J:·M7i~~2 

CENI:;.o DE u:s E."-~ =tA 7Q-d2J42!-?2i4 SE'/E~ '.JA :o~-tJi':·~~~ 
ESF:C!Al':)AO VELu.A ILHA.EELA O::! J FER~E ?.A DA Sf~";;.. 
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Mostnr 20 " 
Prestador d• Uni<Ud• Cartio SUS ; 

Nome do(a) N'Enme : N' Protocolo o Dau Opçõ.s StNiÇ.O c Req:.risiUnt• • Pact.nte o RewiUdo 
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Siscan Ilha bela Referente ao mês de Outubro de 

2017 com total de 195 exames. 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

ltapema Laboratório < labitapema@uol.com.br> 
quinta-feira, 23 de novembro de 2017 10:43 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: RE: RES: Nota fiscal - ltapema Laboratorio 

Rafael Carlos , bom dia ! ! 

Segue os dados solicitados , 

Banco: 033- BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

Conta destino: 156 I 13000440-8 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: ITAPEMA LABORAT DE ANALISES CLIN S/ C LT 

CPF/CNPJ: 47.778.832/0005-20 

Abraços , Rosana 

Itapema Laboratório de Análises Clínicas Ltda 
Unidade São Sebastião- labitapema@uol.com.br 

tel. 12 38921563 38921048 
www.italab.com.br 

De: financeiro@santacasailhabela.org. br 
Enviada: 2017/ 11/23 09:53:37 
Para: labitapema@uol.com. br 
Assunto: RES: Nota fiscal- Itapema Laboratorio 

Bom dia Rosana, 

Por favor me envia novamente os Dados Bancários para transferência. 

Fico no aguardo. 

Rafael Carlos 

1 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

o 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

156 I 37929-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

05.868.5741001 5-03 

R$ 2.341,56 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

SPANI ATACADISTA 

oc 2515117 

2311112017- 12:26:48 

Código da operação: 00135989 

Chave de segurança: A852VWT4WSOE8XF4 

Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

23/1 1/20171 2:2( 



"SCR.ç.<OESTAD<IAL 254.093.268.118 
I IHSC.EST.OO SVIST.TRJBUT!JUO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

SANTÂocê ASA DE MISERICORDIA ILHABELA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 

1·SAIDA 

N° 000.107.841 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

111111111111111111111111111111111 lllllllllllllllllllllllllll/llll/lllll/1 111 
CHAVE DE ACESSO 

35171105 8685 7400 1503 5500 10001078 41141816 2750 

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

ou no site da Sefaz Autorlzadora 

PROtOCOlO DE AU10RJZAç:AO OE USO 

135170761634758 23/11/2017 21:46:07 
CNPJ 

05.868.57 4/0015-03 

I CNPJlCH ~TA OEE.ul.ss.40 

50.320 .605/0001-38 23/11/2017 
ENDEREÇO ICE'Nffio 111630-000 

DATA DE SAJoA.IENrRJ..rM 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 23/11/2017 

OOBELA lõôóÕ-oooo l sP 
I .WSCRIÇ.AO fSTAOti.Al. HORA DE ..... 

21:46:00 
FA TURAIDUPLICATA r 27/11/17 R$ 2.341 .56

1 
cALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE cALCCA.O DO JCAAS 
468,94 1 V"'-011 00""-'S 

I BASEDE C.UCU&.ODOJCJJssuesnru.ç.Ao , I VALORDOICAISSUBSni'lRÇAO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS 

84,41 0,00 0,00 2.341 ,56 
VALOR 00 FRETE O,OO I v"'-OROOSEGURO 0,00 I OESCONTO 

I otmtA.SOE"~SASACESSóNAS I VAt.~OOIPf 
0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAOSOCW. FRETE POR CONTA CÔOIGO A.HTT 

_ Proprio O-Emitente 
EN!JEAEÇO 

RUA JOAO CAFE FILHO, 141 

164 I A«RCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO RSCO II~OCS~MES 

Pedido para Entrega. Dt Pedido: 23/1 1/17 11 :33:42 Data Emissao:23/11/17 21:46 Senhores 
Clientes: Favor conferir as mercadorias no alo da entrega, nao aceitamos reclamacoes 
posleriores.ORDEM COMPRA 251 5 17 

La!s P~d,e Camargc· 
i lorTtsta 

CRN- n° 4800?./F' 

VALOR TOTAL QA HOTA 

0,00 2.341,56 

1"'-'C..OOOVEic<.<O UF ÕS-:868.574/0015-03 

SP 254.éi93.268.118 



Santa Casa 
de L1 midrd;.~ dt llhlbela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 251-5/17 

~ 
JLHABELA 
~-- --... -.. 

FORNECEDOR: COMERCIAL ZARAGOZA IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA (SPANI ATACADISTA). 

CNPJ: 05.868.574/0015-03. 

BANCO: 341- ITAU AGENCIA: 0156 C/C: 37929-9 

VENDEDOR: MARIA CRISTINA LIPPEL. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 380 PCT AÇÚCAR- PACOTE C/ 01 KG CARAVELAS R$ 1,502 R$ 570,76 

2 120 PCT ARROZ TIPO - PACOTE C/ OS KG SABOROSO R$10,0483 R$ 1.205,80 

3 100 ex 
LEITE UHT INTEGRAL, EMBALAGEM TETRA PAK-

HERCU LES R$ 2,02 R$ 202,00 CAIXA C/ 01 LITRO 

4 120 FR ÓLEO DE SOJA- FRASCO C/ 900 ML LEVE R$ 3,02S R$ 363,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.341,56 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO SND HMGMO Nº 613/2017- ORÇAMENTO Nº 245/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

23/11/2017 

I 





Int_em_Et ... B_A-nking CAI:x.A https:/ /intemetbanking.ca ixa. gov. br/S IIBC/imprime _ ted _tere. processa 

I de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3358 I 5117-9 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309 .07410001-04 

R$ 2.719,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 131.529 

2311112017- 12:34:24 

Código da operação: 00 136913 

Chave de segurança: 6UR08U1ZVXX6747U 

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

23/11/2017 12:3l 



CIRURGICA SÃO .JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

11 1 11 11 111 1 111111111~ 1~111111 1 111 11111 1 1111 1 11 11111 

DADOS DO Plt.O DLITO 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC A VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jacarcí SP 

CEP: I B05-900 

Fone/Fnx: 1239259000 1239259030 

INSC ESTADUAL SUBST. 

cúi>Ki<l l'll<)l>lJTC) l1>1:scn1c;Ao ous I1RUDlrr<Js 

C.JIK (EQUIPO PARENTERAL PGC PIBOMIIA LF U NE· EQL I' LINE- LIFEMED U FEMED 1Uilfll7'1fl 

Lote: EQP17672M~ xKO Vnl · lll/115/22. Lote: EQPI77K025 x70 Vai: (ti/OK/22 
4K04 ,SONDA NASOENTERAI. ()(,fR C/GUIA POLIURETANO· --SOLUMED SOLUME-D OIIJ74 

Lote 3377 x20 Vo.l : 15/0W I IJ Valor nprox1m.1do dos tributos RS 32. 1G (21 )(~") Forii-e:: IBPT 

o-ENTRADA íJl 
l-SAlDA ~ 

N° 131.529 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

- --· I ]•XHX.J9.21j 040 ]s.1p2]UND- ] zo.oo] ~4KO<Jo ],~ \ 
l - __ ,.: . ---~ 

149.6oy 

~me:da n ,. .... .,.. 1 
Chef~~~~~;:~~~:r;r,,1 \ i f,\r;10~~arifadO t\ ,. 

\ 
r ·-rr::O' . ' ; .. ...__ '-'· D \ ,. 
c--~·· · 

, -'e 

_\ 

l\ 
DAUOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

1

. : Tipo de: Cobrarn;a.:Car1cim I . Valor uproxtmOOo dos tnbulos R$32. IG (I. IM-::.} Fonh: IBPT I .: Pedl<lo·%%11 OC:CD OC 217·3/171 : lnf d.: entrega:;: End Enlr(go. R PREF MARIANO PROC DE 
ARAUJO CARVALHO Kf• - PfiREQUE -llhabela- SP- CEP: ( OBS .CO OC 217-J/17 ~lEMO ALOMX 22312017 ORC 214117 

o.ciiif o.oo] 

IPI 

0.110 

o.oo 1 u.c101 o.c10 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 217-3/17 

FORNECEDO R: CIRURGICA 5AO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

~ 
ILHA BELA 
c...,~ .. - ~ ..... _.. 

C/C: 5117-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO -CEDER 

A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

tipo pistão ou dedllhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexfvel macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

1 150 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento LIFEMED R$ 17,13 R$ 2.569,50 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula anti refluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

25635 - SONDA NASOENTERAL N2 06 

sonda para alimentação enteral em tubo radiopaco 

branco, conector em "y" contendo uma 

extremidade distai de peso, obtido pela adição de 

tungstênio (w), ao tpu para facilitar a migração e 
R$ 7,48 R$ 149,60 2 20 UNI sustentação da mesma no estômago/duodeno. o SOLUMED 

conectar (y) ajusta-se facilmente a todos os tipos. 

acompanhada por fio guia de inserção em aço inox, 

lubrificado a base de silicone. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2 .719,10 

OBSER\iAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. SAUDE Nº 223/2017- ORÇAMENTO Nº 214/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALH O, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013/ 27907-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.515.04910001-10 

R$ 210,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 042 

23/1112017 - 12:42:38 

Código da operação: 00137816 

Chave de segurança: 3WQUJU6MG6SW9674 

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

231111201 7 12:42 



RECEBEMOS DE BENEDITO ADEMIR SILVERIO 8014:>628887 OS PRODUTOS/SERVIÇOS COI"STANTES DA !'JOTA f iSCAL II"DICADA AO LADO NF-e 

N" 000.000.042 

DATA DE RECEBIMENTO JDENTlFTCAÇÃO E .~SSII"ATURA DO RECEBEDOR 

SÉR.!E: l 

------ ---------------------- -- --- --------1- - -- --- - - - -·--
DANFE I 

COI"TROL~ DO FISCO 

BENEDITO ADEMIR SIL VERIO Documento Auxiliar da No\a 

1111 1111~ 11 111 111 1 111111111111 1 111 1111111111111111111111111111111 1111111111 80143628887 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada Q l - Saída l CHAVE~ACESSO I 
3517' 022 5150 4900 0110 5500 1000 0000 4210 3060 0094 

N° 000.000.042 RUA BENEDITO WENCESLAU DE JESUS, 73- - ÁGHA ConsJita de autenticidade no portal nacional da 
BRANCA, Ilhabela, SP - CEP: 11630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 I 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

I 

NATUREZA DA OPERAÇ.liO I PROTOC04J DE AUTORIZA c;' ÃO DE USO 

venda I 135170687019990 - 24/10/2017 09:54 

INSCRJÇÃO ESTADUAL l iNSCRIÇÃOESTADUAL DOSUBST. TRIB. 1 CNPJ b 352030872115 22.51-5.049/0001-1 

DESTlNAT ÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50~320 .605/0001-3 8 24/ 10/2017 
EI"DEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

I I ri 63o-ooo 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 24/10/2017 
MUNiCIPIO FONEIFAX I UF I INSfRI\ÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Ilhabela SP L 09:40 

FATURA 

I ouTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁ.LCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I vALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE c Á.LCULO DO ICMS ST 

0,00 1 
vALOR DO IO.r ST 

0,00 2 10,00 
VALOR 00 FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO li OUTRAS DESPESAS ACE5SÓRJAS I I VALOR do IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 J 0,00 210,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT AD(j)S 

RAZÃO SOCIAL 1
1 
FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PlA! VEÍCULO UF CNPJICPF 

9- Sem Frete 
E'NDEREÇO I MUNICÍPIO I 

UF INSCRJÇ~O ESTADUAL 

QUAI<TIDADE I ESPÉCIE I M.~CA I NUMERAÇ~O I I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

I 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP 

00 1 CARIMBO AUTOENT!NTADO NYKON 14XS8 
To1al aproximado de tribulos federais. estaduais e 

96110000 0400 5101 

fllunicipais: 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇ ÃO MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

881 1 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES CO~lPLEMEI"T ARES 

Informações Adicionais de Interesse do Fisco : ORDEM DE COMP 
R.>. 066- 5/2017 

l ALiQ. ALÍQ. 
UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR.IPI ICMS IPI I 

u 7,0000 30,0000 f!O.OO 
I 

BASE DE C.l..LCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela f SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 066-5/17 

FORNECEDOR: BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

CNPJ : 22.515.049/0001-10 

BANC0 : 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: ANA MARIA. 

AGENCIA: 1013-8 

DISCRIMINAÇÃO 

CARIMBO AUTOMÁTICO DE CAIXINHA- 03 LINHAS 

C/ C: 27907-2 

MARCA 

NYKON 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 30,00 R$ 210,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 210,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO COORDENAÇÃO PSF Nº 2190/17, 2192/17 E ATENÇÃO SECUNDARIA Nº 2254/2017 · 

ORÇAMENTO Nº 056/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS. 

19/ 10/ 2017 

INtERVENÇÃO 
nBCRn'\'O 635'3 no17 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16 -5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3359 I 2035-4 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 4.005,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 822444 

23111120 17- 12:45:31 

Código da operação: 00 138 120 

Chave de segurança: J1X9WM1RG2MVY7PO 

Pessoas co m defi ciência audit iva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 01 04 

23/11/2017 12:45 



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXTLTDA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 11111111111111 !1111 11 1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

HOSPITAlAA CaiA. WP EXP. LTDA. 

AV. JOSf SEVERINO. t.• 3530 

C~TA!.AO • GO 

CEP: 757~16 

TElEFONES 

O· ENTRADA 
1·SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
5217 1 004 0278 9400 0326 5500 1 000 8224 4412 3526 8604 

ESTOOUE CATA!.AO {64) J442-Wa1 
AOM. SANTOS . (1J) 322 .. 8700 

NQ 822444 
SERIE 1 
FOLHA 1 / 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
OESnNATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA {6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHA BELA 
FATURA I DUPLICATA 
2822444U 2511 1/2017 

CÁlCULO DO IMPOSTO 

4.005,00 

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.1 17 

I FONE/FAX 
11238969228 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS jvALOR 00 ICMS jBASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152170903282356 26/10/201 7 21:19:46 

CNPJ 
04.027.894/0003-26 

lcNPJICPF 
j50.320.605/0001-38 

IBAIRROIOISTRITO lcEP 

DATA DA EMISSÃO 
26/1 0/2017 

jCENTRO j11630-000 
DATA ENTRADA.SAIDA 
26/10/2017 

luF jiNSCRIÇÃO ESTADUAL 
jsP I 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

HORA DA SAlDA 
21:19 

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

3 .337 ,37 1 400 ,48 1 0 , 00 0 , 00 4.0 0 5 , 00 
VALOR 00 FRETE jvALOR 00 SEGURO jDESCONTO joUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o,oo l o,oo l I 0 , 00 0 , 00 4. 00 5, 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

VEICULO PROPAlO O - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 

QUANTIDADE v
3

IESPECIE 'MARCA NUMERO 
CAIXAS 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO.SERVIÇOS NCMICH 

16783 BUSONI O SOMCG 120DOSES NASAL - BIOSINTE'l'I- / 
NASAL (Lote: 1704059, Qtde : 18(/' () 
Dt Vd : 31/05/2019Lote: 170S257, Qtde: 90~ / 

ot Va1 : 3l /05/2019Lote: 1706089, Qtde: 72,l/ 

CST CFOP UNO 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

GO 104444304 

IPESOBRUTO 
4 . 68 

I PESO LIOUIOO 

OUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS V .ICMS 

c/ 
Ot Val : 30/ 06/ 2019) 30043999 020 6108 FA 180 22,2500 4.005,00 3.337,37 400.48 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA- OC 226-3/17 - MEMO 228/17- END R PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO 86 
PEREQUE - BCO DO BRASIL AG 3359·6 C/C 2035-4 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852!97 - RICMS/GO 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 1 0.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/ 15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 144,18 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 400,48, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 400,48 
Pedido: 867013 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA PUBLICO 
Redespacho ... : O EMITENTE - CIF- CNPJ.: - Inscrição Estaduai.:ISENTO- Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

___ ....... p- ___ _.. 
~ -·----
i. ' ·' <:. /!dE. ., . . ..... o .a ... )ecre ,, .... - ~ - , 

AESEFVAOO AO FISCO 

V .IPI 

. 

AL 
ICMS 

12,00 

4,.68 

ALIPI 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I 5P 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CN PJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 226-3/17 

FORN ECEDOR: DUPATRI COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 

CNPJ: 04.027.894/0003-26 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 
VENDEDOR: CARLOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 250 FRS 
23899.BUDESONIDA SO~G/DOSE AEROSSOL NASAL 

BIOSUNTETI R$ 22,25 R$ 5.562,50 
SML 

VALOR DO PEDIDO R$ 5.562,50 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 228/17 . 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 225/ 17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

25/ 10/ 2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da t a rifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274 .98810002-19 

R$ 2.070,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF 165.708 

2311112017 - 12: 49:07 

Código da operação: 00 138587 

Chave de segurança: 9UVZJ1VOJ35N89ZY 

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

2311 11201 7 12:4: 



1 HOSPITALAR LTDA Mov 703293 --

DANFE 

I I I li li li I -- Documento Aux1liar de -- - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Nela Fiscal Elelrónoca ,.. RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA N 175 
75709020-CATALAO-GO 0-Enlrada [[] c-.t:C(IrCtUO 

oft_Wu 
Fone:(16)3993-9100 1-5aida 52 17 1 004 27 49 8800 021 9 5500 1 000 1657 081 o 0703 2930 

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou 
No. 000.165.708 no porta l nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Fl 1/1 Série 001 ""''CCQ.O or IUTO'I'Udoo or u.o 

1521 709021 13107 26/10/2017 09:33:00 

VENDA 

104280948 I 0'~ .274. 988/0002-19 
DESTINATÁRIO REMETENTE 
HOWtll.\Z.toKO.t.t. 

l5ó'.;'20.605/0001-38 
QololoiiCII.e.ill.l.o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 26/10/2017 -· lc'ENrRo IT1630-000 
DII.IAOI:SAJoN~ 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 - I 02·;· 3896-5766 lsp !"''""'"'"""'" ............ 
ILHAS ELA 

FATURA 

1 25/11/2017 1 2.070,001 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
IASC:CCÂLOA.O OOCUS f ""'oo""' 201 , ooj_'''""''""' " .. ""'" 

YA.OIIt ::OIO.U JT VAI,OIIfOffoi. DCS I'tiiOOt.llOS 

1.725,00 0,00 0,00 2.070,00 
V.t401' 0Q JIIO( 

o.ool '""""'..,..., o,ool ....... -· 
J...,.....,._ .... ~ .. votto-OOiill'l YAI.CI" lOfAL Oot. foiOTA 

0,00 0,00 0,00 2.070,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

............. ~II'Ci«~:;J!<oTA ~~ • • rr I >J<A r IT~·_;76.884/0001 -80 TRANS F ARMA LOGISTICA PARA SAUDE L TOA - ME (O) Emitente 
UCJtM>:e -· j8o 

~l"SfiOJN.. 

AVENIDA A No 11 4 QD 17 LT 04 GOiaNIA 105801640 
..... T ..... r-- I"'"" 

...__ 
l '"""""" 

..... ........., 
1 Volumes 5,300 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ........ ODrll .. ~ ,..,..,.. 
"' , ... " .. "" n .a.t..,.ll, '""" \'\..ll. l Ol"L IC IC.\t! \ 'Al.(li: M:,\(1 """ "" 31769 s - DOCLAXIN 1 OOOMG + 200MG PO INJ CX 3 0049099 520 6108 FA 300 0,00 6,90 0 0 2. 070 ,00 1. 725 , 00 207 , 00 12 0 0 

C/ 20 / / FA/ BU..U 
Lot/Val/Qtd:l7080697 21 /08/19 300 
FCI : 3663 2 0D6•CA9D-4 5 6D- 9 78A-
9B073CAA7C36 

\ ... t 
e Saúd ~ . . . • < .............. .... -. Secr~í:< .1·lac ... - - .. . ·- . 

l 

' Jor 

~ 
.Alm id: . 

RG ~ fl· ll ' • ~ ::illl1 20\1 
O·''~· srleh' ~c:~· 

,~ u: t , 

~ ;,_j, •• l.;. \..: "' J da Saú ~e ::;:::::;: r- A~moX: 
,.. ... ......... , 
' ,_ ... 

c 
", ~ G' r c: ·'DO 

~ 
.......... .;.1 . 

-
-

' 

DADOS ADICIONAIS NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.qeweb.com.br 

--ATENCAO AO LOCAL DE 
ENTREGA QUE E DIFERENTE DA 
NOTA-· 

ORDEM DE COMPRA No 226-7/17 

"LOCAL DE ENTREGA RUA PREF. 
MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 
CARVALHO , 86 - PEREQUE 
ILHABELA-SP 
CEP 11630.000" 

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 

CONFIRA A MERCADORIA NO ATO 
DO RECEBIMENTO 
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 278,41 
Esladual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 
Fonle: IBPT 

Valor ICMS p/eslado deslino: RS 74.52 

Valor FCP p/estado destono: RS 0.00 
Valor ICMS p/eslado origem: R$ 49.68 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 226-7/ 17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0002-19 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/ C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 300 AMP 
26929.AMOXICILINA lGR + CLAVULANATO DE BLAU R$ 6,90 R$ 2.070,00 
POTÁSSIO 200MG - AMPOLA COM 10 ML 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.070,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 228/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 225/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

25/ 10/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 27907-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 80143628887 

22.515.049/ 0001- 10 

R$ 30,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO 

NF 043 

2311112017 - 12:52:41 

Código da operação: 00138962 

Chave de segurança: FKVSPN6C3L4VZMTJ 

Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouv idoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

23/ 1 1/20 1 71 2:5~ 



RECEBEMOS DE BEI'iEDITO ADEMIR SJL VERIO 80 14:;62lllla7 OS PRODliTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c 

N" 000.000.043 
DATA DE RECEBIMENTO I . IDENTlFICAÇÃO E ASSINAlURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

DANFE CONTROLE DO FISCO 
I 

BENEDITO ADEMIR SILVERIO Documento Auxiliar da Nota 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 80143628887 Fiscal Eletrônica 
O- Entrada GJ I 

I - Saida 

N" 000.000.043 

l CHAVE oj; ACESSO l 
3517 ~022 5150 4900 0110 5500 1000 0000 4310 0780 6037 

RUA BENEDITO WENCESLAU DE JEStJS, 73- -ÁGUA 
BRANCA, llbabela, SP- CEP: ll630000- Fone/Fax: 1238966116 SÉRIE: 1 

ConsJlta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e {vww.nfe.fazendagov.br/portal ou no s i te 

Página 1 de 1 da Se~az Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOL.b DE AlJTORIZA("ÁO DE USO 

VENDA I 135170687037406 - 24tlonol 7 o9:58 
INSCRI(" AO EST ADllAL liNSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR!B. l CNPJ j 
352030872115 22.515.049/000 I -10 

DESTlNAT ÁR!OIREMETENTE 
NOMEIRAZÁO SOCIAL ' I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50'.320.605/000 1-3 8 24/10/2017 
ENDEREÇO BAJRROIOISTRJTO 

I rr63o-ooo 
DATA DE ENTRAD-'."SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO 24/ 10/2017 
MUNIC!PIO FONE/FAX I UFSP I INSCRJÇÃOESTADUAL HORA DE ENTRADAIS~ÍDA 

llhabela 09:55 

FATURA : 
!ouTROS 

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

0,00 
l ,VALOR DO ICMS I I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 0,00 
I vALOR DO ICI>is ST 

0,00 30,00 
V.'-LOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I vALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I vALOR DO IPI 

0,00 0,00 l 0,00 30,00 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

R.>Q.\0 SOCIAL I! FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA.POVElCULO UF CNPJICPF 

9- Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

I 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTlDADE I ESI'tClE I MARCA I NUMERAÇÃO I I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 
' 

I 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SER VI CO 
I ALÍQ. NCMISH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNrr. VLR. TOTAL BCICI>1S VLR. IC:MS VLR. IPI 
1 ICMS 

001 CARIMBO AUTOENTINTADO NYKON 14X38 
Total apro'<im11do detribulos federais, estaduais e 

96110000 0400 5101 u 1,0000 30.0000 1Jo,oo 
municipais: 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

8811 
I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADIClONAJS 

IN"FORMA\0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

In:orma\Oes Adicionais de Interesse do Fisco : CARIMBO INTER 
VENTOR - SOLICITAÇ.~O RH 

' 

I v Al.OR DO 1SSQN 

ALlQ. 
IPI 



RH - Santa Casa Ilhbela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

RH- Santa Casa Ilhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
quarta-feira, 11 de outubro de 2017 16:48 
'anamarianogueira.ib@hotmail.com' 

Assunto: CARIMBO 

Ana preciso de um carimbo para o interventor. 

Sr Gustavo Barboni de Freitas 
Decreto Municipal6.612/2017 
Interventor 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

1 



RH - Santa Casa Ilhbela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Vou pegar com ele agradecida 

RH -Santa Casa Ilhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
quinta-feira, 19 de outubro de 2017 14:25 
'Ana Maria Nogueira' 
RES: carimbo 

De: Ana Maria Nogueira [mailto:anamarianogueira.ib@hotmail.com] 
Enviada em: quinta-feira, 19 de outubro de 2017 11 :59 
Para: RH -Santa Casa Ilhbela 
Assunto: RE: carimbo 

Foi entregue no setor de Compras, com o Denilson. Acho que eu confundi quem solicitou, estava 

pensando que era o Fabinho. 

rs 

Ana Maria 
llhabela/SP 

De: RH - Santa Casa llhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2017 13:57 
Para: 'Ana Maria Nogueira ' 
Assunto: RES: ca rimbo 

Foi entregue onde flor? 

De: Ana Maria Nogueira [mailto:anamarianogueira.ib@hotmail.coml 
Enviada em: quarta-feira, 18 de outubro de 2017 13:42 
Para: RH - Santa Casa Ilhbela 
Assunto: RE: carimbo 

Já foi entregue na segunda-feira juntamente com os dois solicitados 

Ana Maria 
llhabcla/SP 

De: RH- Santa Casa Ilhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2017 10:16 
Para: 'Ana Maria Nogueira' 
Assunto: RES: carimbo 

OI ana fiz o pedido de um carimbo para o interventor quero saber se esta pronto, desculpe flor escrevi na 
coiTeria. 

De: Ana Maria Nogueira [mailto:anamarianogueira .ib@hotmail.coml 
Enviada em: terça-feira, 17 de outubro de 2017 20:01 
Para: RH - Santa Casa Ilhbela 
Assunto: RE: carimbo 

Boa tarde, não entendi a pergunta 

1 



Ana Maria 
llhabda/~P 

De: RH- Santa Casa Ilhbela <rh@santacasailhabela.org.br> 
Enviado: terça-feira, 17 de outubro de 2017 16:13 
Para: anan1arianogueira. i b@hotmail.com 
Assunto: carimbo 

Oi ana boa tarde quando o carimbo de interventor. 

2 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°145/2017 

Compra de Carimbo 

Sr Jose Denylson Supervisor de Compras 

Ilhabela, 19 de novembro de 2017. 

Venho por meio deste, so licitar o pagamento de um carimbo para o Senhor Gustavo Barboni de Freitas 
Interventor, no valor de R$ 30,00. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1566 I 18842-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ADEMAR CESAR FERNAINE EPP 

06.294.648/0001 -02 

R$ 495,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADEMAR CESAR FERNAINE 

NF 009 .853 

2311112017- 13 :03:32 

Código da operação: 00140164 

Chave de segurança: T4MUTOGM6N1KXTI8 

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

\\\'tf.\l.~\\(').0 
l)ic.\t'l\~0 6?> S?> lt~\ 1 

23/1 1/2017 13:03 



Recebe•; ;> rt" J\DE•'AAR CESAR FERNAJNE- EPP os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão~ 2ül l 0120 17 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORD!A DE !LHABELA Valor Total: 495,00 NF-e 

I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. 
N" 000.009.853 

DATA DO RECEBIMENTO 
Série 001 .J .'::( I .1.0 f ( '4 

ADEMAR CESAR FERNAINE - EPP DANFE 

llllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica . 

CHAVE DE ACESSO 

~ 
RUA PROF THOMAZ GALHARDO, 942 -

0 - EN!RADA 0 
I - SAlDA 3517 I 006 2946 4800 O I 02 5500 I 000 0098 531 O 0037 4244 

CENTRO - UBATUBA- SP N° 000.009.853 
Fone: ( 12)3833-2434 - CEP: 11 680-000 SÉRIE 001 Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA l/1 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

1'-!ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA( l.O DE L'SO 

VENDAS 135170694972522 26/ 10/17 16:03:45 
I~SCRJÇÃO ESTADUAL ltNSCRtÇ ~o ESTADUAL DO suBSTITUTo TRIBUTÁRIO JCNPJ 
70 112 1350 111 06.294.648/000 1-02 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
N0\1E I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF OAT A DA EMtSS.i.O 

SANTA CASA DE MlSERICORD1A DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 26/10/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 CENTRO 11630-000 
MUNICÍPIO UF TEtEFONE I FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA SP ( 12)3896-9200 

FATURA 

PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÃLCULO DO lCMS VALOR 00 ICMS B-\SE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SUBST. rAPROX. TRIBLffOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

447,00 35,03 0,00 0,00 I 00,53 (20,3 1 %) 495,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPES•S AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495.00 

TRANSPORTADOR I VOLUM ES TRANSPORTADOS 
-JO"IE I RAZÀO SOCIAL FRETE POR CO NTA I CÓDIGO ANTI I PLAC' DO VEÍCULO UF CNPJ I CPF' 

O- EMITENTE 
õNDERE\0 MUNICÍPIO UF INSCRIÇ Â.O EST ADUA.L 

)UA~'TIDADE lESPECIE r ARCA NUMERAÇ.i.O ~ _ ___ l ESO BRUTO 
PESO LiQUIDO 

157 OR 19767 
------

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇ ÁO DO PRODI.ffO I SERVIÇO 
PHODlfl"O 

7898934896;84 LOURO PCT 500G 
Vr.Aprox.Tributos: RS 10,69 ( 31,45 % FONTE IBPT) 

78989 10890032 FARINHA DE MANDIOCA GROSSA I KG 
Vr.Aprox.Tributos: R.S 5,38 ( 11,20% FONTE IBPT) 

7891000913000 BISCOITO DOCE AVEIA E MEL 200G 
Vr.Apro<.Tribulos· R.$ 84,46 { 20,45% FONTE IBPT) 

JADOS ADICIONAI S 

NFORMA(ÓES COMPLEMENTARES 
.ocal En1rega: 
Ntml Ped.Ciiemc: 2 12-3/17 

NCM/SH CST 

21039021 000 

11062000 040 

19053100 000 

CFOP UNID QTDE. VAlOR 
UNrTARIO 

5102 PCT 1,000 34.00 

5102 KG 16,000 3,00 

5102 PCT 140,000 2,95 

Obs· SECRETARIA DE SAUDE · ORDEM COMPRA 212-J/ 17 • MEMO 542120 17- LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN GOV MARIO 
;QVAS JR- BANCO BRADESCO- AG 7944·8 ·CC 0000110-4 • ADEMAR CESAR. FERNAINE EPP. 
Totol Aprox.Tributos: R.S 10053 ( 20,3 I %FONTE IBPT )Código. 6124 

lATA E HORA DA IMPRESSÃO: 26110nOI7 16:04:00 

VALOR VALOR B ASE DE VA.I.OR VALO~ ALIQ ·~ 

DESCONTO LÍQUIDO CÁLC. ICMS ICMS IPI ICfi-'IS IPI 

0,00 34.00 34.00 6.1 2 0,00 18,00 ú.OO 

0,00 48,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 

0,00 413.00 4 13.00 28.9 1 Q.OO 7.00 (1,011 

L!~ 

~~ ~~ 
rnargc 

~( ~ c RN 2 1P 

RESERVADO AO FISCO 

t1'~~t~ç}.O 
\~"~ 11\.)'\'1 ~tt~~~ f,'?,f:J'?, .. 

Projeto ACBr . http //acbr. sf.ne1 



de llislricénfi1 de 111\abEia 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 212-3/17 ~ 
FORNECEDOR: ADEMAR CESAR FERNAINE - EPP. 

CNPJ: 06.294.648/0001-02. 

BANCO: 341-ITAU 

VENDEDOR: ADEMAR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 40 PCT 

2 10 PCT 

3 40 PCT 

4 1 PCT 

5 140 PCT 

6 15 FR 

7 6 ex 

8 6 ex 

9 30 UNI 

AGENCIA: 1566 C/C: 18842-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ARROZ TIPO 11NTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG FANTASTICO 

COCO RALADO- PACOTE C/ 100 GR PREFERIDA 

FARINHA DE MANDIOCA GROSSA- PACOTE C/ 01 
COM BRASIL KG 

LOURO - PACOTE C/ 500 GR LOUZADA 
BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL- PACOTE C/ 200 

NESFIT GR 

MOLHO SHOYO- FRASCO DE 900 ML A 1 LITRO IGUATEMI 
MANTEIGA COM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 

VIGOR 192 SACHES 

MANTEIGA SEM SAL EM SACHE C/ 10 GR - CX C/ 
VIGOR 192 SACHES 

BATATA PALHA- PACOTE C/ 01 KG IN AI 
---

~ 
ILHA BELA c...._., ... __ .,..~ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,75 R$110,00 

R$ 2,10 R$ 21,00 

R$ 3,00 R$120,00 

R$ 34,00 R$ 34,00 

R$ 2,95 R$ 413,00 

R$ 6,00 R$ 90,00 

R$ 94,00 R$ 564,00 

R$ 98,00 R$ 588,00 

R$ 16,00 R$ 480,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.420,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMCJ N!! 542/2017 - ORÇAMENTO N!! 206/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

09/10/2017 

\~-ti.\l.~r.l\1).0 
u~J',\\.'€t0 6~S~ ~\ 1 



IntemEt---Banking---CAl-XA https:ll intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I de I 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vía Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

4694 I 108203-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

Gll.BERTO RONAN SOARES ME 

21.762.852/0001-96 

R$ 1.044,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GILBERTO RONAN SOARES ME 

NF 19 

23/11/2017 - 15:12:26 

Código da operação: 00158540 

Chave de segurança: WACZLWHCREPJXYWl 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~dorta: 0800 7257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVENÇÀO 
DECRETO 635312017 

23111 /2017 15: 12 



- I 
RECEBEMOS DE GILBERTO PONAN SOARES· ME OS PRODUTOS CO'~STANTES DA NOTA FISCI\L INLJ•CI\DA AO LADO NF·e 

l ldentifir~~~o e a:;~i"'"Jra do rerol.odor 

N° 000019 
0 .\ta de re r.&obiménto Sér ie 1 

Co••tlvle do A sco 

DANFE 
Documento .A 1,-. :;;~ r 

da Nota Fiscal 
B ettõnlca 

0-En:rada 1.1 
l-Saída L:.J 

11111111111111 1 1~ 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 ! 
()J., .#f.J'• ... ; .. ! . 

Cl-tave de i\Cr:.;~ .. I 

GILBERTO RONAN SOARES · ME 
RUA DOIS COQUEIROS, 133. LOJAS 01 E 02. PEREQUE 
11.630-000 • fthabela • SP 

N° 000019 
SERIE: 1 

I 3517 1121 7628 52oo 0196 5soo 1ooo oooo 19lo ;c2g 1s32 -~ 

Col'sulta de au•enhcidii-de no ~":>".ai n<>cioroal da NF-e ' 

Fone 1233954086 • innovacasa .~ha@gmail.com Página: 1 de 1 
WNJ! nf~.faze nda ~<>V.b<iporoal ( 
ou no site da Se faz a~~~nrizad~ra 

N>'rt tre_za da o~r~çrl~ 

Venda de mercl!donas 
tnstri..t;f' ':' E.s'AtJual 

3520295B9ll4 

Dest inat ário/Remet ente 
Nnme IRa:: ao S~dal 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELII. 
Etuh .. reço 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 015 
Mt•n·cipio 

llhilbela 

enclmento 

Cálcu lo do impost o 
!l'~C de c;.tculo do ICMS 

Pr(llnrnlo de i\IJ!Oriza.ç~o de uso 

135170722685139 06/1112017 08:54:33 

CNPJICPF 
50.320 .&OS/0•)0 1·38 
e.,.rro 
CENTRO 
Fon'!!J=ax 
(12) 38')6-5 7&6 

Vencimento 

C"'PJ 
21.752 852WJ01-9G 

i'""'''çJo E~"tf,,.l 
CEP 

n:"•J ~m~~·~... ' 

~~ ~l~lt.-17 ! 
1(\;,~ Si\;"=\ -···r 

11.630·000 o~/1 11~017 I 
UF l-'0•01 : ~:tlt:' --·! 
SP 1os.s4:?.3 __i 

,venc imento Valor 

0.00 _j 
Vatnr do r, e te o urrAs de.:lpo.:;_s are~'"' \tlflls VeJryr t••'a l da , .. ~1-' 1 
0!)0 0,00 1.014!:)0 i 

T ransportadorNolumes transportados 

r tome 

Ende'~·;'l 
I 
Freie por C!l'l ta 
O'Em;r~tP!. · l:~..:it·!:~f'tO 
2:ie'ct•''l.'!-95em Fu;@ 

IMunicipio 

(illi C•IoJ, ~o ANTT I Piara dn veirvl') 

UF I IIHC''~;o E~·-.·vi u ~l 

Q \•an•" ,l ;•f'! 

o Jespo<cle JMarca JNumer~c;~o IPH<> IYuto 
0.000 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço NCMISH CSOSN CFOP UN Qtde 
Pre ço Preço 

un tot al 

0Ci2i <!S 
LENCOL SEM ELASTICO SOLTEIRO ROYAL PLUS 100<,~ ~302<11)() !)d()O f5.102 UN 29 .00 ~00 1.102.0~ ALGODAO 

Cálculo do ISSQN 
Jnc:c riç?~ Mun•c:pal Valor tor.ll C: os serviçns 

IUF ICNPJ•O:PF 

I
P~:o iõ•:· ' ·~ 
0,000 

BC Vlr.ICMS 
ICMS 

0 .00 0.'.)~ 

Vlr. IPI 

0/Y"! 

' 
I 
i 

·--., 
~b iCM~ . :, I f- ' ~ 

9.•'"•0·:·.: 
t---

r; t ... ! 

I e 1tz de cá:t.,~~ do ISSQN Valo ~ do ISS>Ç' "~ 

(\,)~ ! 0,00 O,OIJ 

Dados adicionais 
C!:'-:~uoç.~.~s R~ :.: :.,31' ao fi v o 
o tal apro••mado de 1Jibu1os: R$ 231,77 (22,2C%} Federais RS <~ :!.'~5 (4.20~~} 
staduals R$ 187.92 (18 .00';&) . Fonte IBPT. 

~~~' PEDIDO 5815 e 5817 • 
['vlEMORANDO HOSPITAL 603 N' / 17 ORÇAMENTO 237/17 • 
§ o NDICOES DE PAGA!.IENTO: 07 DIAS 
.DADOS BANCÃRIOS FORNECEDOR: GILBERTO RONAN SOARES BANCO: 
:!!P.ASIL AGENCIA: 469~9 C/C: 108203·05 
O!l!enha o arquivo diQital em https://www.tir;,nota com.brl nfe 

/ 
/ ,:..~ 

~ ~'* -~~ 
.~~, .... , 'l.. ~ 
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fNTERVENÇÀO 
DECRETO 6353/2017 
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4 ,t Santa Casá 
::~ C'~tf~!~: ~: ~•;~·: 

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

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

ORDEM DE COMPRA N!! 238/17 

FORNECEDOR: GILBERTO RONAN SOARES ME 
CNPJ: 21.761.852/0001-96 

BANCO: BRASIL AGENCIA: 46949 C/C: 108203-05 
VENDEDOR: NILZA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 29 UNI 
LENCOL 100% ALGODAO ( 2,25 DE COMPRIMENTO 
X 1.40 DE LARGURAl 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 36,00 R$ 1.044,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.044,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL 603 N!! / 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 07 DIAS 
LOCAL DE ENT: A RETIRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

ORÇ 237/17 

31/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 (, 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Int ernet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0797 I 003 I 00001667-4 

Nome destinatá rio: JOSE CARLOS DE SOUZA PROD FARMAC 

Valor: R$ 1.343,80 

Identificação da operação: JOSE CARLOS DE SOUZA 

Data de débito: 2311112017 

Data/hora da operação: 2311112017 17:03:42 

Código da operação: 00370637 

Chave de segurança: CJGWCKGR443KHKPE 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

\~1tR~r,~ç}.O 
'"'11.c~.:ro 6-;s-; n~' 1 

23/1 1/2017 17:03 



Recebemos de JOSE CARLOS DE SOUZA- PROD FARMAC- ME 
os produtos/serviços constantes da NFe indicada ao lado NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFJCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N•: 000.001.507 
SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

JOSE CARLOS DE SOUZA - PROD 
FARMAC - ME 

AV MARGlNAL DIRETA 060 
POlARES -11673-100 

CARAGUATATUBA-SP 
FONE: (12)3888-2702 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

NF REF. CUPOM FISCAL 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

254074139114 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

ILHABELA SANTA CASA DE MJSERICORDIA 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONIS!LAU CHERECK 015 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA/DUPLICATAS 

I PAGAMENTO A PRAZO 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALC. ICMS _l VALOR DO ICMS o 00 o 00 
VALOR DO FRETE 'I VALOR DO SEGURO 'I DESCONTO o 00 o 00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZ.Ã.O SOCIAL 

ENDEREÇO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

48006 TEGRETOL CR 400MG 60CP 
72035 COMBODART 30CP 
72057 LA ROCHE POSA Y FPS 60 200m I 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Tríb Ap: FED 180,74, EST 146,14, F:!BPT H4TIP7 Lei 12741/12. 

DATA E HORA DA !MPRESSAO: 30/0812017 IO·SS:27 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 1111m I~ 1111 1~1~1~1111111~11~1 1~ 1111~ 

0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO - . [I] 35170814 779687000110550010000015071000015079 
I- SAlDA . . . 

Consulta de autenticidade no portal nacronal 
N.• 000.001.507 

SÉRIE l-FOLHA 1/1 
da NF-e wvlw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou 

no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ AO DE USO 

135170556233758 30/08/2017 10:53:58 
INSCRIÇÃO ESTADl

1
AL DO SliBST. TRIBUTARIO 1!·4:'779 .687/0001-10 

I CNPJ / CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DE EMI~~O 

30/08/2017 
I BAIRRO I CEP DATA DE SAlDA 

GERAL 11630-000 30/08/2017 
FONE/FAX ESTADO INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

( )3896-5766 SP 

I BASE CA LC. ICMS SUBST. I VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 1.343 80 I OUTRAS DESP. ACESSORIASI I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 

o 00 o 00 o 00 1.343 80 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

9-SEMFRETE 
MUNJCIPIO 

1\"CM/SH cso CFOP UNO QUA!'iT. 
SN 

30049099 0500 5929 UN 300 
30049039 0500 5929 UN 3.00 
30045090 0500 5929 UN 10,00 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. 
UI\"ITÁRIO LÍQUIDO DESC. DO ICMS ICMS IPI ICMS 

130 80 392.40 000 000 0.00 0.00 000 
100,80 302.40 n.oo 0 00 000 0.00 0.00 
64.'l0 649,00 0,00 0.00 o,nn 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

\\\-ttV..~\\c)-.0 \1 
'l)tt~~o 60S> !'t~ 

ALiQ. 
IPI 
0,00 
0 00 
0,00 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 

FORNECEDOR: JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARACÊUTICOS- ME 

CNPJ: 14.779.687/0001-10 

BANCO: 104-CAIXA ECON. FEDERAL 

VENDEDOR: SILVANO 

AGENCIA: 0797 C/ C: 1667-4 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 3 ex CARBAMAZEPINA CR 400 MG - CX C/ 60 
R$130,80 R$ 392,40 COMPRIMIDOS 

2 3 ex CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG- CX C/ 30 
R$100,80 R$ 302,40 

COMPRIMIDOS 
3 10 BISN PROTETOR SOLAR ANTHELIOS FPS 60 R$ 64,90 R$ 649,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.343,80 

OBSERVAÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA DO ALMOXARIFADO DA SAÚDE. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

03/ 07/ 2017 

\l\'rt.RVi-~\.A0 
r>V.CRm'O 6'353 no1 ~ 



InteRnet:: : :Banki.Ng---CAiXA https ://in temetban king. caixa. gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

I de I 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUM ERCINO JUNOR 40870195867 

27.429.606/0001-01 

R$ 14.560,00 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

GUMERCINO JUNIOR 

NF 005 

23/11/201 7 - 16:56 :11 

Código da operação: 00177164 

Chave de segurança: F6WH844VXMV9U40X 

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

\l\'\t~tl\~() 1 
ntt\\.v:tO ó~S ~ fl.\\\ 

23/11 /2017 16:56 



.------<" ~s de GUMERCINO JUNTOR 40870195867 os produtos e/ou ser.iços corulantes da NFe indicada ao lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO liDENTIFICAÇÀO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR N° 000.000.005 

Série 001 

GUMERCINO JUNIOR 40870195867 DANFE 

11111 ~111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

RUA DOS CARIJOS, 054- BARRA VELHA- 0-EN!RADA 0 OIA VEDE ACESSO 
l-SAlDA 

ILHABELA- SP 
N° 000.000.005 

3517 1127 4296 0600 01015500 1000 0000 0510 0000 0050 

Fone: (12)98807-6332 - CEP: 11630-000 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

N4TUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUlRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS NFe sem Autorlzaçil.o de Uso da SEFAZ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCR!ÇÃO ESr ADUAL DO SUBSlTJUTO 1RIB\IT ÁRIO ICNPJ 
3520396011 16 27.429.606/0001-01 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF D4TADAEM1SSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 l-38 17/ll/2017 

ENDEREÇO BA!AAO I DISTIUTO 
1~630-000 

DATADA SAÍDA 
R PADRE BRONlSLAU CHERECK, 015 CENTRO 17/ll/2017 

MUNICIPIO 
IUFsP 

TELEfONE I FAX ' INSCRIÇÃO ESr ADUAL HORA DA SAlDA 
ILHABELA (12)3896-5766 14:24:54 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE c.~LCULO DO ICMS I vAi.oR. DO ICMS 

0,00 I 

BASE DE cALcuLO DO 100 sr ., vALOR. DO 1o.e; SIJBS1Tro1ÇÃO 'vALOR. TOTAL D05 PRODUTOS · · .,v ALO R. IMPOSTOS APRox. 

0,00 0,00 0,00 14.560,00 4.477,20 
V Al.OR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

o,oo 1 
IDESCOm:D IOOTRASDESPESAS ACESSÓRJAS IVALORDOIPI IVALORTOTALDA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 14.560,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE IESPEaE 'MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVJÇO 

MARMITEX 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlçOs 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

FRETE POR CO)<!" A I CÓDIGO A1<TT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
9-SEMFRETE 

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO IPESOBRuro PESO LiQUIDO 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

\l\'tt\l.~l\ç}-.0 
ut.CRv:tO 61S1 ~~\ 1 

0,00 !#-



tt:emet---b:anking ... C-AIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000 316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 25/11/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 24/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.117,70 

Juros (R$): 0,00 

I O F (R$ ) : 0,00 

I de2 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

00190.00009 01860.556008 00001.531177 2 
73540000211770 

BANCO DO BRASIL S/ A 

00 1 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAME 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

R.A.P .. APARECIDA. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
M 

06.968.107/0001-04 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇ.AO 
DECRETO 6353/2017 

24/ 11/2017 12:06 



1t:emet---b:anking ... C-AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.117,70 

Valor Pago (R$): 2.117,70 

Identificação do Pagamento: R A P APARECIDA 

Data/hora da operação: 24/11/2017 12:06:46 

Código da operação: 28163889 

Chave de segurança: GKCGM21WZLMY4L6J 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24111/201 7 12:06 



,- "-roENTlFICAÇÂO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DOCUMENTO lllllllllll ll ll lllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllll - DE MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA . ' --- FISCAL ELETilÓNICA 
RUA RODRIGUi;S CESAR, 174 

+HM Bair ro: VILA DOS LAVRADOR ES CHA VE OEAI::ESSO 
18609-082 Bolucatu - S P 0-"ENTRAOA [IJ 3517.1006.9681.0700.0104.5500. 1000.0854.2610.0080.6168 

I - SAÍDA 
Fone: (14)38 11 -8800 

N° 85.426 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fax: (14)3811-8816 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 
Autorizadora 

DADOS OA NF-e 

135170694413382- 2611 012017 13:55:00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

224. 173.830.116 06.968.107/ 0001-04 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL JCNPJ DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE M1SERICORDIA DE ILHABELA 5 0 .320 .605/ 0001 - 38 26/ 10/ 2017 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 1 5 CENTRO 11630-000 26/ 10/2017 
MUNICÍPIO llhabela I FONE / FAX(O l3)3896- 5766 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA J3 :55 :

12 

FATURA/DUPLICATAS 
25/11/2017 - 2 117,70 

CÁLCULO DO LMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I vALOR DO ICMS 

2. 11 7,70 
I BASE DE CALCULO DO ICMS ST , I vALOR DO ICMS ST 

38 1 , 1 9 0 ,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.117,70 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0~0 0~0 0 ,00 0,00 0,00 2. 11 7 , 70 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~~~~~~ECON "A [QJ COD!GO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF -
1-0EqJNATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL ,. /\ 

QU~D~ 
I LJfk 

I MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CO DIGO 

CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO UNI O QTOE 
1'/CM/S CFOP UNITÁRIO DESC UNI TOTAL ICMS ICMS 11'1 ICMS . IPI 

4484 OMEPRAZOL 20MG CXC/90C APS(EUPEPT 20MG) 000 CPR 25200,0000 0,0650 0,0000 1.638,00 1.638,00 294,84 0,00 18,00 0,00 
30049099 Prõncipio A1õvo: OMEPRAZOL 20 MG 5102 / Lo1e: IJP46- 30109119 Q1de.: 25100.00 PMC: O OI 

~ 

755 () PROGESTERONA IOOMG CX C/30 CPS (EVOCANIL) 000 CPR 300,0000 1,5990 0,0000 479,70 479,70 86,35 0,00 18,00 0,00 
30049099 Lo1e: 89960. 30/1 1/18 Q1de: 300 00 PMC: 0.01 5102 -----Numero da FCI: 3DE58 1 D6-81 85-49B7-B37 1-77470 I E6EEB9/ CEST: r --- i 13.001.01 ; ·--'~ 

I Secr-~r<:· :aoe:::,"""',.; .. \ 
J;:,.:.·;;( 

l C. A 1. 

\ ·-- -· 
~~ Pr.. 

~1 \ 
t",fi.'~J~ S99.~~~!1a 

"-..__ ~· l"Çrjç, ,/ l-3 

"\ .• '1.1,1Jo.ral'ifarfo '{ . ..! .. a,·,.-~.., ' 
i Mmcx,,.-,,· -""'~ 
1 .- -..-~ ry~0. L "• ' ~- l :..-' lt._7 
. ~ ' ' -·. 
; -------· 

~ 

CALCULO DO ISSQN 
!NSCRIÇ ÂO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO I SSQN 1 VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

OC 226-2!20171 Tributo aproximado R$: 284,83 Federal R$: 254,12 Estadual Fonte: INTERVENÇAli IBPT I 

DECRETO 6353/201í 

OUROW EB® - WWW. OUROWEB.COM.BR 



. • BANCGDOBilMit I 001-9 I 
Cedente -- ""' . 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS L TDA. 

C~J:50320605000 1 38 

Sãcado 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Vencimento I N. do Documento I Espécie 
25111/2017 85d2611NFE R$ 

Recebi(emos) o bloqueio I Data 

de caracterfsticas acima 
I Assinatura 

. • BANCODOB~L I 001 -9 I 
Local Pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
26/10/2017 8542611NFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa ..... : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimen to 

- --

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRON!SLAU CHERECK, I5 

11630000 -ILHABELA- SP 
Sacado I Avalísta: 

----·-

Comprovante de Entrega 

Ag./Cod. Cedente 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

6854-3 1009156 

Nosso Número 
() Mudou-se ()Ausente ( ) Não existe n° 
() Recusado () Não Procurado () Falecido 

18605560000001531 () Desconhecido () End. lnsuf. () Outros 

Valor do Documento . 

2.117,70 

Data I Entrega~or 

~ ~ceite 

X 

Data do Processamento 
26110/2017 
Valor 

= 

Cod. Interno: 00001011 

CNPJ: 50320605000 138 

Vencimento 
25/11/201 7 

Agência I Código Cedente 
6854-3 1009156 

Nosso Número 
18605560000001531 

Valor do Documento 
2.117,70 

(-) Desconto I Abatimento 

(-) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora 1 Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( - ) Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica Recibo do Sacado 

... BANCODOBRA$1L I 001·9 1 00190.00009 01860.556008 00001.531177 2 73540000211770 
Local Pagamento Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 25111/2017 

Cedente Agência I Código Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-3 / 009156 

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. 
26/10/2017 85426/INFE DM 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade 

17-027 R$ 

Instruções 

Juros ..... : 4,00% ao mês 
Multa .... . : 2,00% após I dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias úteis a partir do vencimento 

Sacado SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 - ILHABELA - SP 
Sacado I Avalista· 

111 11111 1m 111 11 11 11 11 111 111 11 

~ ~ceite 

X 

--

11 11 111 111 111 

Data do Processamento 
26/1012017 
Valor 

= 

COD. INTERNO: 00001011 

CNPJ: 50320605000138 

Nosso Número 
1860556000000 1531 

Valor do Documento 
2.117,70 

( - ) Desconto I Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimento) 

( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Código de Barra 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
d1 w:Sffidrd:a dE lihabtll 

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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 226-2/17 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 

CN P J: 06.968.107/0001-04 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SILVIO RICARDO 

ITEM QUANT. UN. 

1 25.200 COMP 

2 300 CPS 

AGENCIA: 4523-3 C/C: 33455-3 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23992.0MEPRAZOL 20MG- BLISTER FRACIONADO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR CIFARMA 

UN111Anl' nF COMPRIMIDO 
24218.PROGESTERONA 100 MG CX C/ 30 CÁPSULAS ZODIAC 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,07 R$ 1.638,00 

R$ 1,60 R$ 479,70 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.117,70 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 228/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 225/ 17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

25/10/2017 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



1ter-nEt::::Bank l_ng_ CAI.XA h ttps ://intemetbanking. caixa.gov. br/S I IBC/im prime_ concess ionaria ... 

1 de 1 

CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003 . 00000316-5 

836300000038 825700221179 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

382,57 

ELEKTRO RH 

24/11/2017 

24/11/2017 11 :53:22 

00369943 

N16SFLLLZ5W6TM9R 

857067535503 

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 

\N'tBRVBNÇÃO 
U'EC~'rO 6'3S'3 /~017 

24/ \l/2017 11 :53 



r--
E\•ldro R.•d .. 1S.A. 
l'l~~O.Ioo:tt.R'i·\lll0Cia4· c:...-.· SP 
CHJ~m~·'*-t&~'" 
M..,._UIIIIa.ZIR·l'M'.O-th·--,.....·'T*\.19*·Ml 

~1.\0.L.:>uv .... 

CWJtll121~·--&llilU)t..12M 
www.elektro.oom.br Hot.a fiscal I Conta de energia elétrica 343:,7') 

Pt6xima Leltura Conta do Mês Vtndmtnto 

07/12/211'!7 l ( NOV~MIR0/2017 1 1 24/11/2017 H 
Valor R$ 

382,57 

~~e~;~~J~o fisco: BllC. 7914 .9062.1260. 37C9. F664. 61AF &.Mol<t: Perlodo fl ocal 11/l.,,l 

Data de Emht?/àbl~::JfJti:~7 Data de AprêSen~S~i?~~~~~· 
~deCadastro 

Medidor/Constante Classificaçjo 
8172115aB/1~ ~13 COf-1 ~RC!Al, SEI:tV!(~~ ,C' _'-';,A$ AT:V!í:',,O:;S/r.03 B!fASICO 

Tenslo Nominal ou contratada{v) Limite adequados de tens5o {v ) Débito Aut. 

xt;m- ~ ~ lãii"Ura - - .... . ~~foihdii811;; 

co~s~~IO 
I Antenor ores do Enwgla 133 , 56 1722 I . 22E3 Fer!odo Dlstrlbulçto 57, 51 
;'1~ / i-'1 , ':' Tr•namlado 2.3 , 13 

Ahlol F. Potêoclo Perdu 16, 93 Mo!dlo 
4 3 , 5S 

Detalhamento da Conta 

CCI* Oescric:ao Qtde To r ifo Valor UaseCalc . Aliq. Valor Valor Teta: 
do Produto Fome.e . FornEc. Imposto Imposto 10~5 (forn.-e+Imp: 

eGe1 CONSU-~Il TE 541 e, 272630 147,49 192,31 1s, eex 34,61 182,1( 
06411 CONS!r.·~O lUSO 541 e, 215318 116, 49 151,87 18, 00" 27,33 143,8: 
36e1AO.B.V:R!~. 5<11 8 ,838280 20,71 27,81 18,08% 4,86 25,5: 
0699VAL.ORtO COFINS 371, 19 4 ,36)1 16, 11 
0699VAL.ORtOPI5 371,19 8 , 95ll 3,5: 
0699 COBRAN<:A IL\M PUBLICA PARA A PREFEITURA eJee 0,00" o,ee 11,31 
Tahl d• filtur• 

• •cci • Codico Classi fic~c~o do li: em 
284}68 65, 88 392, 5: 

r- - -- -- -- - -- _ , - -

• ~Ztiirlrodi rnné~7mn 

1111•••---------lllV/17 OliT/17 SET/ 17 AG0/17 JUl./ 17 JUII/ 17 flU /17 ASR/17 ):.IR/17 FEV/17 1"'1/ 17 OEZ/ 1611lY/l G 
541 539 362 335 345 

ATENÇAO F5 [1.7.88. 3 ] 

Sond . Tarif . Vermelht: e?/10- 37/11 
VEJA LOCAI~. DE PAGAI'IENTO DESTA CON"A ~'(: VO''i50 E NO SIT~ DA El1r~E'3A . 

Ul~'j~~~{~BNÇAO 
DJCUT06353/Z017 

r:fl·!O:t!.!J!.!i:i:·ii•IHd•:·~i l 
r'ª:hi·:·:ii#;il·l;lf 1 

I ndicadores de Continuidade Conjunto: I LriABEI.A 

Encargo de Uso do Sistema de Distribuição (R$) : 77, 14 

~rcre-No . 
et-2el73:57n~7535 -5~ 

Mês: 09/ 2017 

'a~~~0\\00003S S2.S7002.2ll7'9 00~0l02.0l737 857067535503 

~\1111l)~l),ll~~ll~1ll\ll\\\~"' 
/ _ _ / 
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CAl 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 . 000003 16-5 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

836100000071 800100221178 0010 10201737 857067484116 

Empresa: ELEKTRO ELET SERV S/ 

Valor: 780,01 

Identificação da operação: ELEKTRO LABORATORIO 

Data de débito: 24/ 11/20 17 

Data/hora da operação: 24/11/ 2017 11:55:28 

Código da operação: 00370679 

Chave de segurança: NUYNMR78PTVP4VRE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/11/201 7 11:55 



r--
El• ktfO Redas I.A. 
llltloJ,.....SOoiZI.,J21·1lOD02.4 ·c.nrtr-·1P 
OI'~CI2laZIDCIGC14r·M.tll~11· 
,...,._......_Jm..'M~-.-..~·l*l.lpi·WS 
OI'~C:.Ja~·--lii.EliJO&.t ... 
www.elektro.oom.br Nota fiscal/ Conta de energia e létrica 

Pr6x\ma l.eitura Contes do Mls Vandmcnt o 

07/ 1212t117 \ \ NOV!MI!IR.0/2017 \ \ 2411112017 

SANTA CASA DE IU S ERICORDIA DE ILHASELA 

~o~?t.~~me, smi~.~i~~~ :0 CEPC~~;~~-.;~IU'ASELA - se 

34~Cj!~ 

Valor R$ 

H 7SC,o1 

Reservad o ao Fisco: F1CF.SBS9.B9BE.C6B2 .~A4S .BSSF .DACC.9ESE Periodo Fiscal ::12~: 
CPF / CNPJ: 5032eóeSe~~D8 Controle: ~--.<~:73 5~7~:<74;:.:-1 
Dota de Emissão: 07/11/20:7 Data de Aprosent.-içao: 97 /1!/2~: -----

Medidor/Constante 
3T2511S:l/1,00 

Classificação 
Ca-tERCiAL,SE~VICOS,C~HAS A TIV!DAC<S/h'O TRIFAS!C:l 

3915 5Pl8 Antor1or 

~;/l~/:7 

Dfas do 
Per!odo 

32 

fi'...,; la 

DllibibutçSo 

Tnonomlaio 

!37,64 
47,16 

l I I I ~~·· I F.::;'~~ J :::.. ~;:~! 
-----------------'·-~---_-':_-_---_-_.LC-7-~---~_1_7_-_ '-·-----_--'.;_._Trl~ - _:.7:, >9 

Detalhamento da Conta 
CCI• Oescricao Qtd• Ta rifo Valor DIStl C.alc. Aliq. Valor Val o,..To·h: 

do Produto Fornec. Fornt.c. Imposto Impost o ICi•s (fornec+Imp; 
0601 CONSU:-~J TE 1103 9,272630 3ee, n 392,11 18, 00X 70,~7 371,21 
0601 CONSU:.ffl TUSO 1103 0,215310 237, 48 309, 65 18,00~ 55, 73 293, 2: 
0601AO. B.V:AA. 1103 0,038277 42, 22 55 004 18,00X 9,90 52, 1: 
0699 VALOR[() COFINS 756,82 4,36% 33,01 
0699 VA LOR [0 PIS 756, 82 0 ,95% 711~ 

9699 COBRAN•:A ILU:·l PUBLICA PARA A PREF~ITURA 0, 00 0,ee~ 0,00 23,2: 
Total da f atura 500, 41 136, 20 780, 0: 
•CCI · Codi&o Cl~ssificac•o do Item 

ATENÇÃO 
_.;WÇ. t_i_ l . Vtll .. t:J.Ii ... U/-O·Q}/11 
UN!D4DE CO'SUI-I!OORA CAOAs •o.AOA PARA AV; s:J FREFERE~~IAL 
VElA LOCAI!· DE PAGA~1ENTO DESTA CO~TA ~ VER;;c < ~:l SITE DA HIPR<>A . 

INTERVENÇÃO 
OEt.~6lS3110fl 

Mês: e9i2o17 

e1·2~173~5 i C ':o 7(S~ -11 

836190999971 899199221178 901919291737 857967484116 

I 
li 

.I I 

J 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da t a rifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

342 I 1010262-9 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 6.182,87 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ MELLO 

24/11/20 17- 10:13:06 

Código da operação: 00117701 

Chave de segurança: 20NTMKPTL1MT3MVF 

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

lNTERVENçAo 
DECRETO 635312017 

24/11/2017 10:12 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPR~SA . ... : 1- S.~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P. F .. .... : 32 4. 743 .488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 3.411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 135, 00 R$ 1.151,41 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 692 , 77 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 287 , 85 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 46,85 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.771 , 07 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 272,93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 8.921, 88 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQüiDO => (=) R$ 6. 182,87 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS ... : 8821, 88 Base B.RF ... : 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês ... . : 705 , 75 Ded . Depen .. : 

--- ----

Competência : 11/2017 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 01/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 16: 24 :12 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608 ,4 4 
R$ 1. 077132 
R$ 945 , 00 
R$ 8,25 

(-) R$ 2.639,01 

7078,85 
189 ,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 16870-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

828.829 .6 78-53 

R$ 2.173,51 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

24111/2017 - 10:27:08 

Código da operação: 00119881 

Chave de segurança: 6XNQAPHK1WE59M4X 

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

INTERVENÇÃO 
DÉCRETO 6353/2017 

241111201 7 10:26 



Ficha Financeira de Pagamento 

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

COD DESC!l.IÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 2. 188, 04 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 46,85 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 422 , 29 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.173, 51 

Salário Base: 2188 , 04 Base FGTS ... : 2422,29 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 2422 , 29 FGTS Mês .... : 193,78 Ded . Depen . . : 

Competência: lli2017 

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

)ATA DE EMI SSÃO : 01/12/20 17 
HO~~ DE EMISSÃO: 16:16:31 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 218 , 01 
R$ 22,52 
R$ 8,25 

(-) R$ 24 8, 78 

2204 , 28 
0,00 

INiERVENÇAO 
D~CRB'l'O 6353!201"' 

I 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 14096- 1 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

WIUAN FERNANDES DE JESUS SANTOS 

337.556.868-13 

R$ 6.229,82 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

DR WIUAN FERNANDES 

24/11/2017 - 11:05:44 

Código da operação: 00126305 

Chave de segurança: M2Q7VNS4W4UT7XW9 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 /'l01? 

24/1 1/2017 11 :05 



Ficha Financeira de Autônomo 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50.320.605/0001-36 
AUTÔNOMO .. . : 0051 - WILLIAM FERN~~DES DE JESUS SANTOS 
C. P. F ...... : 337.556 .868-13 

COD DESCRIÇÍ\0 REFERÊNCIA PROVENTOS 

300 REMUNE~~CAO DE AUTONOMO 0, 00 R$ 8.500,00 
5QO INSS 20,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8. 500,00 
Data de Pagamento: 30/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.229,82 

Salário Base: 0,00 Base FGTS .. . : 0,00 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 5531,31 FGTS Mês .... : 0, 00 Ded. Depen .. : 

Competência : 30/11/2017 

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

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:01 :42 

R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

7393,74 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
1.106,26 
1.163,92 

2.270,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



WILI}f.N PP/R.l.f)f2\/tl)PS 
fl/IYVO(j.ft,(DOS 

/' RECIBO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO (RPA) 

Eu, WILIAN FERNANDES DE JESUS SANTOS, brasileiro, casado, 

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

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

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

11 5, sala 08, Perequê, Ilhabela-SP, CEP 11630-000, venho por meio deste 

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

referente aos honorários profissionais do período de 31 de outubro de 2017 à 

30 de novembro de 20 17, referente aos serviços prestados a SANTA CASA 

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

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

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

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

limites do Convenio existente e objeto da intervenção. 

Ilhabela, 24 de novembro de 201 7. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IJ(ua (])ois Coqueiros, n° 115, SaCa 08, Perequê - Jrna6eCa I SP, CP/P: 11630-000. 
Te[ (12) 3896- 6346- e-maiC: assessoriaiflia@gmai[com e {uizfsoáinfi.o@notmaif.com 
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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 f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1003326-7 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

0 12.638.378-24 

R$ 11.791,07 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ADA ROMILDA HORVATH FERRE 

2411112017- 11:09 :36 

Código da operação: 00126964 

Chave de segurança: PP9A3NHKJYQRN6RS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 "~ 

24/1 1/20 17 I 1:09 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCI ONÁRIO: 0219 - ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 
C.P. F ...... : 012 .638 .378- 24 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 200, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 40,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 77,25 Base FGTS ... : 15684,25 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 1254,74 

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

PROVENTOS 

R$ 15 .4 50,00 
R$ 187,40 
R$ 46,85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 15.684,25 

(=) R$ 11.791,07 

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

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:24 :05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 3.276,49 
R$ 8,25 

(- ) R$ 3.893, 18 

15075,81 
0,00 

INTER V EN ÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 00000000 

0386 I ooooooo3863-6 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

ELAIR MELAO 

038.920.578-85 

R$ 4.787,64 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

ELAIR MELAO 

24/11/2017- 11:15:57 

Código da operação: 00128061 

Chave de segurança: SSQTAU13MJTOP90E 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/12/2017 11 :33 



Ficha Financeira de Pagamento 

~MPRESA .. .. : 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 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 5.790,10 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 46,85 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.024 , 35 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUI DO => (=) R$ 4.787,64 

Salário Base: 5790,10 Base FGTS ... : 6024,35 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 5531, 31 FGTS Mês .. . . : 461,95 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

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

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11 : 41:44 

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

(- ) R$ 

5415,91 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0, 00 

608,44 
620,02 

8,25 

1.236, 71 

i 

--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. 
2a Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 00000000 

1741 I 00000012055-3 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

KARINE NASCIMENTO BRAGA 

974.465.806-15 

R$ 3.050,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

KARINE NASCIMENTO BR 

2411112017 - 11:18:26 

Código da operação: 00128501 

Chave de segurança: WPQK4XCOHRLZFXL2 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

14/ 12/2017 11:34 



Ficha Financei ra de Pagamento 

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 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 24 , 00 R$ 1.854,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 18, 00 R$ 625,73 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 4,80 R$ 156,43 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 4,80 R$ 4 6, 85 
206 PRODUÇÃO 0, 00 R$ 406,00 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 3.276,41 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 3.050,38 

Salário Base : 77,25 Base FGTS .. . : 3276,41 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 867,56 FGTS Mês .. .. : 2 62 , 11 Ded. Depen .. : 

Competênci a: 11/2017 

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

DATA DE EMISSÃO: 14 /12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:42:05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 95,43 
R$ 122 , 35 
R$ 8, 25 

(-) R$ 226, 03 

3180,98 
0,00 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo3 16-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

00 1- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 1.325,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 131.528 

24111120 17- 12:04:23 

Código da operação: 00136350 

Chave de segurança: SPHRS9TNC9TPR46R 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2411112017 12:03 



CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SCA VONE, 2300 GALPAO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jac:wci SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 

DADOS DO PKOUUTO 

cúl.>ln, •l~unu ru L>ESCRIÇAO IXtS l11h)l)tJfOS 

4140 AGUA OXIGENADA IOVOL IOcWIML - RIOQUIMICA RJOQUIMICA cc;JO IOOIOI 

Lote 170281)'> s5 Vnl · UltOIV2U Vnlor npro:-.:imndo dos tnbulos R.t 5,(,2 (26. 76~•) Fonte: llll'T 
2747 TUBO VACUT KOXO 4ML C/EDTA C/IOCJ (PLASTICO) -I.AilOR IMPOI\T LABOR SCI21K 

Lote J4715M ~J!i Vnl: 111112/IM Va lor uproxinmdo dos lributos RS: 443.J1J (J.a.OCY%) Fonlc: IBJIT 

. . -:\10 . 
,.,/1"/' t\ '. 

,,,.,... / ' ~~,~~!1~ 
. • ' ~ J . • . !' :l 
'f l ·~·" 

JJ6 hof 
,I ·I ,;!<•'' j;il·· 

~- ·ruu .~ tLLU1M l-1-
OAUOS A IH ( ONA IS I 

DANFE 
DOCUMENTO AUXI LIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
I- SAi DA [TI 

N° 131.528 
SÉRIE 2 

I l·cs·~~ . .1 I NCMISJJ t.:SUS CI·UI 1 lJNII> (.ITDH I 
jJII().I.'Xl'>'ll 0110 I5.102ILT I 5,00 1 

I'XIIKJ'I.'>'J I 200 I5.102ICX I 3s.oo 1 

INFORM~~liES COMI'LEMENTA ES 
.: Tipo dl! Co rançu:Cn11cim I ;: Vnlor Ju·oxim;.ldu dos t1ibuto~ R$4411,01 (JJJ~K%) Fonte: IBPT I :: Ptdido1J6%2 J: OC:CD OC 22tl-3/1 7J :: lnf de ~:nt rcgn:;: EnU. Entn:g~: R SAO OENEDITO 154 
LABORATORIO DA SANTA CASA \ CENTRO - llhobelu- SP • CEP: I ODS. CO OC 221}-J/17 MEMO LAB STA CASA tr.i2l117 ORC 212117 

11 1 11 11111 11 11 111111111 11111111 1 1~ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

C l-IA VE DE ACESSO 

3517 1055309074000104 0088 3025 

VAI (IN I IJNlTÁIUU 

4.2oooo 1 

37.26000 1 

Cons1dtn de QUicntici,IOOe no portnl n;,cionnl d.1 NF~: 
'"'w.nfcJrv.cndn &O\ br/pol'lnl 

ou no silc da SEFAZ Au1ori1ndor:t 

VAI.Uit I 1-ii\Sl! CÁI.CUI.O I VAI.OH. 
TOTAl . 11:Ms 1 ICM'i I 1111 

21.00 1 21,00\ J.7K\ 

1.304,10 1 1.304.101 234.741 

20 

I t\I.IC..1li01'AS 

I ICMs~L n•1 

IUMI\ IH.rnl \ O.CMJ 

0.1101 IK.OO_l O.CKI 

~~() 
N~~\i ~~~ 

~<\.~~ b~~~~ 
~ ~~ 
~~p 

RESERVADO AO FISCO 

-~ 

I 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

~~ r.l'$t~tní! df f'!bf!! 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

~ 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 220-3/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 
VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 35 RACK 
TUBO DE PLASTICO P/ COLETA A VÁCUO RODO 
EDTA 4 ML-13Xl7 RACK C/ 100 

2 5 LT AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 

MARCA 

LABOR 
IMPORT 

FARMAX 

~ 
JLHABE.L.A 
c.......-.. .... "'-·--'.l .. .. ,...l.o 

C/C: 5117-9 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 37,26 R$ 1.304,10 

R$ 4,20 R$ 21,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.325,10 

OBSERVAÇÁO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA N2 16- ORÇAMENTO N2 212/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA - RUA SÃO BENEDITO, 154- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

18/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1458 I 1260-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 

81.706.25110001-98 

R$ 504,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEFARMA 

NF 79 107 

24111/2017- 12:09:37 

Código da operação: 00137219 

Chave de segurança: Y86RE1A19M9757RV 

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

INTERVENÇÃO 
rrecRcTo 6353!2017 

24111/201712:09 



Recebemos dePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 
Data do Recehin1ento ld(:n1ilic.1tdo c A-..;;inarura do rec~.:hcllor 

EMTTENTE DANFE 
PROMEFARMA R EPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de 
Rua Pro[. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletrônica 

Parolin S . 
80.220-41 0 CURITIBA PR 1- a td a rJl 
Fone/Fax: (41 )3052-7900 I (4 1)3052-7922 2-E ntrada ~ 
CNPJ 81.706.251/000 1-98 
IIJ>crição t Sllldual I O I. 76046-40 NO. 79 1 07 
lnsc. Estadual Sub.Tribulario 816014972 114 Série 

Razão Social 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB-=-E=LA-'---· 

E.1;\fP~DRE B.RO~~~~~~~~E~---- ..----'1-"-5 ____ _ 

Mul~Ái~ELA ---- - -- -- I FTi"'~s96-5766 
'"''-'' 

25/11/2017 I I ! I 504,00 

I l I 

t'ae ., 
os orodulos da no la fiscal indicada ao lado NF-c 

No. 79107 
Série I 

llllllllllll llllllllllllllllllllllllllll ll lllllllllll lllllllllllllllllllllll 
I r 

Chave de Acesso -- H -

41 17.1081.7062.5 100.0198.5500. 1000.0791.0710.0 111.1 466 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porta l ou no sile da Sefaz Aulorizadora 

Prolocok> de auroriaçlo de uso 
141170175472505 

CNPJ I CPF 1 Data Emisslo 
__]_ 50.320.605/000 1-38 ! 26/10/20 17 

I CEP - - • I Da1a Emrnda!S•ida · 
i 11 .630-00..0 

Hora de Ent rada~Saida lnscriç!o ESiadual 
ISENTO 

u nu 

Número l Empenho: I Vendedor. 
81449 1 11 

DADOS BANCAR lOS Boleto Bancario 
BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 10 1260-6 

Base de Cálculo do ICMS SubSiiluição Valor do ICMS Subsliluô;ão Valor Total dos Produtos 

Je 

I 

l 60 48 o 00 000 ..iQMQ._ I Ou1ros Despesas Acos.Xias Valor do D~sconlo Valor do IPI I Va1or aprox de Triburos 1\'alor Tola I da Nota 
_Q,OO . _____ 0,00 0,00 . - 94,50 504,00 

I Frele por Conla 
I ·Em•temç 

r.lJCooi~o ANTT I Placa do V óculo I UF: I CNP Jl CPF 
LllL o o ' 95.591.723/002 1-62 

--·--· ... _ jüF·=-': ---:-ln-S<~iç•o Es1adual • 

I E~f'-"=it: TM."ca Nu~·ra~o-
1 

f'cso BruloCKI.!.) 
17,00 

• PR 1017212300 
~~-il'c,o Uijüiilõ (Kgy- . -

17,00 

EnJRUA PREF lvlAR lANO MAR.IANO PA CARVALHO 86 I B•tH~QUE _j_CEP . -
~'"H:~ABELA -- I UF: SP - ---

DADC:i DOS PRODUTOS i Sl'RVI(OS 

Cód~ i~~sc=it> dos :ooulo~ S<~iço,______ Un ~ade I Vlr.Un~-~:~L''· ~~~~~o ! VIr. To1~ I BC .ICM~Ir. ICMS I 
120~~ .NIMESl!LIDANEO~LILIDA itiO~IG CPR NEOQUIMC CI1R 12.~.04000 ~ 0,04200 504.00 r 504,00 

1
· 

Vlr. IPi i IPI 
I 

o.oof -o 

I
HYPER\1..\RCAS ./1' ~ I v 1 

LOIO BH;KIW9 ./ / I I I 
Cod.fabr.: 1 20~~ ~- I 1 

60,48 

I 
I 

DADOS ADICIONAIS 
Informações romplcn~mares 

i , I 

c::_:~~~~~~~~:r-~-:~fo""E:c=~-~
2

~=fa~· ~4e:-~S;?t'~~,_~:' ~LI J ~~~' -Fk~~~-C~~-F-E-R1 R TO~~ A 1 

\) "ú1 ~~H,CAo;oRIA N:o AT~ ~o RE~~BIME~To - . 

__ _ , __ _ 

o)(ar\{:r' ' .. ,',? EM CAS<D DE DIVERGENpAS ~U AV A~ IAS,{ . 
ç!..\m ~-.: F 1:/ ~- 'EFETU~R RESSALVA N:o CANHOTO ~E ·. :';! ·· 

1 1 R,~ S-. ...--- · TRANsPoRTE. . 
1 

·.a: 

~I I Jl ; I NÃO ! ERÃO ~CEITASI REC~MAÇÕES . 1 
l ~- I pohÊRIOfRI· ES sE rv1 A RESSALVA.! : :,·1 I ·.1 I I I : 

i 1 I I 

V r ICMS FCP: RS 0,00 
OC ~25-5n017il DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO BRADESCO AG: 0926 C/C: 144.795-5 V r. Diferencial do ICMS DoSiino: RS 18,14 

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 12.10 
Jnscriçiio Es1. em SP: 81601497211 4 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ICMS 

I 
I 

I 
I 
1'. 
I 
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Santa Casa 
de MlstticCfdl.l dt ~btl3 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 226-5/17 

FORNECEDOR: PRO MEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 
CNPJ: 81.706.251/ 0001-98 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: SANDRO 

ITEM QUANT. UN. 

1 12.000 COMP 

AG ENCIA: 1458-3 C/C: 1260-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
2419S.NIMESULIDA lOOMG- BLISTER FRACIONADO NEO 
COM PRINCIPIO ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

QUI MICA 
I UNIDADE DE COMPRIMIDO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,04 R$ 504,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 504,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO N2 228/17. 

CON DIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 225/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

25/10/2017 

.... 

/ 
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Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1381 I 88000-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NA COMERCIO DE EQUIP HOSPITAlARES LTDA 

10.206.278/ 0001-73 

R$ 10.660,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO DE EQUIP 

NF 001.012 

24/11/2017- 12:21 :29 

Código da operação: 00138968 

Chave de segurança: AJJX9P83ARK22A8Q 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/ 11/2017 12:21 



RECEBEMOS pE !C'\ COMtRCIO DE EQUIPAMEllrOS HOSPITAI.AT.ISL'IDA OS PRODl."fO~VIÇOS CONST ANT!S DA NOTA nSCAL I'IDICAD<'. AO L.ADú Nf 4 

N" 000.00 1.012 

D~TA DE RECEBJ\(DifO I IDENTIFICN;-}.0 E ASSN.~TIJRA 00 RECE BEOOR 

SÉRIE: 1 

DANFE N.A COMÉRCIO DE 
CO~iROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da Nota 

~l i I ~III III II IIUIII ~ llllll l ll ll lllllll llllllll l~lll lll l~ llll~lllll~ EQUIPAMENTOS Fiscal Eletrônica 
O- Entrada HOSPITALARES LTDA GJ I [ CIIA\'EDtAt.ES.<;Q T 1 - Saída 

35171010 2062 7800 0173 5500 1000 00101210 3583 0742 
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1335 - CONJUNTO 02- N° OOO.OOLOI2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da SANTA MARIA, Sao Caetano tio SuJ, SP- CEP: 09560010- SÉRIE: l ~t.p _..: ·.·.-.. .... ~ ..... .-.~.f:.!'::.::.:::!:.;:·:. !::-.';c:!.:! : :: =~ ::~.: Fone/Fax: [1'!Ü J<4J UU I Página I de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATURU.'\DAOPERAÇ.i.O PR<1f0t:OLO DE At,TOIUZAÇÃO DE liSO 

REVENDA 135170703142035-30/1012017 17:39 
P..SC RIÇÀO EST AD\JAL I 

636307741 110 
I ll>~RIÇ.ÃOESTADUALOOSüBST. TRIB. I CNPJ 

10.206.278/0001-73 I 
DESTINATÁRlO/REI';lETENTE 
.NU\otl;.•tt.ALA·o ~IAL 

j 5ü32o.605/0001-38 
l.lr\1 A OA .I:.MI~~O 

i Santa Casa de Misericordia de llhabela 30/10/2017 I 
ENDEREÇO BA!RR()IOISTRJTO f CEP DATA DE El\íR.AOA"S.A.IOA 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro 
'lll>IICIPIO FO'l,iFA.X IUFsP _l ll<s<:RIÇ~O ESTADU.'\L HORA DE El\TRADA."SAIDA 

llhabela 1238965566 
-~---- - -

FATURA 

l PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO L\1POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IC\IS I VALOROOJC\f~ I I B!.SE DE CÁI.Cl.'I.O 00 IC\IS ST I v AtOR oo ICMS sr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 10.660,00 
VAIJ)R 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCO~TD OUTRAS DESI'ESAl. ACESSÓRIAS l \ .ALO.'l DO IPI V.-U.OR TOTAL DA 'OTA 

~--~ __ _ Q,OO ----~0,00 _____ 0,00 0,00 0.00 10.660,00 

TRA!'ISPORTADORIVOLUi\>lES TRANSPORTADOS 

R.\Z.ÃO SOCL'\L I( FRETE POR CO'<T A I c<·DIGv .'..'<TT I PL'.C..,OO\"EICUW lJF CNPJI~Pf 

O -Emitente 

ENDEREÇO I MUNICJPIO UF !I.SCRIÇ .:,0 EST.\DUAL 

QIJA!•TlDADE t ESPEC IE l~IARCA r 1."\IERAÇÃO ~PESORRUTO l PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓOiGü DESCRIÇÃO 00 PROI)(JT O SER-.,1ÇO CST CFOP l.i'-lD. QTI). VI. R. tNIT. \1.R. TOT.\1. BC ICMS VLR.IC'iS \'LR.!PI ALIQ ALIQ 
NCMJSH IC\fS IPI 

1 CIRCVTIO RE!>PIRATORIO IN r ANTIL 1,2 M 
AVTOCLAVA\"EL Y90 

90192030 0102 5102 Unid 2,0000 2.90,0000 580,00 0,00 0,00: 

2 ClRCUITORESPIRATORlOADuL.TO 1,2 M 
AUTOCLAVAVEL YRETO 

90192030 0102 5102 Unid 2,0000 290,0000 580,00 

3 SP.\SOR ETC02 MA!l\'S-!REA!If lR.\IA !<, (s) de 90181990 0102 5102 Unid 1,00(10 3.500,0000 3.500,00 
<:l::'"QT_C'~_")_A"11J 

14 IM~DuLODECAPl'OOR-\FIAAAPfl-\SEIN · l".., 1 90181990 10102 15102 1 Unid I 1,0000 1 6.000,00(101 GOOO,OO I 
S[R!E A035A0003 73 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRI<;ÃO M\!lolCIP.'\L VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
{ .. - -
cloJ UK.."'L-\I.,VL.:l!\..V_.1J.&..L .,.U.."i ~.) 

E: :r~:::S'l\ O?T.I~..NfE PELO SI.M:?LES l':ACIONAL . 0F!:'~'i DE CG·1??..A N° 1 
92- 2/17 . C<e!•Dr ç;..o DE p;..::;.; JE::!o: 30 or;:.s . 

--.......... 

~
~..,;'t>t) 

~'l>v 
':ó"'-J b< 

lo';:) ·~~ 

... f<) ~'~~~~ 
. ~~ \>· , .. ~"'" \ ~ ~'i;l ~ <..,..,. \ '\ 

~/~ .. Q~ 

BASE DE C.lJ.CI.Jl.O DV ISSQ!'I 

!C_ -
lU..;) L~\ 1\aJV :'\V l i~ V 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

0,00 

0,001 

y y 

0,00 

0,00 

1 o.ool 

~ .... 
~{:>· 

.'<.~ 



• 
Santa Casa 

lk lllseOOildia de 11!\abtla 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 192-2/17 

FORNECEDOR: N.A COMERCIO DE EQUIPAM ENTOS HOSPITALARES- LTDA-EPP 
CNPJ: 13.985.144/0001-96 

BANCO: 001-BRASIL 

VENDEDOR: RODNEI 

ITEM QUANT. 

1 2 

2 2 

3 1 

4 1 

UN. 

UNI 

UNI 

UNI 

UNI 

AG ENCIA:0069 C/C: 19788-7 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CIRURCUITO RESPIRATORIO ADULTO 
AUTOCLAVAVEL P/ VENTILADOR DE TRASNPORTE MAGNAMED 
MA(.;NAMED EMERGENCIA 
CIRURCUITO RESPIRATORIO INFANTIL 
AUTOCLAVAVEL P/ VENTILADOR DE TRASNPORTE MAGNAMED 
~AM::NIIMFO FMFR(:;FNC'IA 

MODULO CAPNOGRAFIA PARA MONITOR PROLIFE, PROLIFE 
MODELO TS PARA AMBULANCIA UTI 
CABO DE CAPNOGRAFIA -PROLIFE PROLIFE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 290,00 R$ 580,00 

R$ 290,00 R$ 580,00 

R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 

R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 10.660,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (ENFERMAGEM) Nº 285,394/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

~' ·~ 
Klebson Carvalho SoareS 
. . RG.: 14.984-20 

-Administrador da 
Símta~~Misertdórdlaóel\habe\a 

'· \\ \ 

/ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



lntemet B:a nking----CAIXA bttps://intemetbank ing.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ terc.processa 

I de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 5399 -6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIREU 

10.360.86210001-89 

R$ 2.015,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BAEPI MERC E CONVENIENCIA 

NF 225 

2411112017 - 12:27:27 

Código da operação: 00139830 

Chave de segurança: Z3RA6E16HTRCKX75 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouv idor la: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

24/ l l/20 17 12:2í 



R~-BE_M_O __ S_D_E_B_A_E_P_I_M_E_R_C_A_DO __ E_C~O~N-V~E~N~IE~N~C~IA~E=IR=E~L~I----------------------------------------r---~N~F~-~e~--l 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO No. 225 
DATA Dt 1\!:C<BIKENTO r DtNTi n CAÇ.A.o E ASSl NATUI!A DO 1\!:C EBEDOR SÉ RI E 2 

.•. ............. ......•....... .•.••.•••. .......................... ••.•.... ..... .....................•.. ••.••• .••...... ... ........ .•....••..• 
Identificação do Emitente DANF-e 

ll lllllllll l l ll lllll lllllllllllllll l~lll lllllllllll ll llll ll lllll ll ll lllllll BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 
Documento Auxil~ar da 

RUA SANTA TEREZA - 33- CENTRO - ILHABELA Not a Fiscal Eletrônica 

Baepi - SP- 11630000 

o - ENTRADA 

~ CMAvt DE ACESSO 

1 - SAÍDA 
3517 1110 360 8 6200 0 189 5500 2000 0002 2511 11 02 4110 Telefone: 1238964222 N•. 225 

Fax: 
SÊRIE 2 E-mall: baep1 n'l<:@gmail.com FL 1 of 2 Cons ulta de aut e ntic i dade n o p o rtal naciona l 

N.\fliREZA DE OPERAÇAO NF-e www.nfe . faze nda. gov . b r / porta l 
VENDA DE M E RC. ADQUIR IDA OU RECEBIDA DE TERC EIROS 

I NSCRtçAO ESTADUAL J I NSC . EST . DO SUBST. TRIBUTAII IO J CNPJ Protocol o de Autoriuçl o(Data e Honl 

352074220117 10360 862000189 135170763158024 24111120171 0:21:28 

DES TINATARIO/REMETENTE 
N'OME/JitAZ.A.O SOCIAL l CNPJ/ C PF DATA DA EHJSSA.O 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABE LA 50320605000138 24/1112017 

LOGRADOUPO NUMERO COMPLEP<ENTO J BAI RRO/DI STRITO OATA DA tNTPADA/SAl DA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 24111120 17 

Ctf 

11630000 

FATURA 
N' V•nc. 
22S · 1 241'11117 

1 HUN IC!PIO 

ILHAS ELA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÂLC U:..O DE IC~.S 

111. 
2,015 ,14 

1 ;;~~;~~;~~ r· SP 

l i NSCRIÇÂO UTAOOAL HORA DE SAl DA 

11:26 

da 

615,78 1
VALOR 00 ICMS 

1
8ASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. l VALOR. DO I CMS SUBSTITUtçAO 

72,81 0,00 1 
VALO" TOTAL 005 PRODUTOS 

0,00 2.015,14 

VA!.OP DO FRETE 

0 ,00 1
V1U.OR DO SEGURO 

1
VALOR DO DESCONTO l OV!FIAS DESP!S.U AC.E:SSOP.I;\S l VALOR DO IPI 

~o~ ~oo ~oo l 
VALOR TOTAL DA PilOTA 

0 ,0 0 2.015,14 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
AAUO SOCIAL l FRETE POR c::tiJI c6or oo "''TT 

o • ~:rtNTt g 
I • ._~"TJHA"'l-•1 

LoOGAADOURO MUNICÍPIO 

-
QUANT I DADE I •••t<:rt ~ -CA 

NUMERAÇA.o 

398 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

c6chgo DESCAlçAO DO PflODU1'0/stkYIÇO NCM./SH CST C!'OP \INl) OTD 

6 r~~A~E~~~~L:>~ ~t~t~r-:' T" S ES~ 1701WOO IUOO 5405 UN 2 
VL :..p:::..-. .: .-L Z ;2 
302 F HA REAL 2500 MATE 09030090 060 5405 UN 20 
773 r--REME LEITE JUSSARA 2000 04015021 060 5405 UN 40 
1105 MOLHO QUERO 3400 TRADICIONAL 21032010 060 5405 PT 20 
VL.,;--.") ,- 9 FEDE~·_:_ 3 17 ./l.r.r-~ 1 T-:; c:s-=-:.:-·. ". L.~ 25 
1161 FARINHA LACTEA NESTLE 4000 TRADICIONAL 19011020 060 5405 UN 5 
'IL :.., "';) -:--·e FEúEP ".. ~,. 2.31 'v'l ;._;- - \ Trt e Es- :-··L D :J 
1926 PLEO FAISAO SOOML COMPOSTO 15179010 060 5405 UN 10 
vt ...... -- --·: FEC".C-:. S:...; 
2225 FEIJAO PEG JA 1KG CARIOCA 07133399 040 5102 PT 40 
2294 LEITE PO ITAMBE 400G INTEGRAL 040221 10 060 5405 SH 20 
2862 BISCOITO TRIUNFO 2000 AVEIA MEL 19053100 060 5405 UN 20 ,, ~~- J -- ~ F'= tEr :.L :. Y: ''L --.- .. T ... E E:s: - ::· ... ~ ...! 87' 
2997 FERMENTO TRISANTI 2500 PO 21023000 060 5405 UN 2 

,/l ~· ) • :-- & FECE\' .. • :;- \'1. .. ,i"-:-.( -T:; ES""".:_: _.:..i.. 1 ..!t 
3103 ~~~~~F~~E<;,A.L~~J~!:i 1~: • .. -- 9 EST•ê- "L f.0:; 

20089900 060 5405 UN 10 
.. ~-r 

5062 BISCOITO RENATA 200G AGUA E SAL 19053100 000 5102 UN 50 
VL ..... c-') \ . -:-~? FEDER. ~: ?5 1..-'l_rc.i'-:·/ T; 5 EST.;:-• .:..t·5.1S 
5065 BISCOITO RENATA 200G MAIZENA 19053100 000 5102 UN 50 
.JL.;;--.) T-:: FEDF " L 12 ::::~ .J1.JU-~:; - -::.- 3 EST :.:-.. .:..i.. ~-21 
6243 RVILHA CONSERVA FUGINI 2000 20054000 060 5405 UN 10 
v'L.i\í:-;1 , -:-:-·3 FECE?. :_ 2 ~o ,1_r\i"'-:/.T;;-·n ES::..c: _.:.,_: 1.25 
8383 MACARRAO DONA BENTA ESPAGUETE NR 8 19021100 000 5102 UN 10 
'v'i.. .:.;:--.: \ -:-;;? FEDE-'·L -~~;,L;.;: ... :-.. T"'·e ES .... ...: r _ 1 53 
9168 f.RROZ INTEGRAL PARB FANTASTICO 1KG 10063021 040 5102 PT 30 
VL Ar - :) I -:.. E FEDE.= ... 4 45 
9785 F _HA REAL MATE NATURAL 20 SAO 09021000 060 5405 UN 15 
9918 EITE CONDENSADO CAMPOS DO JORDÃO 395G 04029900 060 5405 UN 20 
10554 ~!'~~A~~~E~t~yi ~K"~ ~~~ ~~~~? w 15171000 060 5405 UN 10 
VL ;.r~·) - ~ E;;:; 

C ONTINUA NA PRÓXIMA PÁGINA 
IfriSC PiçA.O MUN ICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE I5SQH 

DADOS ADICIONAIS 
IN fORXJI.ÇÕE:S CClf111LD2:JrfTAAES 

NF RE FERENTE A ORDEW DE COIIPRA ZSI- 1117 

I PL>!:A DO VE ICULO UF CNPJ/CPF 

SP 

UF JHSCP. IÇÂO ESTAOUAI. 

I 
PESO BRUTO PISO L!OUIDO 

398 ,00 398,00 

v. UN. V. TOT;a.L BC. I CMS v. ICMS v. IPI 

ü,99 

7,68 
2,24 
1,18 

11,00 

5,98 

3,68 
8,28 
3,48 

3,99 

9,89 

1,48 

1,79 

1,78 

2,18 

3,54 

5.58 
3,27 
9,97 

5:>.~~ 0,00 0,00 0,00 

153,60 0,00 0,00 0,00 
89,60 0,00 0,00 0,00 
23.60 0,00 0,00 0,00 

55,00 0,00 0,00 0,00 

59,80 0,00 0,00 0,00 

147,20 0,00 0,00 0,00 
165,60 0,00 0,00 0,00 
69,60 0,00 0,00 0,00 

7,98 0,00 0,00 0,00 

98,90 0,00 0,00 0,00 

74,00 74,00 8,88 0,00 

89,50 89,50 10,74 0,00 

17,80 0,00 0,00 0,00 

21,80 21,80 1,63 0.00 

106,20 0,00 0,00 0,00 

83.70 0,00 0,00 0,00 
65,40 0,00 0,00 0,00 
99,70 0,00 0,00 0,00 

WU.OR DO ISSQN 

" SERYADO AO F ISC'O 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIO. AI.:!Q. 
ICMS IPI 

0,00 0,00 

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

0,00 0,00 

0,00 0,00 

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

0,00 0,00 

0,00 0,00 

12,00 0,00 

12,00 0,00 

0,00 0,00 

7,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0.00 
0,00 0,00 
0,00 0,00 



-. 
RECEBEMOS DE BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 225 

SéRIE2 
DATA DE U CEBIHENr<l r DENTIFICAÇI\0 t ASS!NATUAA DO RECEBEDO> 

·· ··· ········ ····· ······ ········· ··········•··· •··•··· ·· ·· ·•····················•·····•·•··•••·••••·····••······ ·· •••·············••···••··· 
Identi ficação do Emiten te DANF-e 
BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 

Documento Aux~liar da 
RUA SANTA TEREZA · 33 · CENTRO - ILHABELA 

Baepi • SP • 11630000 Nota Fiscal Eletrôni ca 

O - ENTI\1\DA [i] 1 - SAÍDA 
Telefone: 1238964222 N•. 225 
Fax: 

SÉRIE 2 E-mall: baepi n"@gma'J.com FL 2 of 2 
NATUREZA DE OPE:AAÇ).O 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

lNSCIHç.\0 ES'!'ADUAL 1 INSC. EST . DO SU85T. TRI BUTAAIO 1 CNPJ 

352074220117 10360862000189 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C6digo I DESCR[ÇA.O DO Pfi.OOUTO/StRVJÇO NCM/SH CST C f'OP UND QTD 

10555 _ 1M~~A~~~_9~A~Y1~K~~~~-s:~;: ,, "ST~:- "l, ,_. 
151 11000 1000 5405 UN 

..tL•\í !::3 - - .. " .-..1- - - . ·- ,_ .. --- .. o .. ·:J 
10556 MANTEIGA EXTRA VIGOR 10G C/ SAL SACHE 04051000 000 5102 UN 
10557 MANTEIGA EXTRA VIGOR 10G SI SAL SACHE 04051000 000 5102 UN 

FIM DOS PRODUTOS 

11111111111111 11111111111111111111111111111111111111111 1111111111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO 

351 7 1110 3608 6200 0189 5500 2000 0002 2511 1102 4110 

Cons ulta de autentic i dade no portal nacional 
NF-e w•.Jw. nfe . f a zenda . gov . br /porta l 

Pr o tocol o de Autori:açlo(DIIU e HorA ) 

135170763158024 

V. VH. V. TOt.U. 

1U 9,97 99,70 

2 97,54 195.08 
2 117.70 235.40 

24/11/20 17 10:21 :28 

BC. I CMS V. I CMS V. IPI ALIO . 
ICMS 

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

195,08 23,41 0,00 12,00 
235,40 28,25 0,00 12,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

da 

ALtO . 
IPI 

u,oo 

0,00 
0,00 



·Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 251-1/17 

FORNECEDOR: BAEPI - MERCADO E CONVENIENCIA LTDA. 

CNPJ: 10.360.862/0001-89. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: DENILSON. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 UNI 

2 90 PCT 

3 10 ex 
4 100 PCT 

5 250 PCT 

6 120 PCT 

7 20 ex 

8 20 ex 

9 20 ex 
10 80 ex 
11 160 UNI 

12 70 UNI 

13 15 UNI 

14 90 PCT 

15 10 UNI 

16 80 UNI 

17 40 PCT 

18 1 PCT 

19 70 PCT 

20 20 ex 
21 50 UNI 

22 50 UNI 

23 120 UNI 

24 50 FR 

25 160 PCT 

26 2 ex 

27 8 ex 

28 8 ex 

29 30 ex 

AGENCIA: 4694-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

AMEIXA PRETA - EMBALAGEM C/ 150 GR TOZZI 

ARROZ TIPO !INTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG FANTASTICO 

AVEIA EM FLOCOS FINOS- CAIXA C/ 200 GR QUAKER 

BOLACHA ÁGUA E SAL- PACOTE C/ 200 GR OUTBACK 

BOLACHA DE MAISENA- PACOTE C/ 200 GR RENATA 
CAF~- PACOTE C/ 500 GR BONJARDIM 

CHÁ DE CAMOMILA SACH~ 10 GR - CAIXA C/ 10 
REAL 

I SACH~S 
CHÁ DE ERVA CIDREIRA SACH~ 10 GR- CAIXA C/ 10 REAL 
SACH~S 
CHÁ DE ERVA DOCE SACH~ 10 GR- CAIXA C/ 10 REAL 
SACH~S 
CHÁ MATE- CAIXA C/ 250 GR REAL 

CREME DE LEITE- EMBALAGEM C/ 200 ML JUSSARA 

ERVILHA EM CONSERVA- EMBALAGEM C/ 200 GR FUGINI 

FARINHA LÁCTEA- EMBALAGEM C/ 400 GR NESTLE 

FEIJÃO CARIOCA TIPO 1 CLASSE 1-PACOTE C/ 01 
PEGJÁ 

KG 
FERMENTO EM PÓ LATA C/ 250 GR TRISANTE 

LEITE CONDENSADO- EMBALAGEM C/ 395 GR CAMPOS 
JORDÃO 

LEITE EM PÓ INTEGRAL- EMBALAGEM C/ 400 GR NUTRIFORTE 

LOURO- PACOTE C/ 500 GR 

MACARRÃO ESPAGUETE COM OVOS- PACOTE C/ DONA 

500 GR BENTA 
CHÁ DE HORTELÃ SACHt 10 GR- CAIXA C/ 10 
ACH~S 

REAL 

MARGARINA SEM SAL- POTE C/ 01 KG QUALY 
MARGARINA COM SAL- POTE C/ 01 KG QUALY 

MOLHO DE TOMATE- EMBALAGEM C/ 340 GR 

ÓLEO COMPOSTO- FRASCO C/ 500 ML FAISÃO 

BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL- PACOTE C/ 200 
TRIUNFO 

GR 
AÇUCAREM SACHE C/ OS GR- CAIXA C/ 400 UNIÃO 
SACHES 
MANTEIGA COM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 
192 SACHES 
MANTEIGA SEM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 
192 SACHES 
CHÁ MATE NATURAL, SACHE C/ 40 GR- CAIXA C/ REAL 

~ 
ILHA BELA 
1!.., ....... .. _._. ~\l..l.o 

C/C: 5399-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,89 R$ 296,70 

R$ 3,54 R$ 318,60 

R$ 2,94 R$ 29,40 

R$ 1,48 R$148,00 

R$ 1,79 R$ 447,50 

R$ 6,98 R$ 837,60 

R$ 2,79 R$ 55,80 

R$ 2,46 R$ 49,20 

R$ 2,58 R$ 51,60 

R$ 7,68 R$ 614,40 

R$ 2,24 R$ 358,40 

R$ 1,78 R$124,60 

R$13,98 R$ 209,70 

R$ 3,68 R$ 331,20 

R$ 3,99 R$ 39,90 

R$ 3,27 R$ 261,60 

R$ 8,28 R$ 331,20 

R$ 32,90 R$ 32,90 

R$ 2,18 R$152,60 

-
R$ 2,54 R$ 50,80 

R$ 9,97 R$ 498,50 

R$ 9,97 R$ 498,50 

R$ 1,18 R$ 141,60 

R$ 5,98 R$ 299,00 

R$ 3,48 R$ 556,80 

R$ 27,99 R$ 55,98 

R$ 117,90 R$ 943,20 

R$117,90 R$ 943,20 

R$ 5,58 R$ 167,40 
25 SACHES 

VALOR DO PEDIDO: R$ 8.845,88 INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

c,:st:F. ;;,:;:~Cl : CONFORME MEMORANDO SND HMGMO N2 613/2017- ORÇAMENTO N2 245/17. 

CONDIÇÚES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MA OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

'\ 
ebson Carvalho Soart::> 

RG.: 14.984-20 
Adm)rilstrador da 

s-anta Casa de Miseridórdia de llh~h•l• 

22/11/2017 



Internet:: ::BAnking _ _ CAIXA https :/li ntemetbanking. caixa. gov. br/SI IBC/i mprime _ted _tere. processa 

I de I 

CAl 
Comprovant e de transf erência elet rônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Fina lidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

os .572.10810001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

C R M GOMES 

NF 227 

2411112017- 16:10:38 

Código da operação: 00178503 

Chave de segurança: 12GGNQGFU7QWTJU6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/11/2017 16: 10 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00227 

DATA DA EMISSÃO 
24-11-2017 11:45:57 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
BF3066BF3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C RM GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: . 
(12) 9913-56765 CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação. revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBUCAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIAUDADES E LABORATÓRIO DE ANAUSES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N. 174 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 0.00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ............ ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17 ,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

VALOR DO SERVIÇO ••••••••• 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO ••••••••••• ••••••• 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ()Tomador. DECRETO 6353/2017 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



i_ntemet----Banklng CA_IXa https://intemetbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime_ted_terc.processa 

I de 1 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13002336-8 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME 

06 .325.04210001-89 

R$ 137,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RJM MATERIAIS ELETRICOS 

NF 5657 

24111120 17- 16:20:52 

Código da operação: 00180708 

Chave de segurança: SMCY4CR7VYWZLXU1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/ 11 /2017 16:20 



R~bemosde RJM ILHABE.LA MATERJAIS El.ETRICOS LIDA ME os prudutosflll:f'içoJÇOnJtank• na nou fia:al indicadl ao lido. Emiulo:24110117 ValotTota:137.!2 Desti:batirio·JRM.STACASA DE NF-e 
MJSERICORDIA DE U.HABELA·PADRE BR<li'<lSLAU CHEREX,Il.U.HABELA-SP. 

N.: 5657 

OU& de R.ccbimc.n~ llckntificaç.lo c &J..Iintrun do rccbedor 
Série: 1 

ldentificaçJo do Emilenle DANFE Con110le do Fise<~ 

RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME DOCUMENTO AIJXlLIAR DA I I li li li I I I I I NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME I·Enlrtda QJ 2-Salda Chave de Acnso 

A V PRJNCESA ISABEL, 1552,PEREQUE,ILHABELA-SP N.: 5657 3517 1006 3250 4200 0189 5500 1000 0056 5710 8624 5641 
Telefone:(l2)3896-2533, CEP: 11630-000 Série: 1 Consulla de au1enticidade no porlal da NFe 

Página 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brlporlal ou no silo do SEFAZ au1orizada 

Natw"cz.a de Opcnii O Pro4ooolo de Au~zaçlo de Uso 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRE 135170688917279 24/10/17 17:32:27 
ln.:ri.çlo E•tadual ~l~nçlo Eo"d"'l do SuboocTribuLino I CNPJ 

352.006.624.115 06.325.042/0001-89 
D ,. , . . IR es ma ano cme1cn1c 
NomcJRuJo Soci al I CNPJICPP Data de Emiul.o 

IRM.STA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 24/10/17 
F.odcrcço S..inv I CfP 

Data de Enlnd415.dda 

PADRE BRONlSLAU CHEREK,l 5 VlLA 11 630-000 24110117 
t.büçipio I F~ax UF I hucri<Jo Es,.Jual H ... de EncrwiS•I<!a 

ILHA BELA 3896-1710 SP 17:17:19 
Faru!!IDuphcalaS 

005657- 111 24/1 1/17 137 12 
Cálculo do lmoo>lo 
Base: de Ctlcvlo do ICMS I Valo< doiCMS Buo Clkulo do ICMS ST I V•lor do ICMS ST Valor Total dos Produlos 

0.00 0.00 0.00 0.00 137.12 
Valor do Frete I Volordo Scgun> I o. .... ~ OutriiS Ocrpc.as Accu6nu I V•l<><doiPI I v.Jor "~"'"' Tribut<u Vtlot Total da Nota 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 49.58 137.12 
Transponador/Yo_lum~ Transrw·u1ado' 
RalJo Soe..! I freie por Conl.a de CódigoAN'TT I PlacaVriC'.tlo UF CNPJICPF 

O-EMITENTE 
Endcr«;O I Munitlpio UF lnooriçJo E.,.-...1 

Q.yntidadc I Eopúie I Muco I N~~lo I Peso Bruto I Pc10 Lfquido 

Dados dos Produlos/Servicos 
Códigc Descrição do Produto/Serviço NCM/SH CSOSl' CFOP iUN Quant Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 

Unilário Total ICMS ICMS ICMS Tributos 
002469 CABO FLEX.2.5MM BRANCO 8544490( 0500 5929 MT 100 1. 12 112,00 43,06 

000345 CONECTOR PIHASTE COPERWELD (GRAMPO) 5/8. 8535900( 0500 5929 UN I 1,99 1.99 0,63 
000344 HASTE TERRA COPERWELD 5/8 2.40MTS ..... . 7214999( 0102 5929 BR I 23,13 23.13 5,89 

Cilculo do ISSON 
ltacriçlo Muruc1pt.l I Valor Total doa St1"1ço1 I 8t.RdeC61c:uJo1SSQN I Vol<><do iSSQN 

4529 
Dados Adicionais 
lnform.aç&1 C4mplcmcnt&rci Re..serndo 10 FitcO 

REFERENTE AO CFe:35 171006325042000 1895900002731 50042238848409 Ordem de Compra 225/ 17 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito 

INTERVENÇÃO fi scal de IPI. Trib.Aprox.R$: (18.30) Fed. e (31.28) Est.Fonte IBFT. 
•J'.,'f-c Ref:35171 006325042000189590000273150042238848409 

DECRETO 6353/2017 

s ....... SCE~ ... v.-~..-..._._.,.o 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 225/17 

FORNECEDOR: RJM ILHABELA MATERIAIS ELETRICOS LTDA ME 

CNPJ: 06.625.042/0001-89 

BANCO: SANTANDER 
VENDEDOR: ANA 

ITEM QUANT. 

1 1 

2 1 

UN. 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 0530 C/C: 13002336-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
HASTE PARA FIO TERRA COM CONECTOR BARRA 2 

INTELLI 
METROS 
FIO FLEXIVEL 2,5MM COBRECOM 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2S,12 R$ 25,12 

R$ 112,00 R$ 112,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 137,12 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL MCJ (MANUTENÇÃO Nº 590/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 228/ 17 

LOCAL DE ENT: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 

24/10/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13002936-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LAURIDES DOS SANTOS 

17.790.826/000 1-02 

R$ 190,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LAURIDES DOS SANTOS 

NF 8 

24/11/2017- 16:34:39 

Código da operação: 00183681 

Chave de segurança: Z7GP7YJYCKZCWJ82 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/ 11/2017 16:34 



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 
13-11-2017 15:14:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
18CD85547 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
LAURIDES DOS SANTOS 11135386862 
ENDEREÇO: 
MACAPA, 116 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
17.790.826/0001-02 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8358 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
07942 ( x ) SIM ( ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
carinamattos@live.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

7.06 -Colocação e instalação de tapetes, carpetes. assoalhos. cortinas. revestimentos de parede, vidros. divisórias. placas de gesso e congêneres. com material 
fornecido pelo tomador do serviço. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIDROS 

- 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 .. . 

0,00% 
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 Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... ... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ... .............. . 

R$ 190,00 
R$ 190.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 190,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!L . . 



financeiro@santacasailhabela.org.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Boa Tarde. 

eunice mattos <eunicemattos123@hotmail.com> 
quinta-feira, 16 de novembro de 2017 15:53 
financeiro@santacasai lhabela.org.br 
Numero da Conta corrente para deposito 

Rafael, estou mandando o numero da conta corrente (ref . Castro) 
SANTANDER 
CC. 1.300.2936-4 
AG : 0530 
LAURIDES DOS SANTOS 
CPF: 111.353.868.62 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• P• l·fci tun t l\ lunid1Ht l da E"tâ n\Ía U;lhu.•.iri:l cl r llh:1hcla 
Rua do Qu ilomho, 199 - I'< o ~•111<- 11 630-111111, fn n<: ( I 2) 33%-9!\)(0 

~-m.• il · ... ,,., J..: ,, illr .thda ·p ;; ,,- .1.>1 

Memorando nº 30/2017 

De: Ouvidoria Municipal de Saúde 
Para: Financeiro 

A/C Rafael 

+ 

Ilha bela 

Ilhabela, 17/11/2017 

Essa Ouvidoria vem por meio desse solicitar ao setor financeiro, a compra 

de 3 objetos de vidro, que será entregue como lembrança no dia 06/11/2017, 

para a palestrante de Ouvidoria do Estado, Sra. Carmem Lucia Pádua Piccirillo. 

Atenciosamente, 

OliVIU lA a.o ~W"•I-'AL DE ~ 

til -=<=-" -

Dulce Pinheiro 
Ouvidora Municipal Saúde 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAI XA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022716-4 

EUETE ALVES RUFINO 

R$ 1.207,08 

ELIETE ALVES RUF DE MELO 

2411112017 

2411112017 09 :59 :53 

Código da operação: 00079744 

Chave de segurança: 2RHAZL4C20QSEQRX 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

El1PRESA . . . . : 1 - S.".NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH!I.BELA 
C. N.P. J .... : 50 .320. 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C. P. F ...... : 027 . 77 9.604-02 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 1. 392 , 67 
22 Adicional Insalubridade 10 , 00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,43 
500 INSS 8, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
709 CRESSEM 0, 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 509, 80 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQüiDO => (=) R$ 1. 2071 08 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS . . . : 1509, 60 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1509, 80 FGTS Hês . . .. : 120, 78 Ded . Depen . . : 

Competência : 11/2017 

C.B.O.: 4221-05- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 01/12/20 17 
HO~~ DE EMISSAO: 16:12 :35 

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

(-) R$ 

1199,43 
189 , 59 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0, 00 

120 , 78 
6, 96 

174,98 

302 , 72 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I oooo0316-s 

3334 I 001 I 00023076-9 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

R$ 6.926,02 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

2411112017 

2411112017 10:01:47 

Código da operação: 00081007 

Chave de segurança: A7JCQGWSSOK4LGQQ 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASi\ DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605 / 0001- 38 
FUNCIONARIO: 0783 - DAVID SIQUEI~~ MARTINS 
C.P. F ... ... : 070 . 633 .4 66-36 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Sal ário 30 , 00 R$ 3. 411' 60 
22 Adicional Insal ubridade 20 , 00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Noturno 14 4 t 00 R$ 1.228, 18 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 703, 97 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 R$ 307, 05 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 46, 85 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.815, 86 
271 J .E. T. 8% 8, 00 R$ 272, 93 
500 INSS 11 ,00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27 ,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 8.973 , 84 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.926, 02 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS ... : 8973 , 84 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 717191 Ded . Depen .. : 

Competência : 11 / 2017 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédi co 

DATA DE EMI SSÃO: 01/12/2017 
HO~~ DE EMISSM: 16:12: 50 

DE.SCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 608, 44 ' 

R$ 1.431, 13 
R$ 8,25 

(-) R$ 2.047,82 

8365,40 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Vía Internet Banklng CAIXA 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0 13 I 00007984-3 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

MARIANA DE JESUS LINS 

Valor: R$ 1.231,94 

Data de débito: 24111120 17 

Data/hora da operação: 2411112017 10:02 :44 

Código da operação: 081668 

Chave de segurança: NGFCNERTOC2UEWRU 

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 
Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24111 /201 7 10:07 



Ficha Financeira de Pagamento Compe tência : 11/2017 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 .320. 605/0001-38 
FONCIONA~IO: 0898 - ~ARIANA DE JESUS LINS 
C.P. F ...... : 344.336. 028 - 92 

COD DESCRIÇM RErERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adi cional Insal ubrid 6,00 
500 INSS 8,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
716 SOS FA&\l.A 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/12/2017 
LÍQüiDO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1509 , 80 
Base INSS . . . : 1509,80 FGTS Mês . . . . : 120, 78 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 392 , 67 
R$ 93,70 
R$ 23,43 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.509 , 80 

(=) R$ 1.231,94 

Base IRR F ... : 
Ded . Depen .. : 

DATA DE EHISSÀO: 01/12/2017 
HO~A DE EMISSÃO: 16:13: 02 

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

(- ) R$ 

1389, 02 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0, 00 

120 , 78 
6,96 

150,12 

277, 86 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021992-7 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

R$ 4 .502,31 

ROSANA SOARES DA CUNHA 

2411112017 

2411112017 10:08:52 

Código da operação: 00087414 

Chave de segurança: SY6HK1AYJHWHG9KA 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2411112017 10:08 



Fi cha Fi nanceira de Pagament o 

EMPRESA ... . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCI ONfi_~IO : 0571 - ROS~~A SO~~E S DA CUNHA 
C. P.F ...... : 092 .017 . 818- 90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNC IA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3. 411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187 , 40 
30 DSR Sobre Adi cional Insalubrid 6, 00 R$ 46 , 85 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 R$ 2.500 , 00 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27, 50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederati va 0, 50 R$ 0, 00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXF. 0, 00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 6.145 , 85 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 4.502 ,31 

Salário Base: 3411 , 60 Base FGTS ... : 614 5, 85 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 491,67 Ded . Depen . . : 

Competência : 11/2017 

C.B.O. : 2234 - 05 - Farmaceutico 

DATA DE EMISSAO : 01/12/2017 
HO~~ DE EMISS~O : 16:13 :14 

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

(-) R$ 

5537,41 
0, 00 

DESCONTOS 

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

608 , 44 
653 , 43 

8,25 
50,56 

322 , 86 

1.643, 54 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1-nter_net BanK.ing:::CA.lxA https :/ /intemetbanking. caixa.gov. br/S I IBC/imprime _ transferencia. p ... 

1 de I 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome dest inatário: 

Valor: 

Ident ificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334/ 001/ 00021857-2 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

R$ 1.295,75 

LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

24/11/2017 

24/11/2017 10:09:41 

Código da operação: 00088034 

Chave de segurança: GN2ZYREPSFMYS2J3 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

24/11 /2017 10:09 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA . . .. : 1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~~.BELA 

C.N.P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P. F .. ... . : 274. 068 .488-62 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adi cional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
71 6 SOS FAR.t-!A 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1509, 80 
Base INSS ... : 1509, 80 FGTS Mês .... : 120, 78 

C.B .O.: 4110 -05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 93 , 70 
R$ 23 , 43 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+ ) R$ 1. 509 , 80 

(=) R$ 1.295 , 75 

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

DATA DE EMI SSÃO : 01/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :13:26 

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

(- ) R$ 

1389, 02 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120,78 
6,96 

86,31 

214, 05 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: · 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00008187-2 

JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

R$ 1.945,27 

JEAN CARLOS BARBOSA DE F 

24/11/2017 

24/11/2017 10:10:28 

Código da operação: 00088605 

Chave de segurança: 7ZJGV1JL9XU5875R 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/ 11/2017 10:10 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EHPRLSA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH!l.oELA 
C.N. P. J ... . : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C.P. F ..... . : 311 .095 . 928-33 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2C29, 60 Base FGTS ... : 2146, 73 
Base INSS ... : 2146,73 FG'IS Mês . . .. : 171 ,74 

C.B.O.: 4110-05- Auxi l iar Administrat ivo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029 , 60 
R$ 93 , 70 
R$ 23,43 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.146 , 73 

(=) R$ 1.945, 27 

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

DATA DE EMISSÃO: 01/12/2017 
MO~~ DE EMISSÃO : 16 :13:38 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1953, 52 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

193,21 
8,25 

201 , 4 6 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3048 I 013 I 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 5.924,73 

ANDRE LUIS LOUZADA 

24/ 11/ 2017 

24111/ 2017 10:11:23 

Código da operação: 00089273 

Chave de segurança: HQTEGWN4JZQJ6UAN 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

?L1/11 /?01 7 10·11 



ficha financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50 .320 .605/0001- 38 
fUNCIONÁRIO : 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P . f ...... : 294 .810.448-31 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411 , 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 6,00 R$ 734,79 
30 DSR Sobre Adicional Insalubr id 6,00 R$ 46,85 
173 Horas Extras 75% 84,00 R$ 2.939,18 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 272 , 93 
500 INSS 11,00 R$ 0, 00 
51 0 IRRf 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 7.592, 75 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.924,73 

Salário Base : 3411,60 Base fGTS ... : 7592,75 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 fGTS Mês .... : 607,42 Ded. Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B.O. : 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSAO : 01/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:13: 50 

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

(- ) R$ 

6984,31 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
1.051,33 

8,25 

1. 668,02 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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1 nP. 1 

A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I o o 1 I 00022860-8 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

R$ 5.579,78 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

24/1112017 

24/11/2017 10:13:55 

Código da operação: 00091051 

Chave de segurança: 7E8UNYPJSNT6FAS2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/11/201 7 10:13 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50. 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0713 - MARCELO HENRIQUE ~~ELO 
C.P. F ...... : 311 .802 . 078-40 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 6,00 R$ 326,28 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 46,85 
173 Horas Extras 75% 37,30 R$ 1. 305, 13 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO o, 00 R$ 1.500, 00 
245 REEMBOLSO 0, 00 R$ 48, 40 
271 J . E.T. 8% 8,00 R$ 272,93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 7.098,59 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 5.579, 78 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS .. . : 7050,19 Base IRRF .. . : 
Base INSS . . . : 5531 , 31 FGTS Mês ... . : 564 , 02 Ded . Depen . . : 

Competência : 11/2017 
I 

I 

C.B.O. : 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO : 01/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 16:14: 02 

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

(-) R$ 

6441 , 75 
0, 00 

: 

DESCONTOS 

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

608 ,44 
902 ,12 

8,25 

1.518,81 

--- - - ----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem : 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021908-0 

MARCEU DOS SANTOS GRISANTE 

R$ 1.263,46 

MARCEU DOS SANTOS GRISAN 

2411112017 

2411112017 10:15:06 

Código da operação: 00091919 

Chave de segurança: 56TVRVJCWSRLTUOY 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/ 11/2017 l 0:14 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .. . . : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - !1ll.RCSLI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P.F .. . .. . : 321.349.978-18 C.B.O.: 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPR~STIMO CAIX~ 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Bc.se : 1738, 90 Base FGTS . . . : 
Base INSS .. . : 1973,15 FGTS Mês . . . . : 

PROVENTOS 

R$ 1. 738,90 
R$ 167,40 
R$ 46,85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1. 973, 15 

(=) R$ 1.263,46 

1973,15 Base IRRF . . . : 
157,85 Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO : 01/12/2017 
HORP. DE EMISSÃO: 16:14:13 

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

(- ) R$ 

1605,98 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

177, 58 
8,25 

523,86 

709,69 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021920 -0 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Valor: R$ 1.945,27 

Identificação da operação: DAIAN E XAVIER 

Data de débito: 2411112017 

Data/hora da operação: 2411112017 10:16:03 

Código da operação: 00092654 

Chave de segurança: 6YMAQOUFSZON3VJQ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/1112017 10:15 



richa rinanceira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL~nBELA 
C.N .P. J .. . . : 50.320.605/0001-38 
r UNCIONARIO: 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
c. p. r. ..... : 353.391.658-84 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30 , 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS .. . : 214 6, 73 
Base INSS ... : 214 6, 73 FGTS Mês ... . : 171 , 74 

I 

C.B.O.: 4110- 05 - Auxiliar administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93 , 70 
R$ 23,43 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+ ) R$ 2. 146, 73 

(=) R$ 1. 945,27 

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

' 

DATA DE EMISSÃO : 01/12/2017 ! 

nO~~ DE EMISSÃO : 16:14: 23 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1953,52 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0, 00 

193,21 
8,25 

201, 46 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022748-2 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

R$ 3 .071,04 

CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

24/11/2017 

24/11/2017 10:16:42 

Código da operação: 00093087 

Chave de segurança: QSYKUGPMYP1R2RQ1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24111/201 7 10:16 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 068 4 - CAIO MARCELO G~~CEZ SILVA 
C.P. F . . . .. . : 379 . 621 . 528-93 C.B.O. : 5152-15 - Auxilia r de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO Rt:FERÊNCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
201 Gratificacao 0,00 
213 ADICI ONAL DE FUNÇÃO 0, 00 
500 INSS 11,00 

510 IRRF 15,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS .. . : 
Base INSS ... : 3563 , 85 FGTS ~lês .... : 

PROVENTOS 

R$ 2. 029 ,60 
R$ 187 , 40 
R$ 46,85 
R$ 300, 00 
R$ 1.000,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.563 , 85 

(=) R$ 3.071 ,04 

3563,85 Base IRRF ... : 
285 ,11 Ded . Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 01/12/2017 
nO~~ DE EMISSÃO : 16 :14 : 36 

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

(- ) R$ 

2982,24 
189, 59 

DESCONTOS 

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

392,02 
92,54 
8, 25 

4 92, 81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito : 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 00 1 I 00021935-8 

THAMIRES FERREIRA GOMES 

R$ 1.802,64 

THAMIRIS FERREIRA GOMES 

2411112017 

2411112017 10:18:14 

Código da operação: 00094264 

Chave de segurança: 64XZTQ1HAGYRZERS 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/1 1/2017 10:17 



Fi cha Financei ra de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C. P. F ...... : 379.137 .318-85 

COD DESCRIÇ.~O REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubr id 6, 00 
221 AUXILIO CRECHE 0, 00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1488 , 66 Base FGTS ... : 1605 , 79 
Base INSS . .. : 1605, 79 FGTS Mês .... : 128 ,46 

-- - -

C.B.O.: 4110- 05 - AUX . ADMINISTRF~IVO 2 

PROVENTOS 

R$ 1.488 , 66 
R$ 93, 70 
R$ 23 , 43 
R$ 332 , 75 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1. 938, 54 

(=) R$ 1.802, 64 

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

DATA DE EMISSÃO: 01/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 16:14 : 49 

R$ 
R$ 
R$ 

R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1287,74 
189 , 59 

DESCONTOS 

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

128,46 
7,44 

135,90 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



nter.n_et---Banking CAIXA https :I /intemetbanking. caixa.gov. br/SI !BC/imprime_ transferencia. p ... 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022039-9 

ANGEUCA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 996,14 

ANGEUCA DOS SANTOS V SOU 

2411112017 

2411112017 10: 19:44 

Código da operação: 00095321 

Chave de segurança: EC8Y45CJQT9CE40H 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

24/111201 7 10:19 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. . . : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONfi~IO : 0578 - ANGELICA DOS S~~TOS VIEIRA SOUZA 
C.P. F .... . . : 392.552.228-05 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 8, 00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
701 E'A!l11.~ I LHA 0, 00 
702 EMPRESTIMO B~~DESCO o, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXP. 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Sal ário Base : 1347 , 13 Base FGTS . .. : 1581, 38 
Base INSS ... : 1581 , 38 FGTS Mês .... : 126,51 

C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GE~.IS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187 , 40 
R$ 46,85 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.581 , 38 

(=) R$ 996, 14 

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

JATA DE EM ISSÃO : 01/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 16:15 :01 

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

(- ) R$ 

1075,69 
379,18 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

126,51 
6, 74 

105 , 05 
313 , 03 
33,91 

585 , 24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 013 I 00005848-0 

GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

R$ 2.120,15 

GLAUTER SOARES DE CARVALH 

24/ 11/ 2017 

24/11/2017 10:20:3 5 

Código da operação: 00095933 

Chave de segurança: H9GZU2ST4X08HEFC 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/ ll/20 17 1 0:20 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/ 2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA C.li.SA DE MISERICORDIA DE ILH.li.BELA 
C.N.P. J .... : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C.P. F ...... : 032 .554.691-63 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
717 ILH.l\ ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2807,51 Base FGTS . . . : 3303 ,8 2 
Base INSS ... : 3303,82 FGTS Mês . ... : 264,31 

C.B.O .: 3011-05 - Tecnico de laboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.807,51 
R$ 187,40 
R$ 52,41 
R$ 46,85 
i<$ 209,65 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 3.3G3,82 

(=) R$ 2.120,15 

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

DATA DE EMISSÃO : 01/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 16: 15:13 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 363,42 
R$ 86,26 
R$ 8,25 
R$ 668, 7 4 
R$ 57,00 

(-) R$ 1.183,67 

2940,40 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome dest inatário: 

Valor: 

Identíficação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

0815 I 013 I oooo5571-1 

MARIANA UMA GUIMARAES 

R$ 2.176,56 

MARIANA U MA GUIMARAES 

2411112017 

2411112017 10:22:10 

Código da operação: 00097041 

Chave de segurança: OWUPYT8XSCL4YLAU 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/11/2017 10:21 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - S!I.NTA CAS.Z\ DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : Oi93 - ~JL~IANA LIMA GUI~Z\RÃES 
C. P. F ...... : 072.911.426-01 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30 , 00 R$ 3.411,60 
22 Adici onal Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 46,85 
245 REEMBOLSO 0,00 R$ 49, 00 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 I~lli' 15,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
701 F~M.A ILHA 0, 00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FA~MA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOT.Z\IS => (+) R$ 3.694,85 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.176,56 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS .. . : 3645, 85 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 3645,85 FGTS Mês .... : 291,67 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMI SSÃO: 01/12/2017 ' 

HO~Z\ DE EMISSÃO: 16:15 :36 

: 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 401,04 
R$ 131,92 
R$ 8,25 
R$ 92 , 67 
R$ 740,64 
R$ 47 , 77 
R$ 96,00 

(- ) R$ 1.518,29 

3244 ,81 
0,00 

---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021947-1 

UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

R$ 2.574,68 

UNDINALVA ROCHA BARBOZA 

2411112017 

2411112017 10:22: 53 

Código da operação: 00097536 

Chave de segurança: SW7QCXPK8HSRZSTO 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

241111201 7 10:22 



Ficha Financeira de Pagamento Compet ência: 11/2017 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISE~ICORDIA DE IL~4BELA 

C. N.P . J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0554 - LINDINALVA ROCHA BARBOZA 
C.P. F . ... . . : 044 .376 . 278- 30 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 11,00 

510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOT.l\.IS :) 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQOIDO ~> 

Salário Base : 2807,51 Base FGTS ... : 3041,76 
Base INSS ... : 3041 ,76 FGTS Mês .... : 243,34 

--

C.B.O.: 3011-05 - Tecnico em laboratorio 

PROVENTOS 

R$ 2.807,51 
R$ 187 ,4 0 
R$ 46,85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 3.041, 76 

(:) R$ 2.574 , 68 

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

DATA DE EMISSÃO: 01/12/2ül7 
HO!<Jl. DE Et1ISSÃO: 16 : 15 : 4 6 

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

(- ) R$ 

2707,17 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

334,59 
60,24 
8,25 

64, 00 

4 671 08 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Va lor: R$ 1.207,96 

Identificação da operação: GABRIEL MENEZES DO NASCIM 

Data de débito: 2411112017 

Data/hora da operação: 24111/2017 10:23:34 

Código da operação: 00098036 

Chave de segurança: 26HQP94JZST2POF4 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

241111201 7 10:23 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 . 320. 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 07 88 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C.P. F .. ... . : 403 .4 35 .828-99 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNC IA 

1 Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 
705 EMPRESTIMO CAI~~ 0, 00 
716 SOS gRMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍ QUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 2146 ,73 
Base INSS ... : 214 6, 73 FGTS Mês .... : 171,74 

C.B. O.: 4110-05- AUXILIAR ADMINIST~~TIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2. 029, 60 
R$ 93,70 
R$ 23,43 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.146, 73 

(=) R$ 1.207,96 

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

DATA DE EMISSÃO: 01/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:15 :58 

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

(- ) R$ 

1953, 52 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0,00 
0,00 

193,21 
8,25 

578,82 
83,49 
75, 00 

938,77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovant e de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021395-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Valor: R$ 2.325,58 

Identificação da operação: PAULO EDUARDO LANDE 

Data de débito : 2411112017 

Data/hora da operação: 2411112017 10:24:44 

Código da operação: 00098938 

Chave de segurança: 8GNSUCMJ1600T83A 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2411 I /2017 1 0:24 



Ficha Financeira de Pagamento 

8MPRESA .... : 1- SANTA CASA D8 MISERICORDIA 08 ILHABELA 
C.N.P.J .. . . : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDU~~DO LANDE DOS SANTOS 
C.P. F .. . ... : 931.870 .338 -49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA Pil.OVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1. 990,20 
22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6,00 R$ 46,85 
206 PRODUÇÃO 0,00 R$ 21,00 
211 A. I. H. 0, 00 R$ 319,20 
500 INSS 9, 00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.564,65 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.325,58 

Salár io Base: 1990,20 Base FGTS ... : 2564 , 65 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 2564 , 65 FGTS Hês .... : 205, 17 Ded . Depen .. : 

-----------

Competência : 11/2017 

C.B.O.: 2231-07 - ME DICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO : 01/12/2017 
HORA DE EMI SSÃO : 16 :16 :17 

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

(- ) R$ 

1954,65 
379,18 

DESCONTOS 

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

230,82 
8,25 

239,07 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAD<A 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3048 I 013 I 00012621-9 

ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

R$ 5.374,76 

ANDRE LUIS LOUZADA 

241 1112017 

241 1112017 10 :33:45 

Código da operação: 00 105835 

Chave de segurança: RWVSCL4V9Z1HJN6G 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

?d/11 1?() 1 7 1 ()-~~ 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

I RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE 221201 BIOMÉDICO 000028 00000148-00255/SP 01/06/2015 

Período de Aquisição : De 1 de Junho de 2016 A 31 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 3.411,60 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 Base de Cálculo : 5.117,09 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 5.374,76 

Cinco Mil e Trezentos e Setenta e Quatro Reais e Setenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--·--- ------- --------·- ---- -- -- -- ---- --- -- -- ---- ·· -- ------ --- --------- -- -------- --- ··- ---- -- --- ------- -

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 
I 
I 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 1 

704 - A NDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE 221201 BIOMÉDICO 000028 000001 48-00255/SP 01 /06/2015 

Período de Aquisição : De 1 de Junho de 2016 A 31 de Maio de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 5.117,09 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 201 7 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 5.117,09 500 - INSS 11,00 608,44 
050 - 1/3 de Férias 30,00 1.705,70 512- IRRF de Férias 27,50 839,59 

Total de Proventos 6.822,79 Total de Descontos 1.448,03 

Total de Liquido 5.374,76 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 5.374,76 

Cinco Mil e Trezentos e Setenta e Quatro Reais e Setenta e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- ------ ..... ------ -- .. -...... .. -.... .. - .. --- - ... ----- ..... ------ .. -- .. .... .. -.... - .... -- ---- - .. -------------------- .. .. -- .. ---- -- .. --
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

-

ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

j 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00022039-9 

ANG EllCA DOS SANTOS VIEIRA 

R$ 1.907,30 

ANGEllCA DOS SANTOS V SOU 

2411112017 

24111120 17 10:35:58 

Código da operação: 00107603 

Chave de segurança: R7EOKCNN20136V7Q 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

24/1 1/2017 10:35 



Aviso de Férias 

1. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP -1 1630-000 

Funcionário l CBO-Função I C. Custo ! CTPS l Admissão l Observação 

578- ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000028 00057802-00346/SP 20/08/2013 

Perlodo de Aquisição : De 20 de Agosto de 2016 A 19 de Agosto de 2017 Faltas lnjust. o 

Perlodo de Abono Pecun. De A Salário Base 1.347,13 

Perlodo de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 Base de Cálculo : 1.571,95 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 1.907,30 

Um Mil e Novecentos e Sete Reais e Trinta Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
----- ... -- -- .. -- .... -------------- ...... -- .......... ---- .... -------- .. --- .......... .. -- .. .... -- .. ---- -- ... -- ..... --- .............. .. .. .... ---- ----

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário l CBO-Função l C. Custo ! CTPS l Admissão l Observaçãc 

578- ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 763125 AUXILIAR DE SERVIÇOS 000028 00057802-00346/SP 20/08/2013 

Período de Aquisição : De 20 de Agosto de 2016 A 19 de Agosto de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. De A Base de Cálculo : 1.571 ,95 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 1.571,95 500 -INSS 9,00 188,63 
050 - 1/3 de Férias 30,00 523,98 

Total de Proventos 2.095,93 Total de Descontos 188,63 

Total de Liquido 1.907,30 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 1.907,30 

Um Mil e Novecentos e Sete Reais e Trinta Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - ••• •• - ••• - - - - - - - - ••• •• •••• • • ••• • •• 
.. .. -- -- ...... ....... -- -- .. ----- --- .. .. ... ...... .. ... ---- -...... -- .... --- ----- -- -- --- --- - .. .. --- ---- ---- --- .. ---- - ... -- .. ---------- .. ---
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000658-7 

Nome destinatário: ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 2.139,17 

Data de débito: 24/ 11/2017 

Data/hora da operação: 24/11/2017 11:10:46 

Código da operação: 138238 

Chave de segurança: 7CRLYW4Y38V66VS9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

14/12/2017 1 0:3~ 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0938 - ALE~~NDRE JOSE DA SILVA 
C. P.F .. .... : 267.154. 948-27 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
173 Horas Extras 75% 13 , 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Dat a de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782, 30 Base FGTS . . . : 3438 , 80 
Base INSS ... : 3438,80 FGTS Mês .... : 275,10 

(+) 

(=) 

C.B .O.: 2234-05 - Tecnico de Farmacia 

DATA DE EMISSAO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 10:50: 20 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 2.782 , 30 R$ 0,00 
R$ 187,40 R$ 0,00 
R$ 84,45 R$ 0, 00 
R$ 46 , 85 R$ 0,00 
R$ 337,80 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 378 , 27 
R$ 0,00 R$ 104, 28 
R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ 0,00 R$ 808,83 

R$ 3.438,80 ( - ) R$ 1.299,63 

R$ 2.139,17 

Base IRRF . .. : 3060,53 
Ded. Depen .. : 0,00 

INTERVnNÇAlJ 
DECRETO 6353/201 " 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAD<A 

Conta origem: 3334 / 003/00000316-5 

Conta destino: 3334 I 0011 00021892-0 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2 .135,25 

Data de débito: 24/11/ 2017 

Data/hora da operação: 24/ 11/ 2017 11:11:32 

Código da operação: 138848 

Chave de segurança: EJ1VH8HTNH1AU425 

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 

lNTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2011 

14/1 2/2017 10:40 



Ficha Financeira de 

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 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
24 Adicional Noturno 1,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 13,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederat iva 0,50 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1942,74 Base FGTS . .. : 2355,50 
Base INSS .. . : 2355,50 FGTS Mês .. .. : 188,44 

Pagamento 

PROVENTOS 

R$ 1.942, 74 
R$ 93,70 
R$ 4,37 
R$ 58,03 
R$ 1, 09 
R$ 23,43 
R$ 232, 14 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 355,50 

(=) R$ 2. 135,25 

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

Competência : 11/2017 

C.B.O . : 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :50 : 46 

(-) 

1953, 91 
189,59 

DESCONTOS 

R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 212,00 
R$ 8, 25 

R$ 220,25 

INTERVENÇAO 
DECRETO 635312017 



lnTe-met .... Ban_k.ing:: ::cAI_XA https:/ /internetbanking.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia _ ... 

I de I 

CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAJXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 936,90 

Data de débito: 2411112017 

Data/hora da operação: 24111/2017 11 :12:59 

Código da operação: 139992 

Chave de segurança: KSKVYUK2JALV4AXY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 635312017 

14112/20 17 10:4( 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C. P. F ...... : 383 .4 70 . 498-90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
17 3 Horas Extras 75% 12, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
702 EMPRESTIMO BRADESCO 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FA~t.IA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍ QUIDO => 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS .. . : 1782,78 
Base INSS ... : 1782,78 FGTS Mês .. . . : 14 2, 62 

(+) 

(=) 

C.B.O .: 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GE~~IS 

PROVENTOS 

R$ 1.34 7,13 
R$ 187,40 
R$ 40,28 
R$ 46,85 
R$ 161 , 12 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 1. 782,78 

R$ 936,90 

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

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10 :51:01 

(-) 

1622,33 
0,00 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 160,45 
R$ 6, 74 
R$ 107,36 
R$ 313,34 
R$ 62,61 
R$ 119,38 
R$ 76,00 

R$ 845 ,88 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/201 ~· 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 33341 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021860-2 

Nome destinatá rio: 

Quantidade de 
vezes: 

GILZA APARECIDA ESTEVES 

Valor: R$ 2 .211,55 

Data de débito: 24111/2017 

Data/hora da operação: 24111/2017 11:16:53 

Código da operação: 143037 

Chave de segurança: OVXYQAKU4F9AYWSJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

14/1212017 10:41 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . . . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P .F .. .. .. : 273.213.498-88 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 13, 00 
271 J .E. T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARHA ILHA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pãgamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS . . . : 2653,83 
Base INSS . . . : 2653,83 FGTS Mês .... : 212,31 

(+) 

(=) 

C.B .O. : 3222-30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1. 930,54 
R$ 187, 40 
R$ 66,92 
R$ 46,85 
R$ 267,68 
R$ 154, 4 4 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 2. 653,83 

R$ 2.211,55 

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

DATA DE EMI SSÃO : 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:51:17 

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

(- ) R$ 

2414,99 
0,00 

DESCONTOS 

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

238,84 
38 ,32 
8,25 

156,87 

442,28 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 00021977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLNEIRA SI 

Quantidade de vezes: 

Va lor: R$ 1.266,80 

Data de débito: 24111/2017 

Data/hora da operação: 24/11/2017 11 : 19:59 

Código da operação: 145633 

Chave de segurança: TIOWXX6LAM2097XC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/12/2017 10:41 



Ficha Financeira de 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C.P. F .. .. .. : 190 .625.818-03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Sa lário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20 ,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuição Confedera tiva 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EM PRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2434,88 Base FGTS ... : 2669,13 
Base INSS ... : 2669, 13 FGTS Mês . .. ,: 213,53 

Pagamento 

C. B.O . : 

PROVENTOS 

R$ 2.434,68 
R$ 187,40 
R$ 46,85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.669,13 

(=) R$ 1.266,80 

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

Competência: 11/2017 

3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

DATA DE EMISSÃO : 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :51:36 

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

(- ) R$ 

2049,73 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

240,22 
10,93 
8,25 

151,52 
720106 
271,35 

1.402,33 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201., 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 0002310 1-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.382,06 

Data de débito: 24111/ 2017 

Data/hora da operação: 24/11/ 2017 11:20:45 

Código da operação: 146235 

Chave de segurança: 6WPORRAALXNAFFHT 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/ 1212017 10:41 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C.P.F ...... : 150 .307.808-66 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 509,80 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.382,06 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS . .. : 1509,80 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 1509,80 FGTS Mês .... : 120,78 Ded. Depen . . : 

Competência: 11/2017 

C.B.O. : 4221 -05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:52:00 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1389,02 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

120 , 78 
6,96 

127,74 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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TEV Enviada 

Vía Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007591-0 

Nome destinatário: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.662,88 

Data de débito: 2411112017 

Data/hora da operação: 2411112017 11:21 :46 

Código da operação: 147030 

Chave de segur ança: LRVTFTlJYKOPOWNO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 

14/1212017 10 :4~ 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: OB18 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
c. P. r ...... : 311.081.408-07 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.820,84 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 46,85 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.055,09 
Data de Pãgamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.662,88 

Salário Base: 1820,84 Base FGTS ... : 2055,09 Base IRRF .. . : 
Base INSS . .. : 2055,09 FGTS Hês . ... : 164,41 Ded . Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B.O. : 7152-10 - Pedreiro 

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:53:33 

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

(- ) R$ 

1870, 13 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

184,96 
8,25 

199,00 

392,21 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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I de I 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00005004-7 

Nome destinatário: RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

Quant idade de vezes: 

Valor: R$ 6.523,74 

Data de débito: 2411112017 

Data/hora da operação: 2411112017 11:22:47 

Código da operação: 147866 

Chave de segurança: 9CAGGOKQ2VWHMYV8 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14112/2017 10:42 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRI O: 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C.P .F ...... : 309 .954.238 -57 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
302 Gratificação Art. 62 CLT 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
552 Contr ibuição Confederativa 0, 50 
717 I LHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 6006,46 Base FGTS ... : 8526,17 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 682,09 

C.B.O . : 4102-35 - Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 6.006,46 
R$ 93,70 
R$ 23,43 
R$ 2.402,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 8.526,17 

(=) R$ 6.523, 74 

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

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:54:03 

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

(- ) R$ 

7538,55 
379,18 

DESCONTOS 

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

608 ,4 4 
1.203 , 74 

8, 25 
182 , 00 

2.002,43 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Cont a origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta d estíno: 3334 I 001 I 00021216-7 

Nome destinatário: ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.412,22 

Data de débito: 24111/2017 

Data /hora da operação: 24111/2017 11 :23:39 

Código da operação: 148540 

Chave de segurança: YN FEGSXZACRWQP25 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14112/201 7 10:42 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J . . . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P. F ..... . : 343.634. 751-53 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
173 Horas Extras 75% 17 , 00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Contr ibuição Confederativa 0,50 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 3432, 91 Ba;; e FGTS . .. : 4205,77 
Base INSS . . . : 4205,77 FGTS Mês .... : 336,46 

C.B.O.: 2523-05 - Secretaria executiva 

PROVENTOS 

R$ 3. 432, 91 
R$ 93,70 
R$ 131,15 
R$ 23,43 
R$ 524, 58 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.205, 77 

(=) R$ 3.4 12 , 22 

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

DATA DE EM ISSÃO : 14/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10 :54: 23 

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

(- ) R$ 

3743,14 
0,00 

DESCONTOS 

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

462,6 3 
206,67 

8,25 
116,00 

793,55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta orígem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022101-s 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 947,87 

Data de débito: 24/11/2017 

Data/hora da operação: 24/11/2017 11:24:40 

Código da operação: 149402 

Chave de segurança: CJ2WRQRAC1HSNHQS 

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 

INTERVENÇÃú 
DECRETO 6353/2017 

14/12/2017 10:42 



ficha financeira de Pagamento Competência : 11 /2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C.P. f ...... : 390.339 .468-82 

COD DESCiUÇ.i\0 REfERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 fARHA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
716 SOS fARMA 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1930,54 Base fGTS ... : 2164 , 79 
Base INSS . .. : 2164,79 FGTS Mês . . . . : 173,18 

I 

C.B.O.: 3222-30- Auxil iar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 1.930,54 
R$ 187,40 
R$ 46,85 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.164, 79 

(=) R$ 947,87 

Base IRRf. .. : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:54 : 45 

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

(-) R$ 

1969,96 
0, 00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

194,83 
8,25 

157,90 
578,84 
220,10 
57,00 

1.216,92 

-

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 3 .389,96 

Data de débito: 24/11/20 17 

Data/hora da operação: 24/11/2017 11:25:34 

Código da operação: 150120 

Chave de segurança: FM2XHTHF2QFS9JQ8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/12/2017 10:43 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1- SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P . F .. .... : 139 .311.498-97 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 4.266,38 
21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1.279,91 
30 DSR Sobre Adicional Periculosi 6,00 R$ 319,98 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 27,50 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+} R$ 5.866,27 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=} R$ 3.389,96 

Salário Base: 4266,38 Base FGTS .. . : 5866,27 Base IRRF . .. : 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês ... . : 469,30 Ded. Depen . . : 

Competênci a : 11/2017 

I 

I C.B.O.: 3131-05 - Eletrotecnico I 

DATA DE EMISSÃO: 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:55 :05 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 472,27 
R$ 8,25 
R$ 78,65 
R$ 1.308, 70 

(-} R$ 2.476,31 

4878,65 
379,18 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



nternEt.. .. Ban_k.ing----CAI:XA https :I / intemetbanking.caixa.gov. br/S IlBC/imprime _ transferencia _ ... 

I de 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00002545-0 

Nome destinatário: YONA FERREIRA SOUZA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.428,82 

Data de débito: 2411112017 

Data/hora da operação: 2411112017 11:29:09 

Código da operação: 153002 

Chave de segurança: CWN4U1Q9E4L37NS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/12/2017 10:43 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C.P. F ...... : 380.251 .098-44 

COD DESCRIÇM REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA O, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS . .. : 2146,73 
Base INSS ... : 214 6, 73 FGTS Mês .... : 171,74 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93,70 
R$ 23,43 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.146,73 

(=) R$ 1. 428,82 

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

DATA DE EMISSÃO : 14/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:55:20 

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

(-) R$ 

1384,75 
568,77 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

193,21 
8,25 

303,45 
213, 00 

717,91 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



...... 

\CAI.-"%AI CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALARIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lr 
FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

I 
Página: 1 
Posição: 

24/11/2017 

Período de 27/11/2017 
até 27/11/2017 

Agendamento CPF NOME 
TIPO CONTA DT MOTIVO 

BCO AGENCIA DE CREDITADA CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇÃO 
CONTA 

006824 
346.159.618- LUCIENE DOS 1 04 3334 ~o~ ta 000000956-7 27/11 /2017 
39 SANTOS PEREIRA a ano 

MARIA DA 
104 3334 ~01~1~ 000000961-3 27/11 /2017 006825 296.265.038- SOLEDADE 

4° FONSECA 
a ano 

JANAINA AP. 
104 3334 ~o~t~ 000000840-4 27/11/2017 006826 372.255.958- EMIDIO DOS 

81 SANTOS 
a ano 

006827 130.562.708- IZABEL CRISTINA O 104 3334 Cont~ 000000692-4 27/11/2017 
39 DOS SANTOS Salâno 

006828 190.516.258- CLEYDE DE JESUS 104 3334 Co~t~ 000000729-7 27/11 /2017 
80 ALVES Salano 

006829 
316.454.978- GISELE ANTUNES 104 3334 ~01~t~ 000000733-5 27/11/2017 
44 DE CASTRO a ano 

006830 
363.655.198- GISELE DA SILVA 104 3334 ~o~t~ 000000688-6 27/11/2017 
18 SOUZA a ano 

006831 
288.717.458- EDNEIDE MARIA 104 3334 ~o~t~ 000001331-9 27/11/2017 
41 NUNES a ano 

006832 314.099.258- VANIA GONCALVES 104 3334 Conta 000000787-4 27/11/2017 
03 SANTOS DE OLIV Saláno 

006833 
095.033.958- FATIMA APRECIDA 104 3334 ~o~t~ 000001757-8 27/11/2017 
01 DA SILVA a ano 

006834 
081 .661.274- ADRIANA SANTOS 104 3334 ~o~t~ 000001132-4 27/11/2017 
90 DA COSTA a ano 

006835 
330.246.918- LILIANE ALVES 1 04 3334 ~o~t~ 000001281-9 27/11/2017 
71 MEIRA a no 

006836 
474.428.675- JOELICE ALVES B. 104 3334 ~0~.t~ 000000949-4 27/11/2017 
53 C. MOREIRA a ano 

006837 
294.185.298- ALINE DA SILVA 1 04 3334 ~o~t~ 000000811-0 27/11/2017 
07 OLIVEIRA a ano 

LETICIAAP. 
1 04 3334 ~o~t~ 000000954-0 27/1 1/2017 006838 000.399.384- RODRIGUES 

17 DAMBROS 
a ano 

006839 361.643.878- GISLENE ALVES DA 104 3334 Co~t~ 000000752-1 27/11/2017 
M ~~ ~~ 

Pag: .L: 

TOTAL GERAL: 

499,45 Real REMETIDO 

1.062,73 Real REMETIDO 

1.670,27 Real REMETIDO 

539,26 Real REMETIDO 

479,67 Real REMETIDO 

1.202,73 Real REMETIDO 

1.348,32 Real REMETIDO 

419,38 Real REMETIDO 

574,11 Real REMETIDO 

466,22 Real REMETIDO 

563,25 Real REMETIDO 

431 ,59 Real REMETIDO 

361,58 Real REMETIDO 

839,80 Real REMETIDO 

378,29 Real REMETIDO 

407,28 Real REMETIDO 

11.243,93 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Planilha para correção de folha mês de novembro 

NOME HOLERITE ERRADO 

LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA R$ 870,20 

MARIA SOLIDADE FONSECA R$ 896,61 

JANAINA APARECIDA EMIDIO R$ 430,19 

IZABEL CRISTINA R$ 658,45 

CLEYDE DE JESUS ALVES R$ 1.391,02 

GISELE ANTUNES DE CASTRO R$ 1.046,35 

GISELE DA SILVA SOUZA R$ 733,02 

EDNEIDE MARIA NUNES R$ 1.473,67 

VANIA GONÇALVES SANTOS R$ 643,13 

FATIMA AP DA SILVA R$ 1.236,58 

ADRIANA SANTOS DA COSTA R$ 1.397,15 

LILIANE ALVES MEIRA R$ 1.479,97 

JOELICE ALVES B. COSTA R$ 1633,47 

ALINE DA SILVA OLIVEIRA R$ 420,11 

LETICIA DAMBROS R$ 1.232,42 

GISLENE ALVES DA SILVA R$ 971,60 

HOLERITE CERTO DIFERENÇA DEPOSITO 

R$ 1.369,65 R$499,45 

R$ 1.959,34 R$ 1.062,73 

R$ 2.100,46 R$ 1.670,27 

R$ 1.197,71 R$ 539,26 

R$ 1.870,69 R$ 479,67 

R$ 2.249,08 R$ 1.202,73 

R$ 2.081,34 R$ 1.348,32 

R$ 1.893,05 R$ 419,38 

R$ 1.217,24 R$ 574,11 

R$ 1.702,80 R$ 466,22 

R$ 1.960,40 R$ 563,25 

R$ 1.911,56 R$ 431,59 

R$ 1.995,05 R$ 361,58 

R$ 1.259,91 R$ 839,80 

R$ 1.610,71 R$ 378,29 

R$ 1.378,88 R$ 407,28 
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~=c~~~~= Hospital Mun.Gov. Mario Covas Jr. 
~@©&CS& @~ l:J~[ID&[SG=O@ rn. [p[;l~ [p@~l:J@ 

RESUMO DE FOLHA DE FREQUENCIA SETOR:· RECEPÇAO 
PERIODO DE 11 /10 a 10/11 /2017 

Adie. At rasos Horas Dias de Faltas c/ Faltas s/ 
Férias 

Banco 
OBSERVAÇÃO NOME 

Noturno (em extras atestado justif justif de hs 

BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 01 h 

LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 72 hs / 12 hs 
/ 

05 d 01 d 

DAYANE DA SILVA REIS 01 ,5 hs 09 d 01 a15/11/2017 - 15d 2 o periodo aquis -2016/2017 

MARIA SOLIDADE FONSECA 109 hs "' 36 hs " 

JANAINA Ap3 EMIDIO 135 hs I' 19 min 60 hs / 01 a 15/10/2017-15 d 2 ° período aquis -2016/201 7 

IZABEL CRISTINA O. SANTOS 81 hs , 12 hs , 02 d 

CLEYDE DE JESUS ALVES 24 hs / 

GISELE ANTUNES DE CASTRO 135 hs ./ 36 hs / 

GISELE DA SILVA SOUZA 83,5 hs / 25min 56,5 hs/ 

EDNEIDE MARIA NUNES 24 hs / 11 //1 O a 09/11/17 -30 d 2 o período aquis -2016/2017 

VANIA GONÇALVES SANTOS 19 hs I 40 min 30 hs / 

FATIMA Ap3 DA SILVA 18 hs / 24 hs / 

ADRIANA SANTOS DA COSTA 10 hs ; 36 hS / 

LILIANE ALVES MEIRA 02,5 hs "" 24 hs / 

JOELICE ALVES B.COSTA 18 hs / 

RUTE SAMPAIO 08 hs 

ALINE DA SILVA OLIVEIRA 28,5 hs / 42 hs 1 

MARIA APARECIDA VIEIRA 15+1 5d 

,.:.&" BetiVRAM-ENffl-c-sJtvA-f- 02/ 1 O a 30/10/2017 -30 d Período aquisitivo 2016/2017 

FABIO DOS SANTOS FERREIRA 

LETICIA AP. RODRIGUES DAMBROS 24 hs / Mesa de identif de visitantes e acompantes 

GISLENE ALVES DA SILVA 24 hs Mesa de identif de visitantes e acompantes 

-:\ ISAURA CRISTINA O.S.GARCIA 01 d _ .. _ 
- -

'O r Adm - H. M. G. M. C. ]r. 



-
. Ficha Financeira de Pagament o Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0397 - GISLENE ALVES DA SILVA 
C.P. F ...... : 361.643.878-09 

COD DESCRIÇÍIO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insal ubridade 20, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 24,00 
271 J. E. T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
706 UNIODONTO 0, 00 
709 CRESSEM 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS ... : 2136,71 
Base INSS . . . : 2136,71 FGTS Mês .... : 170' 94 

C.B.O. : 5142-25 - AUX. SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 1.347,13 
R$ 187,40 
R$ 89,51 
R$ 46,85 
R$ 358,05 
R$ 107' 77 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.136,71 

(=) R$ 1.378, 88 

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

DATA DE EHISSÂO : 24/11/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :00:12 

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

(-) R$ 

1565,23 
379, 18 

DESCONTOS 

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

192,30 
6, 74 

59,59 
38,20 

428, 50 
32,50 

757, 83 

1NTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRBSA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0397 - GISLENE ALVES DA SILVA 
C. P. F . .. ... : 361.643 .878-09 

COD DESC!UÇ.fo.O REFEi<ÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 OSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
271 J.E .T. 8% 8, 00 
500 INSS 9, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARMA ILHA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 
709 CRESSEM 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS . . . : 1689, 15 
Base INSS ... : 1689,15 FGTS Mês .... : 135,13 

C.B.O . : 514 2-25 - AUX . SERVIÇOS GERAIS 

?ROVENTOS 

R$ 1.341,13 
R$ 187, 40 
R$ 46,85 
R$ 107,77 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.689,15 

(=) R$ 971,60 

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

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSAO: 14 :58: 16 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 152,02 
R$ 6, 74 
R$ 59, 59 
R$ 38, 20 
R$ 428,50 
R$ 32,50 

(-) R$ 717' 55 

1157' 95 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /?.017 



·,~ -- Ficha Financeira de Pagamento --
EMPRES.l\ .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB~LA 

C.N .P. J . ... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0299 - JANAINA AP~RECIDA EMIDIO DOS SANTOS MO~~IS 
C.P. F ...... : 372 .255.958-81 

COD DESCiUÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392167 
22 Adicional Insalubridade 10100 R$ 93170 

24 Adicional Noturno 1351 00 R$ 410103 

30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6100 R$ 285131 

30 DSR Sobre Adicional Noturno 6100 R$ 1171 51 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6100 R$ 23143 

173 Horas Extras 75% 60100 R$ 1.141123 

27 1 J. E.T. 8% 8100 R$ 111141 

500 INSS 11100 R$ 0100 

510 IRRF 15100 R$ 0100 

552 Contr ibuição Confederativa 0150 R$ 0100 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0100 R$ 0, 00 

709 CRESSEM 0100 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 
716 SOS F~~ltM.A 0100 R$ O, 00 
717 ILHA ÓTICA 0100 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3.635,29 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.100,46 

Salári o Base : 1392,67 Base FGTS . . . : 3635,29 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 3635,29 FGTS Mês .. .. : 290 , 82 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O. : 4221-10- REC~PCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 15:33:40 

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

(-) R$ 

2656,23 
379,18 

DE SCONTOS 

0100 
0100 

0100 
0100 
0100 
0100 
0100 

0100 
399188 

73163 
6, 96 

366,85 
3721 55 

32,50 
182146 
100,00 

1.534,83 

lN'ft.KV ni•H.,.AU 
DECRETO 6353/2017 



- Ficha Financeira de Pagamento 
·-

EMPR2SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !LHABELA 
C.N . P.J .... : 50 . 320 .605/0úúl- 38 
FUNCIONAR! O: 0299 - J~~AINA APAR2CIDA EHIDIO DOS S~~TOS MO~~IS 
C.P. F . . . . . . : 372.255 .958-81 

COD DESC:UÇ.~.O REFERtNCIA Pil.OVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adici onal Insalubridade 10, 00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,0 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
552 Contr ibuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EHP!\ESTIMO Cli.!X.I\ 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSE!~ 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 
716 505 FA!\M.I\ 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 430, 19 

Salário Base : 1392, 67 Base FGTS ... : l E21 , 21 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 1621,21 FGTS Hês .. . . : 129,70 Ded. Depen . . : 

Competência : 11/2017 

C.B .O.: 4221-10- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMI SSAO: 14:50:25 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 129,70 
R$ 6,96 
R$ 366,85 
R$ 372,55 
R$ 32, 50 
R$ 182 , 46 
R$ 100,00 

i 

(-) R$ 1.191,02 

1112,33 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63531?01' 



Ficha Financeira de Pagamento 

~ 
EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE 11ISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P. J . .. . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0290 - GISELE DA SILVA SOUZA 
C. P. F ...... : 363 .655 .198- 18 

COD DESCRIÇ./1.0 REFERÊNCIA ?ROVENTOS 

1 Salário 30,00 RS 1.392 ,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 

24 Adicional Noturno 83,50 R$ 290, 72 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 244 , 47 
30 DSR Sobre Adici onal Noturno 6,00 R$ 72 , 68 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas EY.tras 75% 56,60 R$ 977,90 
271 J.E.T . 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7' 50 R$ 0,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
700 SEGURO DE VIDA ABS B~~DESCO 0, 00 R$ 0,00 
701 FP.RM.~ ILHA 0,00 R$ o, 00 
705 EM?RESTIMO CAIXA 0,00 R$ o, 00 
716 sos f/I.R!-!A 0, 00 R$ o, 00 
717 ILHA ÓTICA 0, 00 R$ o, 00 

TOTAIS ; ) {t) R$ 3.206,98 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO ;) (; ) R$ 2.081,34 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 3206,98 Base IRRF ... : 
Base INSS .. . : 32%,98 FGTS Mês . . .. : 256,56 Ded. Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B .O.: 4221-05- Recepcionista 

DATA DE EMISSÃO: 24/11 /2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 15 :39 :15 

RS 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

{-) R$ 

2095,85 
758,36 

DESCONTOS 

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

352,77 
14,39 
6,96 
6, 66 

17 ' 84 
432,20 

214' 82 
80, 00 

1.125,64 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

~MPRESA. :· . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0290 - GISELE DA SILVA SOUZA 
C. P.F .. .. .. : 363.655.198-18 

COD DESCRIÇAo REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6, 00 R$ 23,0 
271 J.E.T . 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 R$ 0,00 
700 SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 R$ 0,00 
701 FARI-1.A ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0, 00 R$ 0,00 
716 SOS FAR.lo!A 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 733,03 

Salário Base : 1392 ,67 Base FGTS ... : 1621,21 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1621,21 FGTS Mês .... : 129 , 70 Ded . Depen .. : 

Competência: 11/2017 I 

C.B.O. : 422 1-05- Recepcionista 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 14:52:55 ! 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
RS 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
R$ 129,70 
R$ 6,96 
R$ 6,66 
R$ 17' 84 
R$ 432' 20 
R$ 214,82 
R$ 80, 00 

(-) R$ 888, 18 

733,15 
758,36 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. _,. 
Ficha Financeira de Pagamento Competênci a: 11/2017 --

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MIS~RICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . .. . : 50 .320 .605/ 0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0292 - LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
C.P. F .. .... : 346 .159. 618-39 

COD DESCiUÇM REFE~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
24 Adicional Noturno 72,00 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
271 J.E.T. 8% 8,00 
500 INSS 9,00 
552 Cont r ibuiçAo Confederativa 0,50 
700 SEGURO DE VIDA P~S BRADESCO 0, 00 
709 CRESSEt·! 0,00 
710 MENSP.LIDADE SINDICP.L 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS ... : 2187,87 
Base INSS ... : 2187,87 FGTS Més .... : 175, 03 

----

C. B.O. : 4221-15 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSAO: 15: 27 :18 

PROVENTOS Dt:SCONTOS 

R$ 1.392,67 R$ 0, 00 
R$ 93,70 R$ 0,00 
R$ 250,68 R$ 0,00 
R$ 50,66 R$ 0,00 
R$ 62,67 R$ 0, 00 
R$ 23,43 R$ 0,00 
R$ 202,65 R$ 0, 00 
R$ 111,41 R$ 0, 00 
RS 0,00 RS 196,91 
R$ o, 00 R$ 6, 96 
R$ 0,00 R$ 6, 66 
R$ 0,00 R$ 4 67' 19 
R$ 0,00 R$ 32,50 
R$ 0,00 R$ 108,00 

(+) R$ 2. 187 , 87 (-) R$ 818,22 

(=) R$ 1.369,65 

Base IRRF .. . : 1990,96 
Ded . Depen .. : 0,00 

- -· ----------- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Fi nancei ra de Pagamento 

= EMP~SA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ILH.~ELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCION.á.RIO: 0292 - LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 
C.P. F ...... : 346.159.618- 39 

COD DESCRIÇAo F.EFER~NC IA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 

30 DSR Sobre Adicional lnsalubrid 6, 00 R$ 23 , 43 
271 J.E .T. 8\ 8, 00 R$ 111,41 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
700 SEGURO DE VIDA ABS BR~DESCO 0, 00 R$ 0,00 
709 CRESS~M 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0, 00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 870,20 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS ... : 1621,21 Base !RRF ... : 
Base INSS . .. : 1621 ,21 FGTS !·lês . ... : 129, 70 Ded . Depen .. : 

Competência: 11/2011 

C.B.O.: 4221-15 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2011 
HO~~ DE EMISSÃO: 14 :51 :10 

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

(- ) R$ 

1491, 51 
0, 00 

DESCONTOS 

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

129, 70 
6,96 
6,66 

4 671 19 
32,50 

108 , 00 

751,01 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I Ficha Financeira de Pagamento -
EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONPJUO: 0435 - MARIA DA SOL!DADE FONSECA 
C.P.Foo oo oo: 296.265.038-40 

COD DESCRIÇAo REFE~NCIA ?i<.OVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 109,00 R$ 379,50 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 163,26 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 R$ 94,88 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,43 
173 Horas Extras 75\ 36,00 R$ 653,05 
271 J .E.T. 8\ 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 
700 SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 R$ 0,00 
701 FARHA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAI~4 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALI DADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 911 ,90 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.959,34 

Sal ário Base : 1392 ' 67 Base FGTS .. . : 2911,90 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2911,90 FGTS Mês .... : 232,95 Ded. Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B. O. : 4221-15- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSfiO: 24/11/2017 
H0~4 DE EMISSRO: 15:32:17 

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

(-) R$ 

2402,00 
189,59 

DESCONTOS 

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

320,31 
37,35 
6,96 
6, 66 

142, os 
406, 73 
32,50 

952, 56 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 2017 



; 
./ ficha financeira de Pagamento 
--

EHPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH.4BELA 
C.N. P.J .. . . : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0435 - ~~IA DA SOLIDADE FONSECA 
c. P. r ...... : 296.265.038-40 

COD DESCRIÇÃO REFER~NC IA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insa lubridade 10, 00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insal ubrid 6,00 R$ 23,43 
271 J .E.T . 8\ 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 8, 00 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 
700 SEGURO D~ VIDA ~BS B~~DESCO 0,00 R$ 0,00 
701 FAR~1A ILHA 0, 00 R$ 0,00 
705 EHPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ o, 00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (c) R$ 896,61 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS ... : 1621,21 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 1621, 21 FGTS Mês .... : 129 ,70 Ded . Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B. O. : 4221-15- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMI SSAO: 14:49:36 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 129,70 
R$ 6,96 

I 

R$ 6,66 
R$ 142,05 
R$ 406,13 
R$ 32,50 

(-) !\$ 724,60 

1301,92 
189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



r::- -
Ficha Financeira de Pagamento 

E:M?RESA .... : 1 - SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNC IONARIO: 0080 - IZABEL CRISTINA OLIVt:IR4 DOS SANTOS 
C.P . F .. .. . . : 130 .562 .708- 39 

COD DESCRIÇM RE?ERtNCIA ?ROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392 , 67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 81,00 R$ 282, 02 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 51,58 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 R$ 70,50 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,43 
173 Horas Extras 75% 12,00 R$ 206, 31 
271 J.t:. T. 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribui çAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
i09 CRESSHl 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 
716 50S FARHA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 i'l$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.231,62 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.197, 71 

Sal ário Base : 1392,67 Base FGTS . .. : 2231, 62 Base IRRF ... : 
Bas.: INSS . .. : 2231, 62 FGTS ~lês .... : 178,53 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O.: 4221-05- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMI SSÃO : 24 /11/2017 
HO~-~~ DE EMISSM : 15:34:47 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 200' 85 
R$ 6, 96 
R$ 103,95 
R$ 497,28 
R$ 32, 50 
R$ 104,37 
R$ 88,00 

(-) R$ 1.033,91 

1651,59 
379,18 

i 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 6353/2017 



- ficha financeira de Pagamento -, 
EI~Piü:SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONAAIO: 0080 - IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 
C.P. F ...... : 130.562.708- 39 

COD DESCRIÇAO REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,43 
271 J.E.T. 8\ 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederat i va 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0, 00 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ o, 00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0, 00 
716 SOS FARHA 0,00 R$ 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ o, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 658,45 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1621,21 Base IRRF ... : 
Bãse INSS ... : 1621,21 FGTS flês ..•. : 129,70 Ded . Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B .O. : 4221- 05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISS~O: 24/11/2017 
HORA DE EMISSAO: 14 :51:34 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 129, 70 
R$ 6,96 
R$ 103,95 
i\$ 497,28 
R$ 32,50 
R$ 104,37 
R$ 88,00 

(-) R$ 962,76 

1112,33 
379,18 

INTERVENÇÃO 
DEGRBTO 6353/201 7 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

' EMPFESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0119 - CLEYDE DE JESUS ALVES 
C.P.F ...... : 190.516.258-80 

COD DESCRIÇ.A.O REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 24,00 
221 P.UXILIO CRECHE 0, 00 
500 INSS 9,00 
510 IRRF 7,50 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 
700 SEGURO DE VIDA A3S BRP.DESCO 0,00 
701 FARMA ILHA 0, 00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 2704 , 10 
Base INSS ... : 2704,10 FGTS Mês .... : 216,33 

C.B .O.: 4110-05 - AUX. ADt4INISTRATIVO 4 

?ROVENTOS 

R$ 2.029 ,60 
R$ 93, 70 
R$ 111,47 
R$ 23,43 
R$ 445,90 
R$ 332, 75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

( +) R$ 3.036,85 

(=) R$ 1.870,69 

Base IRRE ... : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMIS SAO: 24/11 /2017 
HO~q DE EMISS~O: 15:37 :14 

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

(-) R$ 

2271' 14 
189,59 

DESCONTOS 

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

243,37 

27' 54 
8, 25 
6, 66 

193,53 

4 67' 17 
19,10 

200,54 

1.166,16 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMP?.ESA .... : 1 - SANTA CASA DE t1ISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 . 605/0001-38 
FUNCIONfi.RIO: 0119 - CLEYDE DE JESUS ALVES 
C.P. F ...... : 190.516.258- 80 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6, 00 
221 AUXILIO CRECHE 0,00 
500 INSS 9,00 
552 Contr.ibuiç~o Confederativa 0,50 
700 SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 
716 SOS FARI-L~ 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 05/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS ... : 2146,73 
Base INSS ... : 2146,73 FGTS Mês .... : 171,74 

- -

C.B.O.: 4110-05- AUX. ADMINIST~~TIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 2.029,60 
R$ 93,70 
R$ 23,43 
R$ 332,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.479,48 

(=) R$ 1.391, 02 

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

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSAO: 14:52:07 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
3.$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1763,93 
189,59 

DESCONTOS 

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

193,21 
8,25 
6,66 

193,53 
4 67' 17 
19,10 

200,54 

1. 088, 46 
' 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

,--
E..>PRES!I .. · ' . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . ... : 50.320.605/ 0001-36 
FUN':IONARIO: 0255 - GISELE ANTUNES DE CASTRO 
C.P.F .. . ... : 316.454 . 978-44 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 470,03 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75\ 6,00 R$ 171,19 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 117,51 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas E:,tras 75\ 36,00 R$ 684,74 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 111,41 
5<)~ INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7, 50 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 3. 064,68 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.249,08 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS . .. : 3064,68 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 3064,68 FGTS Mês . . .. : 245,17 Ded . Depen .. : 

Competência: 11/ 2017 

C.B.O. : 4221- 05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 15:38: 08 

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

(-) P.$ 

2348,39 
379,18 

DESCONTOS 

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

337' 11 
33,33 
6,96 

438,20 

815,60 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-
Ficha Financeira de Pagamento 

P.MPRESA. ~ . . : 1 - SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0255 - GISELE ANTUNES DE CASTRO 
C.P. F ...... : 316.454.978- 44 

COD D~SCiUÇÍ'.0 REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 RS 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6, 00 R$ 23,43 
271 J .E.T. 8\ 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EHPRESTH10 CAIXA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.046,35 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS ... : 1621,21 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 1621,21 FGTS ~:ês .... : 129. 70 Ded. Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B.O. : 4221-05- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO : 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSAO: 14:52:29 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
~$ 

(-) R$ 

1112,33 
379,18 

DESCONTOS 

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

129,70 
6,96 

438,20 

574,86 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



,--
Ficha Financei ra de Pagamento 

-~-~ 

:~ EMPRES!\. ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. . . : 50 .320 . 605/0001- 38 
FUNCIONAAIO: 0566 - EDNEIDE MARIA NUNES 
C.P . F .. .. . : : 288 .717.458-41 

COD DESCRIÇAo REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 D5R Sobre Horas Extras 75\ 6,00 R$ 92,17 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 46,85 
173 Horas E~tras 75\ 24, 00 R$ 368,69 
271 J .E.T . 8% 8,00 R$ 111,41 
50~ INSS 9, 00 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 El1PRESTIMO CAW\ 0,00 R$ 0,00 
710 HENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.199,19 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.893,05 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS .. . : 2199,19 Base IRR!' . .. : 
Base INSS ... : 2199,19 FGTS Mês .. . . : 175, 94 Ded. Depen . . : 

Competência : 11/2017 

C.B.O. : 4221-05- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 15 :40:06 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 ! 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 197,93 
R$ 6, 96 
R$ 68,75 
R$ 32,50 

(-) R$ 306' 14 

2001,26 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



L - Ficha Financeira de Pagamento 

- EHPRtSA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

C.N.P .J .... : 50.320 . 605/0001 -38 

FUNCIONÁRIO: 0566 - EDNEIDE ~~IA NUNES 
C.P.F ...... : 288.717.458-41 

COD DESCR!ÇAo REF!:R~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insa l ubrid 6,00 R$ 46,85 
271 J.E.T . 8\ 8,00 R$ 1ll, 41 

500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0,00 
705 EM?RESTIHO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.738 , 33 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.473,67 

Salário Base: 1392' 67 Base FGTS . . -: 1738' 33 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1738,33 FGTS Mês . . .. : 139,07 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O. : 4221- 05- RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 

HORA DE EMISS~O : 14:53:20 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
;($ 

(-) R$ 

1581, 88 
0,00 

DESCONTOS 

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

156,45 
6,96 

68,75 
32,50 

2 64' 66 

---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- . 
'- Ficha Financeira de Pagamento -

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J . . .. : se 320 .605/0001- 38 
FUNCIONARIO: 03~8 - VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
C.P. F .. .... : 314.099.258-03 

COD DE:SCRIÇAO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
24 Adicional Noturno 19,00 R$ 66, 15 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 113,20 
30 DSR Sobre Adiciona l Noturno 6,00 R$ 16,54 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas E:-:tras 75% 30,00 R$ 452,81 
271 J.E .T. 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuiçào Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 F!I.R.M_~ ILHA 0,00 R$ 0,00 
702 EMPRESTIMO BRP.DESCO 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.269,91 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.217,24 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS . .. : 2269,91 Base IRRF . . . : 
Base INSS .. . : 2269,91 FGTS Mês .... : 181,59 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O. : 4221-05- Recepcionista 

DATA DE EMISSÃO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 15 :41:01 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 204 , 29 
R$ 6,96 
R$ 92,46 
R$ 305,22 
R$ 384,74 
R$ 59,00 

(-) R$ 1.0 52,67 

I 

1876,03 
189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

--/ 

EMPRESA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCION~_:uo: 0358 - VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 
C. P. F ...... : 314 . 099 .258-03 

COD DESCRIÇM REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubri dade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
27! J.E .T. 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 . Contribuição Confederativa 0, 50 R$ 0, 00 
701 FP.R!-lA I LHA 0,00 R$ 0,00 
702 EMPRESTIHO BRl\DESCO 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSEH 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 64 3, 13 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS . .. : 1621, 21 Base IRRF . .. : 
Base INSS .. . : 1621,21 FGTS Mês .... : 129,70 Ded. Depen .. : 

L__ __ -

Competência: 11/2017 

C.B.O.: 422 1-05 - Recepcionista 

DATA DE EMISSÃO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 14 :53:57 

DESCONTOS 

R$ o, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 129,70 
R$ 6, 96 
R$ 92,46 
R$ 305,22 
R$ 384,74 
R$ 59, 00 

(- ) R$ 978,08 

1301,92 
189,59 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 201 ? 



. , Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONAAIO: 0687 - FATIMA APi'.RECIDA DA SILVA 
C.P. F .... .. : 095.033.958-01 

COD DESCi<.IÇAO REFERÊNCIA ?i<.OVEN'!'OS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 18,00 R$ 62,67 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 90,36 

30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 15,67 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas Ext ras 75% 24' 00 R$ 361,44 

271 J .E. T. 8% 8,00 R$ 111,41 

500 INSS 9,00 R$ 0,00 

552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 
iü9 C~ESSEM 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.151,35 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.702,80 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 2151,35 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2151,35 FGTS l~ês . . .. : 172,11 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O. : 4221-05- REC2PCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 24/ 11/201 7 
HO~~ DE EMISSAO: 15:42:00 

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

(-) R$ 

1957,73 
0, 00 

Dt:SCONTOS 

0, 00 
o, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

193,62 
6, 96 

247,97 

H8,55 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-·- ficha financeira de Pagamento 

EMPRES!\ .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCION~_:no : 0667 - fATIMA AP~~ECIDA DA SILVA 

C.P. f. . .. .. : 095.033 . 958-01 

COD DESCRIÇAo REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 

22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 

271 J.E.T. 8% 8,00 R$ 111,41 

500 INSS 8,00 R$ o, 00 

552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ o, 00 

709 CRESSEM 0,00 R$ O, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 621,21 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQU IDO => (=) R$ 1. 236, 58 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS . . . : 1621,21 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 1621 ' 21 FGTS Mês .. . . : 129,70 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B .O. : 4221- 05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 24/11/2017 

HORA DE EMISSAO: 14 :54:25 

RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1491,51 
0,00 

DESCONTOS 

o, 00 
0, 00 
O, 00 
0,00 

129,70 
6,96 

247197 

384,63 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



•. Ficha Financeira de Pagamento -. --
EM!?RESA .... : 1 - SANTA CASA DE MIS~R!CORDIA DE ILHABELA 

·C.N . P.J .. . . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0346 - ADRIANA S~~TOS DA COSTA 
C.P.F ...... : 081.661.274- 90 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,67 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 93, 70 
24 Adicional Noturno 10,00 R$ 31,34 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6,00 R$ 119, 52 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 R$ 7,83 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas Extras 75\ 36,00 R$ 478,08 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FAR!-I.A ILHA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.257,98 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ l.S60,40 

Sal ário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 2257,98 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 2257,98 FGTS Mês .... : 18 o' 64 Ded . Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B.O.: 4221-05- Recepcionista 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 i 

HORA DE EMISSÃO: 15:47:38 

DESCONTOS 
j 

R$ 0,00 ! 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 203,22 
R$ 6,96 
R$ 14,40 i 

R$ 73,00 

(-) R$ 297' 58 

1485,99 
568,77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-
ficha financeira de Pagamento 

EH?!<ES!' ..... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50.320.605/0001-38 
fUNCIONARIO: 0346 - ADRIANA SANTOS DA COSTA 
C.P. F .... .. : 081.661.274 -90 

COD DESCRIÇÍ\0 REFER~NCIA ?i\OVENTOS 

! Sa1~rio 30,00 R$ 1. 392,67 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23 , 43 
271 J.E.T. 8% 8,00 R$ 111,41 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 ContribuiçAo Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.397,15 

Sa1~rio Base: 1392,67 Base FGTS .. . : 1621,21 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 1621,21 FGTS Mês .. . . : 129,70 Ded. Depen . . : 

Competência: 11/2017 
I 

I 

I 

C.B.O.: 4221-05- Recepcionista 
I 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 I 
HORA DE EMISSAO: 14:54:45 

I 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
RS 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 129, 70 
R$ 6, 96 
R$ 141 40 
R$ 73,00 

(-) R$ 224,06 

922,74 
568,77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



J -- Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . .. . : 1 - SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50. 320.605/0001-38 
FUNCION~_l\IO : 0535 - LILIANE ALVES MEIRA 
C. P. F .. . ... : 330.246.918-71 

COD Di:SCiUÇ~.O REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,68 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 

24 Adicional Noturno 2,50 R$ 8,70 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6, 00 R$ 92,68 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 R$ 2,17 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 46,85 
173 Horas Extras 75% 24,00 R$ 370,72 
271 J.E .T. 8% 8, 00 R$ 111,41 
500 lt(SS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 212,61 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1. 911,56 

Salário Base : 1392,68 Base FGTS ... : 2212,61 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 2212,61 FGTS Mês .... : 177. 01 Ded. Depen .. : 

~- --· - --- --- --

Competência: 11/2017 

C.B.O.: 4221-05 - Recepcionista 

DATA DE EMISSAO: 24/11/2017 
HORA DE EMISSAO : 15:50:14 

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

(-) R$ 

2013,48 
0,00 

DESCONTOS 

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

199,13 
6,96 

43,36 
19,10 
32,50 

301,05 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



--
ficha Financeira de Pagamento 

EMPRES.!\ .... : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILH!I.BELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONP.!UO: 0535 - LIL!ANE ALVES HEIRA 
c. p. r. ..... : 330.246.918-71 

COD DESCR!ÇM REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,68 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 46,85 
271 J .E.T. 8% 8, 00 R$ 1l1,41 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confede rativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIHO CAIXA 0,00 R$ o, 00 
706 UNIODONTO 0,00 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.738,34 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.479,97 

Salário Base : 1392,68 Base FGTS ... : 1738,34 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1738,34 fGTS Mês . .. . : 139,07 Ded. Depen .. : 

Competência : 11/2017 

C.B.O. : 4221- 05 - Recepcionista 

DATA DE EIHSSAO: 24/11/2017 
HO~~ DE EMISSAO: 14:55:05 

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

(-) R$ 

1581,89 
0,00 

DESCONTOS 

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

156,45 
6,96 

43,36 
19,10 
32,50 

258,37 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 
;-- -

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORD!A DE ILH.~ELA 
C.N. P.J .. .. : 50 . 320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0369 - JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIRA 
C.P. F ...... : 474.428.675-53 

COD DE:SCRIÇM REFE~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1. 722,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
30 DSR Sobre Horas Extras 751 6,00 R$ 79,47 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas Ext ras 751 18 , 00 R$ 317,87 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contr ibuiÇdO Confederat iva 0,50 R$ 0,00 
710 HENS.l\LIDADE SINDICAL 0,00 R$ o, 00 

TOTAIS ~> (+) R$ 2.237,14 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQOIDO ~> (~) R$ 1.'995, 05 

Salário Base: 1722,67 Base FGTS ... : 2237' 14 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2237, H FGTS Hês .... : 178,97 Ded. Depen .. : 

--

Competência: 11/2017 

C.B. O. : 4222-05- Telefonista 

DATA DE EMISSÃO: 24/11/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15 :53:30 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 201 ,34 
R$ 8,25 
R$ 32,50 

I 
I 

(-) R$ 242,09 

1656, 62 
379,18 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 



-. 
' - ~ 

Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320.605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0369 - JOELICE ALVES BRITO COSTA MOREIR4 
C. P. F ...... : 474.428.675-53 

COD D~SCRIÇAo REFERtNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ l. 722 ,67 

22 Adici onal Insalubridade 10, 00 R$ 93,70 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 R$ 23,43 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 R$ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.839,80 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.633 ,4 7 

Salário Base : 1722 ,67 Base FGTS ... : 1839, 80 Base IRF.F . . . : 
Base INSS ... : 1839,80 FGTS Mês .... : 147 , 18 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O.: 4222- 05- Telefonista 

DATA DE EMISSÂO: 24/11 /2017 
HORA DE EMISSÂO: 14 :55:26 

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

(-) R$ 

1295,04 
379, 18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

165,58 
8,25 

32, 50 

206,33 

---

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



- Ficha financeira de Pagamento --
El1PRO:SA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~~ELA 
C.N. P.J .... : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONARIO: 0214 - ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
C. P.Foo oo oo: 294.185.298-07 

COD DESCR!ÇM REFER~NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 1.722,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 
24 Adicional Noturno 28,50 R$ 110,47 
30 DSR Sobre Horas Ext ras 75% 6,00 R$ 177,03 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 27,62 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas Extras 75% 42,00 R$ 708,12 
500 INSS 11,00 R$ 0,00 
510 IRRF 7,50 R$ 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 R$ 0,00 
601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.863,04 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.259,91 

Salário Base: 1722,67 Base FGTS ... : 2863,04 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2863,04 FGTS Mês .... : 229,04 Ded. Depen .. : 

---

Competência: 11/2017 

C. B.O.: 4222- 05 - Telefonista 

DATA DE EMISS~O : 24/11/2017 
HORA DE EHISSAO: 15 :56:47 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 314,93 
R$ 34,09 
R$ 8,25 
R$ 258,00 
R$ 96,20 
:\$ 497' 47 
R$ 174' 98 
R$ 219 , 21 

(- ) R$ 1.603,13 

23 58,52 I 
I 

189,59 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



- --- Ficha Financei ra de Pagamento 

EflPRESA . .. . : 1 - SANTA CAS.~ DE HISERICORDIA DE ILHABEL.l\ 
C. N. P. J . .. . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONARIO: 02 14 - ALINE DA SILVA OLIVEIRA 
C.P.F ...... : 294.185.298- 07 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.722,67 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93,70 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 23,43 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Cont ribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

601 Insuf. Saldo Devedor 0,00 R$ 0,00 
701 FARHA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EflPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
709 CRSSSEM 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARHA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.839,80 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LiQUIDO => (=) R$ 42 0, 11 

Salário Base: 1722,67 Base FGTS .. . : 1839,80 Base IRRF ... : 
Base INSS . . . : 1839,80 FGTS f'ês . .. . : 147 , 18 Ded . Depen . . : 

Competência: 11/2017 

C.B .O. : 4222-05- Telefonista 

DATA DE EMISSÃO : 24/11/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14:56:04 

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

(-) R$ 

1484,63 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0, 00 
0,00 

165,58 
8,25 

258 ,00 
96,20 

4 97,4 7 
174, 98 
219,21 

1.419,69 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 ~ 
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Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MIS~R!CORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J ... . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0492 - LETICIA APARECIDA RODRIGUES D~-~BROS 

C. P. F . . .. .. : 000 .399.384- 17 

COD DESCRIÇÍIO REFER!:NCIA 

I Salário 30, 00 
22 Adicional Insalubridade 10, 00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75\ 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
113 Horas E~tras 75\ 24,00 
271 J.E.T. 8\ 8, 00 
500 INSS 9,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 
705 Et1PRESTIMO CAIXA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 2054 , 72 
Base INSS ... : 2054. 72 FGTS Mês .... : 164,38 

C.B.O. : 4221- 05 - Recepcionista. 

PROVENTOS 

R$ 1.392,67 
R$ 93 , 70 
R$ 86, 70 
R$ 23,43 
R$ 34 6, 81 
R$ 111,41 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(t) R$ 2.054, 72 

(=) R$ 1. 610,71 

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

---- -

DATA DE EMISSÃO : 24/11/2017 
HORA DE EMISSÃO : 15:58:56 

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

(-) R$ 

1869,80 
0, 00 

- -

DESCONTOS 

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

184,92 
6,96 

252,13 

444,01 I 

I 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE 11ISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCION.á.RIO: 0492 - LETICIA APARECIDA RODRIGUES DAMBROS 
C. P. F ...... : 000.399 .384-11 

COD DESCRIÇAO REFERtNCIA ?ROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.392,61 
22 Adicional Insalubridade 10,00 RS 93,10 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 RS 23,43 
271 J .E.T. 8% 8,00 R$ 111 , 41 
500 INSS 8,00 R$ 0,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ O, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.621,21 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.232,42 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS . .. : 1621,21 Base IRRF . . . : 
Base INSS ... : 1621,21 FGTS ~lês .... : 129,10 Ded . Depen . . : 

Competência: 11/2011 

C.B.O. : 4221- 05- Recepcionista . 

DATA DE EMISS~O: 24/11 / 2011 

I 
HORA DE EMISSAO: 14:51:56 

DESCONTOS 

R$ o, 00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 129,10 
R$ 6,96 
R$ 252,13 

(-) R$ 388,79 

1491,51 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 13000054-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ARGUELLO E NAVARRO ASSIT PEDIATRICA 

09.172.76010001-50 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ARGUELLO E NAVARRO 

NF 258 

2711 112017- 10:17:37 

Código da operação: 00125852 

Chave de segurança: 39AF967MSXCTSLXQ 

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

• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1112017 10: 17 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M isericórdia de ll h abel a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 
CNPJ: 09.172.760/0001-50 .-~-C-O_M_P_: -11_/_2-01_7 ___ P_E-RÍ_O_D_O_: 1-1-/-10-/-17-A-10_/_11_/_1_7 .,1 

DR. MARIO EDUARDO F. ARGUELLO 

CRM: 98119 

DESCRIÇÃO 
Coordenação Pediatria (HOSPITAL) 

QTD. 

COFINS 3,00% R$ 375,00 
PIS 0,65% R$ 81,25 

CSLL 1.00% R$ 125,00 

IRRF 1,50% R$ 187,50 
I 

VALOR TOTAL 
R$ 12,500,00 I 

TOTAL BRUTO R$ 12.500~00 

IMPOSTOS R$ 768,75 

LÍQUIDO R$ 11.731,251 

INTERVENÇAli 
DECRETO 6353/ZOlí 

~ 
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M·~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔN ICA DE SERVIÇO- NFS-e 258 
~ 

Data e Hora da Emissão 16/11/2017 09:07:48 Competência 16/11/2017 
Código de Verificação 

373314064 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitufd~ 

Local da Prestação COTIA- SP 

. "~·~:·(: ·_":~ .· ' -~-~-~ ; 1Jados do Prestador de Serviços ; .. -. ,. ...... 

Razão Social/Nome ARGUELLO E NA VARRO ASSISTENCIA PEDIATRICA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 09.172.760/0001-50 Inscrição Municipal I 1668799 I Município I COTIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,33- JD. SNTA PULA CEP: 06720-430 

Complemento: Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
' .. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municipio I ILHABELA - SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
- .. ~ .. ~-

.. . r Discriminaçao dos Serviços 
eferente a Coordenação de Pediatria e Educação Continuada do Hospital Mario Covas Jr do mês de Outubro 2017. 

p ADOS BANCARIOS 
~ANCO SANTANDER 
1<\GÊNCIA: 1631 
~ONTA CORRENTE: 13-000054-2 
it>-RGUELLO E NA VARRO ASSISTÊNCIA PEDIATRICA L TOA 

. ' ... Código do Serviço I Atividade 
. ---- . 

~· . -

4.031 8630503 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

' Detalh~mento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
I 

CódigoART 
I 

·. 
Tributos Federais \ .... • ... t 

I PIS 
I 

81,25 I COFINS I 375,00 
I 

IR(R$) 
I 

187,50 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 125,00 
.. 

~ki~Velores- Prestador dos Serviços 
• 1- •• ·: •• 

Outras RetençOes Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) DeduÇôes permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 768,75 O-Nenhum ~ase de Cálculo 12.500,00 

Outras RetenÇôes Opção Simples Nacional x) Aifquota % 0,00 

(-) ISS Retido 0 ,00 
2 - Nao 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenUvador Cultura 
(=) Valor Uquido R$ 11.731,25 - ) Valor do ISS: R$ 0,00 

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

Avisos 

INTERVENÇÃO 
·-· .,._,. , ... ,. .. ,., 

UI'.LKl'. 111 n"\"'1 ."\ ~~ 



I.n. terNet::: banking __ CalXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ ted _ tere. processa 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

1631 I 1300055-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

SASSI SERVICO DE ASSIST INFANTIL LTDA 

11.495.57610001-93 

R$ 11.731,25 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SASSI SERV DE ASSIST INF 

NF 330 

2711112017- 10:21:07 

Código da operação: 00 126458 

Chave de segurança: GW1HMYMGMHXFJEX1 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201? 

27/11 /2017 10:20 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL LTDA 

CNPJ: 11.495.576/0001-93 

DRA. FLAVIA CRISTINA NA VARRO 

CRM:104675 

DESCRIÇÃO 

Coordenação Pediatria (ATENÇÃO BASICA) 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 11/2017 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 12.500,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -
R$ 66,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 12.500,00 

COFINS 3,00% R$ 375,00 IMPOSTOS R$ 768,75 
PIS 0,65% R$ 81,25 

i 

CSLL 1.00% R$ 125,00 I LÍQUIDO R$ 11.731,25 1 
IRRF 1,50% R$ 187,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~
.M PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 330 
~ 

Data e Hora da Emissão 16/11/2017 09:12:06 Competência 16/11/2017 Código de Verificação 065335084 

Número do RPS No. da NFS-e substitufds Local da Prestação COTIA- SP 

-- · . · . · . ' ·:.. . ·;i;__ · - Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SASSI SERVIÇO DE ASSISTENCIA INFANTIL L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 11.495.576/0001-93 Inscrição Municipal I 6000819 I Município I COTIA- SP 

Endereço e Cep RUA NUARUAQUES ,150- JD. SANTA PAULA CEP: 06720-430 

Complemento: SALA B Telefone: I 33992457 I e-mail: I 
- : · • . · Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I 
·· :: · ··· · ~ •· Discriminação dos Serviços 

Referente a Coordenação de Pediatria e Educação Continuada de UBS do mês de Outubro de 2017. 

DADOS BANCARIOS 
BANCO SANTANDER 
AGÊNCIA: 1631 
CONTA CORRENTE: 13-00055-9 
SASSI SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA INFANTIL L TDA 

· · . ~ . - . · · Código do Serviço I Atividade 

4.03 / 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

. Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 

· Tributos Federais 

l PIS j 81,25 I COFINS I 375,00 I IR(R$) I 187,50 IINSS(R$) I I csLL(R$) I 125,00 

Detalhamet'lto de Valores - Prestador dos Serviços Outras RetençOes Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 12.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 12.500,00 

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

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

(-) Retenções Federais 768,75 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2- Não 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( )Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valorlíquido R$ 11.731,25 

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, cotia.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos lNTERVENçAO-
,._ 

... _ .._" ...... nv • L. .~ .... •• 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Típo de TED: 

Conta orígem: 

Típo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 9539-7 

O 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DESLANDES E TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

04.113.79810001-39 

R$ 65.445,74 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DESLANDES E TAVOLARO 

NF 8 

2711112017- 10:24:56 

Código da operação: 00126862 

Chave de segurança: R2MCXE72G7K9YUJF 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353f2017 

27/ ll /2017 10:25 



~:) Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdi a de Jlhabe la 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 

CNPJ: 04.113.798/0001-39 COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

SERVIÇOS ANESTESIA (CONTRATO) 

Honorários de AIH Dr. Henry 
Honorários de AIH Ora. M. Guilhermina 
Honorários de AIH Dr Alberto Orro 
Honorários de AIH Dr. Nelson 
Ambulatório Dr. Nelson 18 

Honorários de AIH Ora. Daniela Santos 
Ambulatório Ora. Danie la Santos 36 

Ambulatório Ora. M. Guilhermina 

COFINS 3,00% R$ 2.092,03 

PIS 0,65% R$ 453,27 

CSLL 1.00% R$ 697,34 

IRRF 1,50% R$ 1.046,02 
I 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

62.500,00 I 
I 

112,20 

1.912,20 

0,00 

327,60 
55,05 990,90 

1.909,70 

55,05 1 .981,80 

55,05 0,00 

TOTAL BRUTO R$ 69.734140 

IMPOSTOS R$ 4.288,67 

LÍQUIDO R$ 65.445,731 

INTERVBNÇAU 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: 

27/11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
DESLANDES & TAVOLARO ASSIST MEDICA LTDA 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.113.798/0001-39 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
27/ 11/2017 10:07:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4E08U97C 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
14988 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( } SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ RUA JOÃO TARORA, 51 - PONTAL DA CRUZ 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.606-169 
E·MAIL: 

NENHUM 

CONJ 11A 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 -VILA 
COMPLEMENTO: 

(12} 3892-5439 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12} 3869-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

edsoncontabil@edsoncontabiLcnt.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
rh@santacasallhabela.org.br 

8630-S/01-00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS EM : 
19 PLANTÕES DIURNOS DE 12 HORAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

19 PLANTÕES NOTURNO DE 12 HORAS DE COBERTURA 
04 PLANTÕES DE 48 HORAS DE FINAL DE SEMANA E COBERTURA 
03 PLANTÕES DE 24 HORAS DE COBERTURA (02 , 15 E 20 DE 11} 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS 16.,33% FONTEIBPT 
LEI12.741 = 11.387,62 

*"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *"* 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 453,27 
COFINS...... R$ 2.092,03 
IR................ R$ 1.046,02 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 697,34 

**"'*"*"' 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00% 
Desconto Incondicionado.. .... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X }Prestador { }Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................. .......... . 
VALOR LÍQUIDO ....... ... ... .... . 

R$ 69.734,40 
R$ 69.734.40 
R$ 0,00 
R$ 4.288,66 
R$ 2.092,03 
R$ 65.445,74 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

"""'- Desenvolvido por: II-BRASlL INTEUG~NCIA E INFORMAÇÃO LTOA® 

INTER V .ti~ ÇAu 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

3207 I 13003584-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

APSIT VIDAS S LTDA ME 

04.877.590/0001-96 

R$ 9.550,18 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

APSIT VIDA 

NF 1667 

27111/2017- 10:39:23 

Código da operação: 00129415 

Chave de segurança: U2RQHT357UAVPJ7A 

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

INTHRVHNÇAO 
DECRETO 6353/2017 

2711 1/2017 10:38 



-. -ct' , Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

APSIT VIDA S/S LTDA - ME 

CNPJ: 04.877.590/0001-96 I COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

Ambulatório 80 horas (Conforme Contrato) 80 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 

COFINS 3,00% R$ 305,28 
PIS 0,65% R$ 66,14 

CSLL 1.00% R$ 101,76 I 
IRRF 1 ,50% R$ 152,64 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ -
R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 10.176100 
IMPOSTOS R$ 625,82 

LÍQUIDO R$ 9.550,181 

iNTERVHNÇAv 
DECRETO 6353/2017 



( Número RPS: I Número Nota Fiscal: I Data Emissao: I Chave: 

1667 24/11/2017 FGCN-HHFC 

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 lnscr. Estaduai/RG: 
Email: 
Telefone: lnscriçao Municipal: 42342 
Natureza da Operação: Prestação de Serviços 

8 PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES - Nota Fiscal Eletrônica de Prestaçao de Serviços - NFE 
08780-900- AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES, 277- CENTRO CIVICO- MOGI DAS CRUZES- SP 

Dados do Tomador de Serviço 

SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE ILHABELA 
RUA PE. BRONISLAU CHERECH, N° 15- CENTRO 
ILHABELA- SP- CEP: 11 630-000 
CNPJ/CPF: 50.320.605/0001-38 lnscriçao Estadual: ISENTA lnscriçao Municipal: 
E-mail: rh@santacasailhabela.org.br; anapaula_nei@hotmail.com;financeiro@santacasailhabela.org.br 

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina 

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total 

1 Serviços medicos prestados pela Ora. Ana Paula de Almeida Pinto, 10 . 176,00 10.176,00 
referente ao mês de 11/2017, conforme solicitação 

Valor Aprox. Tributos: R$ 1661.74 (16.33%) Fonte IBPT 

IN'fBRVENçAO 
DECRE'rO 6353/'2017 

[ Ob""""" l Total dos Serviços 10.176,00 

Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 2,00% 1 203,52 

Total da Nota u RETENÇÕES H Total Liquido 

1 Ü .1 76,00JliSS oi iRRF 
0,00 )~ PIS 152,6 

I~ COFINS !~ CSLL 
66,1 305,2 

;I INSS 
101,76 li OUTROS Jl 0,00 0,00 9.550,18 

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br - NFE 

~~~~r~~~-- --------------------------------------------------------- ---
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA APSIT VIDA S/S L TDA ME 

24/11/2017 

Número da NF 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1667 

Chave 
FGCN-HHFC 

Local/ Data Assinatura 
-- ~ 



ln ternet...B-a.nkiNg:::cA:IXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S I !BC/imprime_ ted _ terc.processa 

1 de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MlSERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60 5/ 0001-3 8 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 / 6393-2 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: D AVILA MEDEIROS EIREU 

CPF/CNPJ: 18.256.259/0001-63 

Valor: R$ 9.837,36 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: D AVILA DR SIMONE 

Histórico: NF 67 

Data I Hora da operação: 27/11/2017- 10:43:58 

Código da operação: 00130125 

Chave de segurança: Z35QTMSGQCW8L69W 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 635312017 

27/ 11 /201 7 10:43 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M i sericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DA VILA MEDEIROS E/RELI 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 I COMP: 11/2017 

DRA. SIMONE D'AVILA MEDEIROS 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 4 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 126 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 314,46 
PISS 0,65% R$ 68,13 

CSLL 1.00% R$ 104,82 I 
IRRF 1,50% R$ 157,23 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 882,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

--

TOTAL BRUTO R$ 10.482, 00 
IMPOSTOS R$ 644,64 

LÍQUIDO R$ 9.837,361 

INTERVENÇAl 
O!CRETO 6353/201'' 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

24/11 /2017 18:26:42 
Número da Nota 

000067 
Código de autenticação da NFSe: b83od270cs0sc4 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 18256259000163 lnscr./Muníc.: 000020178 

Razão Social/Nome: DA VILA MEDEIROS EIRELI 

Endereço: SAO JOSE DOS CAMPOS 

Complemento: 

N° 335 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661030 

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: ILHAS ELA 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 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PElA ORA SIMONE D'AVIlA MEDEIROS, PERÍODO 11110/2017 A 10/ 11/2017 COMPET~NCIA 10/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 487,41 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$157,23 

Atividade : 400- Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 10.482,00 
ISS Retido 

( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduçoes _I Base de Cálculo T Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 10.482,00 T R$ 209,64 

OUTRASINFORMACÕES 

I 
I 

INTHRVENÇ40 
DECRETO 6353/lP17 

Valor Liquido da Nota 

R$ 9.837,36 

· Nota FIICII Elelrónica d e Serviços Emitida Conforme Decrelo.n•J03 de julho de 2015, para verifaea r 1 autel'll lcidade desta Nota Fiscal ac.ssa: M p /twww.nrtcaraguataluba.com brt ... al!dac:ao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo3 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003154-7 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

R R MAIER CIRU RGIA ORTOPEDICA ME 

23.348 .130/0001 -15 

R$ 2 1.057,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

R R MAIER DR RONALD 

NF 67 

27/11/2017- 10: 4 7 : 12 

Código da operação: 00 130761 

Chave de segurança: GWAL8ECG3 FYML9RX 

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

INTBRVBNÇAO 
DECRETO 6353/2017 

27/ll /2017 10:46 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miser icó r dia d e llhabel a 
TEL: (12) 3896-5766 

--- EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

R.R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 

CNPJ: 23.348.130/0001-15 I COMP: 10/2017 

DR. RONALD MAIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 66 
Cobertura a Distância I HORA 158,5 
Cobertura Presencial I HORA 111 ,5 
Produção (por ficha de atendimento) 1 
Visita 6 

COFINS 3,00% R$ 673,13 

PIS 0,65% R$ 145,84 

CSSL 1.00% R$ 224,38 I 
IRRF 1,50% R$ 336,56 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 2.398,90 

R$ 55,05 R$ 3.633,30 

R$ 31,21 R$ 4.946,79 

R$ 93,63 R$ 10.439,75 

R$ 7,00 R$ 7,00 

R$ 168,63 R$ 1.011,78 

TOTAL BRUTO R$ 22.437,51 

IMPOSTOS R$ 1.379,91 

LÍQUIDO R$ zl.os7,6o 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



•
• 

. 
• 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00067 

DATA DA EMISSÃO 
27-11-2017 09:17:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B6F3EDF24 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
R. R. MAIER CIRURGIA ORTOPEDICA - ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.348.130/0001-15 
MUNICÍPIO: ~ 

&ia 
BENEDITO PEDRO DE OLIVEIRA, 294 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3896-1784 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
08885 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

fiscal@contabilfavarao.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO PERÍODO 11110{2017 A 10111!2017 
AIH (CONFORME TABELA SUS ................. R$ 2.398,90 
AMBULATÓRIO (HORA) ... QTD = 66 VLR = 55,05 VLR. TOTAL 
R$ 3.633,30 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ... QTD = 158,5 VLR = R$ 31,21 VLR. TOTAL= R$ 4.946, 79 
COBERTURA PRESENCIAL I HORA ... QTD = 111,5 - VLR = R$ 93,63 - VLR. TOTAL = R$ 10.439,75 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) ... QTD = 1- VLR =R$ 7,00- VLR. TOTAL = R$ 7,00 
VISITA ........... QTD = 06- VLR = R$ 168,63- VLR. TOTAL= R$ 1.011,78 
TOTAL BRUTO R$ 22.347,51 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

Ir--
DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 145.84 
COFINS...... R$ 673,13 
IR ................ R$ 336,56 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 224,38 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3.527,17 (15,72%), CONFORME LEI 1274112012- FONTE: IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ......... .... . .. .. 

R$ 22.437,51 
R$ 22.437,51 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.379,91 
R$ 448,75 
R$ 21.057,60 

INTBRVENÇAO 
OECRETO 6353/2017 

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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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

715 I 42560-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DANIEL TAKASHI SAKANE ME 

21.246.007/0001 -68 

R$ 15.680,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DR DANIEL TAKASHI SAKANE 

NF 4 

27/1112017- 10:49:21 

Código da operação: 00131066 

Chave de segurança: TN7FFJ8T2KXOXEHW 

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

INTERVENçAO 
OECRETO 6353/2017 

27/ LI/2017 10:48 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 
de Misericórdia de llhabela 
mr::: EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

DANIEL TAKASHI SAKANE - ME 

CNPJ: 21.246.007/0001-68 

DR. DANIEL TAKASHI 

DESCRIÇÃO 

AIH 
Ambulatório (hora) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

42 
207 
65 
2 
8 

COFINS 3,00% R$ 501,23 
PIS 0,65% R$ 108,60 

CSLL 1.00% R$ 167,08 

IRRF 1,50% R$ 250,61 
I 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 486,10 

R$ 55,05 R$ 2.312,10 

R$ 31,21 R$ 6.460,47 

R$ 93,63 R$ 6.085,95 

R$ 7,00 R$ 14,00 

R$ 168,63 R$ 1.349,04 

TOTAL BRUTO R$ 16.707,66 

IMPOSTOS R$ 1.027,S2 

LÍQUIDO R$ 15.680,141 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS·e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

27/11/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
DANIEL TAKASHI SAKANE · ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
21.246.007/0001-68 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
27/11/2017 09:05:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
52C63ED01 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
21930 () SIM (x) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ RUA JOÃO TARORA, 51 • PONTAL DA CRUZ 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO • SP • BRASIL 11.606-169 NENHUM 

BLOCO B6/EDIF.CORVINA 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BROSNILAU CHERECK. 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(11) 9967-61487 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630-5/03-00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MtDICOS PRESTADOS PELO DR. DANIEL T SAKANE NO PERÍODO DE 11/10/2017 A 10/ll/2017. 
AIH ·VALOR BRUTO R$ 486,10 
AMBULATÓRIO (HORA)· QUANT. 42 • VLR.UNIT. 55,05 · VALOR BRUTO R$ 2.312.10 
COBERTURA A DISTÁNCIA/HORA- QUANT.207 • VLR.UNIT.R$ 31,21 ·VALOR BRUTO R$ 6.460.47 
COBERTURA PRESENCIAUHORA- QUANT. 65 -VLR.UNIT.R$ 93,63 ·VALOR BRUTO R$ 6.085,92 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO)· QUANT.02- VLR.UNIT.R$ 7,00 - VALOR BRUTO R$ 14,00 
VISITA - QAUNT. 08 • VLR.UNIT. R$ 168,63 ·VALOR BRUTO R$ 1.349,04 
VALOR BRUTO TOTAL R$ 16.707,66 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES / DESCONTOS 
PIS............. R$ 108,60 Alíquota do ISS .................... 3,00% 
COFINS...... R$ 501.23 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
IR................ R$ 250,61 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 Outras Retenções................... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 167,08 Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.626.44(15,72%), conforme Lei 12741/2012 - Fonte: IBPT. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munlcfpio de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

E·MAIL: 
dtsakane@yahoo.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

financeirO@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS .......................... . 
VALOR LIQUIDO .... .. .......... .. 

R$ 16.707,66 
R$ 16.707,66 
R$ 0,00 
R$ 1.027,52 
R$ 501,23 
R$ 15.680,14 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

:.\_ Desenvolvõdo por: 11·81\ASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAçAO LTOA. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 11089-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO ME 

28.703.996/0001-10 

R$ 14.787,01 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VELHOTE E KANEKO DR TAIS 

NF 5 

27/11/2017- 10:52:07 

Código da operação: 00131550 

Chave de segurança: 8LJJR55U63T85CFG 

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

INTHRVENçAO 
OECRETO 6353/2017 

27/ 11 /201710:5 1 



-rP-l;;~ J Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabela TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. TAIS F. OLIVEIRA VELHOTE 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (d iurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 10/2017 

QTD. 

72 
4 

108 

COFINS 3,00% R$ 472,68 

PIS 0,65% R$ 102,41 

CSLL 1.00% R$ 157,56 I 
IRRF 1,50% R$ 236,34 

PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 756,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 15.756,00 

IMPOSTOS R$ 968,99 

LÍQUIDO R$ 14.787,01 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/7.017 



• 
. 

. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
27-11-2017 OB:50:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
EE4090C2C NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
1·6.\a 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
2B. 703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3B95-B500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3B96-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
BB3 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS TAIS FRANCO DE OLIVEIRA VELHOTE, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL 
MARIO COVAS JUNIOR. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

1.~~ 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS. ..... ....... R$ 102,41 
COFINS...... R$ 472,6B 
IR ................ R$ 236,34 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 157,56 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ......... ......... . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 15.756,00 
R$ 15.756,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 968,99 
R$ 315,12 
R$ 14.787,01 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.645,44 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• 1!1.. -

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 -Uma via desta Nota Fisca l foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

!NTHRVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

033 -BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003500-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

VELHOTE E KANEKO LTDA ME 

28.703.996/0001-10 

R$ 24.034,98 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ORA LETICIA KANEKO 

NF 4 

27/11/2017- 10:54:38 

Código da operação: 00131961 

Chave de segurança: P355Y9JQTS4ZGRRE 

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

INTHRVENÇJ\0 
DECRETO 6353/2017 

27/ 11 /201 7 10:54 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

VELHOTE & KANEKO LTDA - ME 

CNPJ: 25.703.996/0001-10 

DRA. LET{C/A KANEKO 

DESCRIÇÃO 
Horas PSF 
Plantão PEDIATRA {d iurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

72 
90 

24 

176 
8 

COFINS 3,00% R$ 768,30 

PIS 0,65% R$ 166,47 

CSLL 1.00% R$ 256,10 I 
IRRF 1,50% R$ 384,15 

PERÍODO: 11/10/11 A 10/11/11 ) 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 9.000,00 

R$ 125,00 R$ 11.250,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 3.600,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.232,00 

R$ 66,00 R$ 528,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 25.610,00 

IMPOSTOS R$ 1.575,02 

LÍQUIDO R$ 24.034,991 

1NTERVHNÇAO 
J)ECRETO 6353/2017 



• 
' e Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
27-11-2017 08:45:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
956279B67 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&la 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
VELHOTE & KANEKO LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
RUA ALZIRA SAMPAIO, 54 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4,01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
28.703.996/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

JNSC.MUNICIPAL: 
10253 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

atendimento@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADORA DE SERVIÇOS LETÍCIA KANEKO, PELOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO COVAS JUNIOR. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 166.47 
COFINS...... R$ 768,30 
IR ................ R$ 384,15 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 256,10 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado...... ... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO .. ... .......... .. . 

R$ 25.610,00 
R$ 25.610.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.575,02 
R$ 512,20 
R$ 24.034,98 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.299,92 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

lNTHRVENÇAO 
'JECRETO 6353/2017 

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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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

136 - UNICRED DO BRASIL - 000315557 

5661 I 72357-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BCD SERVCOS MEDICOS LTDA ME 

07.535.74010001-71 

R$ 28.812,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BCD SERVICOS MEDICOS 

NF 360 

2711112017- 10:56:44 

Código da operação: 00132298 

Chave de segurança: VPSR588GTCFAJUV7 

Pessoas com defi ciência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

lNTERVHNÇÃO 
UECRE't'G 63Sl {7.()17 

27/ 1112017 10:56 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 - EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

BCD SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 07.535.740/0001-71 

DR. JULIANO R. BARROS 

DESCRIÇÃO 

I COMP: 11/2017 

QTD. 
AIH (Cirurgias confome tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Confome Contrato) 80 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 12 

COFINS 3,00% R$ 921,03 
PIS 0,65% R$ 199,56 

CSLL 1.00% R$ 307,01 I 
IRRF 1 ,50% R$ 460,51 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 525,00 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 

R$ 176,00 R$ -
R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 19.999,92 

TOTAL BRUTO R$ 30.700J92 
IMPOSTOS R$ 1.888,11 

LÍQUIDO R$ 28.812,81 1 

INTERVENçAO 
OECRETO 6353/2017 



26/11/2017 

i~) Prefeitura Municipal de Três Corações - MG 
~ -) 

Série do Documento 

~ Secretaria de Finanças 
Fi.ca.l ·r - Nota Fiscal de Serviço 

~ Fone: (35) 3239-7134 - www.trescoracoes.mg.gov.br 
rônic;. Eletrônica - NFS-e 

Bcd Serviços Médicos Ltda. - Epp 
Rua Eng. Frizotti Agostino,SO - Apto 302- Ed. Temer Neder- Centro 
CEP 3741 0-000- Fone: (35)3231-3940- Três Corações. MG 
julianorbarros@gmail.com 
Inscrição Municipal 544435- CPF/CNPJ 07.535.740/0001-71 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação I Data de Emissão da NFS..e I Código de Verificação de Autenticidade 
Tributação no município 26/11/2017 13:46:37 SF F21C Número da Nota Fiscal 
Número do RPS I Série do RPS I Data de Emissão do RPS 360 
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httJ2:1/www.issnetonllne.com.br/trescoracoes/online 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF I tnscóção Municipal l ~a;;~;:a~ASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 
Endereço J ~~ero Complemento Bairro 
Rua Padre Bronislau Chereck Centro 
CEP I Cidade / UF Telefone e-mail 
11630-000 llhabela I SP (12)3896-5766 rh@santacasailhabela.org.br 

Local dos Serviços 

Três Corações - Minas Gerais 

Descrição dos Serviços 

AIH, Ambulatório 80 horas. Parto Normal, Plantão Ginecologia 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN 
Atividade do Municipio I Aliquota 
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni. .. 3,00 

Item da LC116/2003 1 Cód. Nacional Atividade Econômica 
403 8610102 

Valor Total dos Serviços I Desconto Incondicionado I Deduções Base Cálculo I Base de Cálculo 

R$ 30.700,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.700,92 
Total do ISSQN I ISSQN Retido I Desconto Condicionado 
R$ 921,03 Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS I COFINS I INSS IRRF I CSLL I Outras Retenções ISSQN 

R$ 199,56 R$ 921,03 R$ 0,00 R$ 460,51 R$ 307,01 R$ 0,00 R$ 0,00 

I Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 28.812,81 

Informações Complementares 

NF NÃO ACOBERTA transporte INTERMUNICIPAL, ESTADUAL E INTERNACIONAL. 

ISS.NET- Sistema Nota Control® • www.notacontrol.com.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

455 I 28909-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICO LTDA 

20 .o 56.420/0001-05 

R$ 1.344,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DRA CRISTIANE 

NF 1026 

27/ 11/ 2017- 11 :03 :47 

Código da operação: 00133520 

Chave de segurança: JJTOOEWT2T7KRZLS 

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

INTHRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 11/2017 11:03 



Santa Casa 
de Miseri córdia de llhabela 

SERVIÇO DE MEDICINA E DIAGNÓSTICO LTDA ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 
EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

CNJP: 20.056.420/0001/05 ,..l_c_O_M_P_: 1-1-/-20_1_7 ___ P-ER-ÍO_D_0_:_1_1_/1-0-/1_7_A_1_0-/1_1_/-17...,1 

DRA. CRISTIANE 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 
Visita 

PIS 3,00% 

COFINS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAq 

QTD. 

6 

9 

VALOR 

R$ 125,00 R$ 

R$ 1.500,00 R$ 

R$ 150,00 R$ 

R$ 1.800,00 R$ 

R$ 7,00 R$ 

R$ 66,00 R$ 

R$ 168,63 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LÍQUIDO R$ 

TOTAL 

750,00 

-
-
-
-

594,00 

-
1.344,00 

1.344,oo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2()1 " 



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente Página 1/2 

Número do RPS 'N úmero da nota ~PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 1026 
~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO Data da emissão da no ta 

NOTA FISCAL DE SERV IÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 25/11 /201 7 09 :21 :54 

Data do fato gerador 

25/11 /201 7 09 :21 :54 

Código de veri f icação 

SLHWX MWDV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA- ME Inscrição estadual: 

CPF/C NPJ:20.056.420/0001-05 Inscrição municipal :5241 8 Telefone: (34) 3351 -1230 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: Celular: 

Município: Sacramento UF:MG 

E-mail: Si te: 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição municipal: Inscrição estadual: 

Número: 15 CEP: 11 630-000 

Complemento: 

Município: llhabela UF:SP 

E-mail: finceiro@santacasailhabela.org.br Telefone: (12) 3896-5766 Celular: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERV IÇOS 
Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS 

NOTA FISCAL REFERENTE AO COMPETENC IA 11/2017 1.344,0000 1,0000 1.344,0000 X = 

PERÍODO 11/10/201 7 À 10/1112017 

DRA C RISTIANE LOPES RIBEIRO 

Plantão PED IATRA (diurno ou noturno) hora 6 R$ 125,00 R$ 
750,00 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão R$ 1.500,00 R$-
Plantão PEDIATRA Fina l de Semana (Hora) R$ 150,00 R$ -
Plantão PEDIATRA Fina l de Semana (Plantão) R$ 1.800,00 R$ -
Produção (por ficha de atendimento) R$ 7,00 R$ -
Sala de Parto 9 R$ 66,00 R$ 594,00 
Visita R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 1.344,00 

Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento 1ipo Valor (R$) Parcela Vencimento 1ipo Valor (R$) Parcela Vencimento 1ipo Valor (R$) 

1 À vista 1.344,00 

RETENÇOES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor b ruto = R$ 1.344,00 Valor líquido =R$ 1.344,00 

Códigos dos serviços: 

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado( R$) Deduções( R$) 

0,00 0,00 0,00 

Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$) 

INTER V t1~'tn'-
DECRETO 6353/2017 

--



Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente 

~ 
PREFEITURA MUNICIPAL SACRAMENTO 

I PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA (NFS-e) 

-
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICOS 

Nome/Razão sociai:SERVICO DE MEDICINA E DIAGNOSTICOS L TOA- ME 

CPF/CNPJ:20.056.420/0001-05 lnsclição municipal:52418 

Endereço: AV VISCONDE DO RIO BRANCO Número: 380 Bairro: CENTRO CEP: 38190-000 

Complemento: 

Município: Sacramento 

E-mail: 

UF:MG 

Si te: 

TOMADOR DE SERVICOS 
Nome fantasia: 

Nome/Razão social: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 lnsclição municipal: 

Número: 15 CEP: 11630-000 

Complemento: 

Município: llhabela 

E-mail: !incei ro@santacasailhabela.org .br 

Inscrição estadual: 

UF: SP 

Telefone: (12) 3896-5766 

OUTRASINFORMACÕES 

1 ~atureza da operação: Tributação no município 
pituação tributária do ISSQN: Nonmal 
Local da prestação do serviço: llhabela 

Página 2/2 

Número do RPS lNúmero da nota 

1026 

Data da emissão da nota 

25/1112017 09:21 :54 

Data do fato gerador 

25/11 /2017 09:21 :54 

Código de verificação 

SLHWXMWDV 

lnsclição estadual: 

Telefone:(34) 3351-1230 

Celular: 

Celular: 

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Para verificar a autenticidade, acesse https:!/e-

~
ov.betha.com.br/e-nota/veriftcar_autenticidade.faces e informe: CPF/CNPJ do prestador, Número da Nota e o Código de Veri ficação. 
restador de serviços optante pelo Simples Nacional. 
ituação desta NFS-e: Normal 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

alor aproximado do tlibuto federal- R$ 180,77 (13,45%), estadual- R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 34,54 (2,57%), com base na Lei 
12.741/201 2 e no Decreto 8.264/2014- Fonte: IBPT 

Veri ficar autenticidade 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

5782 I 3 147-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JTSJ EIREU ME 

28.204.57310001-56 

R$ 16.032,81 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JTSJ EIREU ME ORA JOANIR 

NF 11 

27/1112017 - 11:07:09 

Código da operação: 00134045 

Chave de segurança: 9Ll VA1SCQEUE8A4K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 

27/11 /2017 11 :06 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

JTSJ E/RELI - ME 

CNPJ: 28.204.573/0001-56 I COMP: 11/2017 

DR. JOANIR TEIXEIRA DE SIQUEIRA JR 

CRM-SP: 188.246 
DESCRIÇÃO 

Ambulatório (hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

QTD. 

3 

1 

2 

1 

3 
146 

COFINS 3,00% R$ 512,50 
PIS 0,65% R$ 111,04 

CSLL 1.00% R$ 170,83 

IRRF 1,50% R$ 256,25 
I 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ -
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 4.482,78 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 1.868,65 

R$ 31 ,21 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 2.810,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 5.400,00 

R$ 7,00 R$ 1.022,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 17.083,43 

IMPOSTOS R$ 1.050,63 

LÍQUIDO R$ 16.032,so 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da J I 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e I 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 11 . 
• -:-c _rt" 
~~---.-.::......~ 

I 

Data e Hora da Emissão 27/1 1/2017 09:22:41 CompetênCia 27/11/2017 Código de Verificação 388885307 

Nümero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ILHABELA - SP I 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome JTSJ EIRELI - ME 
i 

Nome Fantas1a 

CNPJ/CPF I 28.204.573/0001-56 Inscrição Municipal I 11260688 I Municlpio I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . MARGINAL ,230- TONINHAS CEP: 11680-000 I 

Complemento APT.314-BL.E Telefone I {33)99928-3278 I e-mail I suporte2@meucontadoronline.com.br 

Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001 -38 I Inscrição Municipal I I Muníclpio I ILHABELA- SP i 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I {12)3896-5766 I e-mail I financeiro@santacasailhabela.com.br 
I 

Discriminação do Serviço I 
I 

Prestação de serviços de Plantões Médicos realizados no Hospital Mário Covas no período de 11/10/2017 a 10/11/2017. 
Realizados por Dr. Joanir Teixeira de Siqueira Júnior CRM SP 188.246 I 

I 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010200- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil I 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS (R$) J 111,D4 COFINS {R$) 1 512,50 I IR {R$) I 256,25 INSS (R$) J CSLL (R$) J 170,83 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor do Serviço R$ 17.083,43 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 17.083,43 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município {-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Espec1al Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

{-)Retenções Federais 1.050,62 O-Nenhum Base de Cálculo 17.083,43 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples NaCional (x) Allquola % 3,00 

(-) ISSQN Relido 0,00 2- Nao ISSQN a Reter { ) S im {X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 16.032,81 (=) Valor do ISSQN R$ 512,50 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇAO 
ÜEI:Htfnlli'!IC:~ /?01 "1 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

T ED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 510001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

174013 1990-2 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

MATEZ SERVICOS MEDICOS LTDA 

12.272 .03410001-14 

R$ 16.988,38 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MATEZ DR JOSE PEDRO RUSSO 

NF 354 

271 11/2017 - 11:09:44 

Código da operação: 00 13450 1 

Chave de segurança: YV2ENWF1Sl8AKOYJ 

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

INTERVENÇJ\0 
DECRETO 6353/2017 

27/11 /2017 11:09 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseri córd i a de llhabe la 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MA TEZ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 12.272.034/0001-14 

DR. JOSÉ PEDRO DE A. RUSSO 

DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

105 

24 

753 

COFINS 3,00% R$ 543,05 

PIS 0,65% R$ 117,66 

CSLL 1.00% R$ 181,02 

IRRF 1,50% R$ 271,52 
I 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 J 

VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ 9.830,63 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ 3.000,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 5.271,00 

- ----

TOTAL BRUTO R$ 18.101163 

IMPOSTOS R$ 1.113125 

LÍQUIDO R$ 16.988,381 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



27/11/2017 Usuário: 104.054.638-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000354 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
27/11/2017 09:47:18 
Código de Velificação 

20171127u1 0405463820 K6NR-JJDW 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 12.272.03410001-14 lnsclição Municipal: 4.594.446-6 

Nome/Razão Social: MA TEZ SERVIÇOS MEDICOS LTDA 
Endereço: R PEDROSO ALVARENGA 01101, AP 114 • ITAIM BIBI- CEP: 04531-012 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 lnsclição Municipal: ---

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 · CENTRO · CEP: 11630-000 

Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA.ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ:- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
serviços medicos prestados 
valor liquido R$ 16.988,38 

I 

I 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 18.101,63 
INSS (R$) I IRRF(R$) .I CSLL(R$) I COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

. 271 52 181 02 54305 117 66 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 18.101 63 200% 362 03 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - . 
OUTRASINFORMAÇ0ES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2017; 

lNiERVENçAO 
DECRETO 6353/'1.017 

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=354&inscricao=45944466&email= 1 &SMS=O&returnurl=nota.aspx%3finsclicao%3d4. .. 1/1 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAfXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1145 I 791 22-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED SZTERUNG LTDA 

03.509.794/0001-01 

R$ 6.569,50 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Co nta 

MED SZTERUNG DR LEONEL 

NF 6 

271 11/20 17 - 11:12:42 

Código da operação: 00134952 

Chave de segurança: ZT029GH6GMXTM72K 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 11 /20 1711 :12 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

23/11/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MED SZTERLING LTDA 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
03.509.794/0001-01 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00006 

DATA DA EMISSÃO 
23/11/2017 09:49:17 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DACD3CCC2 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
22088 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA GUARATINGUETÁ, 71 • MORRO DO ABRIGO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO· SP • BRASIL 11.604-153 NENHUM 

CASA01 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E·MAIL: 
lszterling@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610·1/02·00 14.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS· RESP. TÉC. TRANSFUSIONAL ·VISITAS E AVALIAÇÕES 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 45,50 
COFINS...... R$ 210,00 
IR................ R$ 105,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLI............ R$ 70.00 

--.. 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Al fquota do ISS .................... 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidplo de São Sebastião. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 7.000,00 
R$ 7.000,00 
R$ 0,00 
R$ 430,50 
R$ 210.00 
R$ 6.S69,50 

11 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a util ização do Código de Verificação. 

[!] . 

M Desenvolv;do por. II-BRASlL INTEUGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



ln_ternet...BAnki.ng c.AIXA https:/ / internetbanking.caixa.gov.br/S HBC/imprime _ ted _ terc.processa 

1 de I 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.6051000 1-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

2423 I 3763 2-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA MOREIRA E TEIXEIRA LTDA 

11.090.54210001-19 

R$ 29.433,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MOREIRA E TEIXEIRA 

NF 19 

2711112017 - 11:15:37 

Código da operação: 00135541 

Chave de segurança: LFSJNFFL628FWPNG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/11/201 7 11:15 



Santa Casa 
de M i sericórdia de llhabel a 

CLINICA MÉDICA MOREIRA & TEIXEIRA- LTDA-ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: fínanceiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 11.090.542/0001-19 ,..l_c_O_M_P_: 1-1-/2_0_1_7 ---P-ER-ÍO_D_0_:_1-1/_1_0_/1_7_A_1_0_/1-1-/1_7_,1 

DRA. SOLANGE J. MESQUITA 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Remoção UTI 
Sala de Parto 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

QTD. 

6 
8 

8 
279 

5 

VALOR TOTAL 
R$ 125,00 R$ 750,00 

R$ 1.500,00 R$ 12.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 14.400,00 

R$ 7,00 R$ 1.953,00 

R$ 1.300,00 R$ -
R$ 66,00 R$ 330,00 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

29.433,00 

LÍQUIDO R$ 29.433,00) 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

27/1 1/2017 09:52:02 000019 Simoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: e7vziopchhs884 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11090542000119 lnscr./Munic.: 000023275 

Razão Social/Nome: CLINICA MEDICA MOREIRA & TEIXEIRA L TOA- ME 

Endereço: FREI PACIFICO WAGNER 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA 

N° 766 Bairro: CENTRO 

U.F.: SP CEP.: 11660280 Tel.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP.: 
E-Mail: 

11 .630-000 

rh@santacasallhabela.org.br 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 

País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS 
Bairro: BARRA VELHA 
CEP: 11.630-000 

> 

Número: 154 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: Brasil 

HONORÁRIO MtOICO REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM PEDIATRIA NO HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MÁRIO COVAS 
JUNIOR- ILHABELA SP - REFERENTE AO PERIODO DE 11/10/2017 A 10/11/2017. 

Atividade : 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Alíquota da Atividade: 2,00% 
l n~~;á~Po~al I INSS I IRRF(R$) I CSLL I 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo 

R$ 0,00 R$ 29.433,00 

I 
COFINS 

R$ 0,00 

Valor Bruto da Nota: R$ 29.433,00 
I PIS/PASEP I Pre'v'i~f,U,l~~Lei I u~~fl,~pe I ISS Retido 

I R$ 0,00 I R$ 0,00 

Valor do ISS 

R$588,66 

ÕES 

I R$0,00 I ( )SIM (X)NAO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 

Valor Liquido da Nota 

R$ 29.433,00 

· Nota Ftscal Elelrc)nica de Serviços Emil icta Conforma Oecrelo.n-JOJ de julho dtt 2015, pare verif.c:ar a aolenl icidade desta Nota Fiscal ac.e55e: hllp 1/www nfeearaguataluba COtn bflvalídaeao php 
· NOTA DEVIDA PElO PRESTADOR NO MUNtCoPtO 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 /43340-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO EIREU 

22.426 .064/0001-91 

R$ 21.068,11 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCO ANTONIO PANDINI 

NF 4 

27/11/2017- 11 :36 :31 

Código da operação: 00139069 

Chave de segurança: FU8T27XUMNEK1 907 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1 1/2017 11:36 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabel a 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MARCO ANTONIO PANDINI FILHO - E/RELI 

CNPJ: 22.426.064/0001-91 I COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 12 
COORDENAÇÃO EQUIPE CIRURGIA 
CONTRATO CIRURGIA 

COFINS 3,00% R$ 673,46 

PIS 0,65% R$ 145,92 

CSLL 1.00% R$ 224,49 I 
IR RF 1,50% R$ 336,73 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 1.801,40 
R$ 55,05 R$ 660,60 

R$ 2.023,50 
R$ 17.963,21 

TOTAL BRUTO R$ 22.448,71 
IMPOSTOS R$ 1.380,60 

LÍQUIDO R$ 21.o6s,11 1 

INTBRVEHçAo 
DECRETO 6353/2017 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

27/11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
MARCO ANTONIO PANDINI FILHO- EIRELI 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
22.426.064/000 l-91 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA SA9,EM!;1'1,\$ 

00004 
DATA DA EMISSÃO 
27/11/2017 11:06:21 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
B962DAA33 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

I NSC.MUNICIPAL: 
22168 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ 

&Yia 
RUA ANTÔNIO PEREIRA DA SILVA, 7- TOPOLÃNDIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.610-172 
E-MAl L: 
anhumas@uol.com.br 

NENHUM 

PARTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

8610·1/02·00 14.03 I ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MÉDICO 

AIH - AMBULATORIO- COORDENAÇÃO EQUIPE CIRURGICA- CONTRATO CIRURGIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 145,92 
COFINS...... R$ 673,46 
IR................ R$ 336,73 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 224,49 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alíquota do ISS ..................•. 3,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .... .... ........ .. 

R$ 22.448,71 
R$ 22.448,71 
R$ 0,00 
R$ 1.380,60 
R$ 673.46 
R$ 21.068,11 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

/V\. DesenvoMdo por. II-BRASil INTEUGÊNCIA E INFORMAÇÃO L TDA® 

INTERVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletr ô n ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Cont a origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nom e: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

Tipo de conta : 

T ipo de pesso a: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

I dentificação da 
operação : 

Hist órico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.7 54.029/0001-27 

R$ 13.590,31 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 2 1 

27/11/2017- 11 :38:35 

Código da operação: 00139380 

Ch ave de segurança: F1PZSNJCNN6NSRRE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 11 /20171 1:38 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de Jlhabela 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 I COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório (hora) 24 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 434,43 

PIS 0,65% R$ 94,13 

CSLL 1.00% R$ 144,81 I 
IRRF 1,50% R$ 217,21 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 996,48 
R$ 12.163,21 

R$ 55,05 R$ 1.321,20 
R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.480,89 
IMPOSTOS R$ 890,57 

LÍQUIDO R$ 13.590,321 

INTERVENÇÃO 
O!CRETO 6353{201 7 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00021 

DATA DA EMISSÃO 
27-11-2017 11:25:55 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
399321AC7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

&Ya 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE, 621 - ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 

cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630·000 
E-MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MÉDICO 

AIH CONTRATO CIRURGIA - AMBULATORIO- PRODUÇÃO 

PERIODO 11/10/2017 À 10/11/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .... ....... R$ 94,13 
COFINS...... R$ 434.43 
IR ................ R$ 217,21 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 144,81 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de lihabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .. .. ................. . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ........ ......... . 

R$ 14.480,89 
R$ 14.480,89 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 890,58 
R$ 289,62 
R$ 13.590,31 

1NTH}{VHNÇAO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63~~ '"1"!17 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERJCORDlA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

4694 I 106779-6 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

E L S MORAES FERRAGENS ME 

10.214 .03510001-87 

R$ 89,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

E L S MORAES FERRAGENS 

NF 006.401 

2711112017 - 11 :46: 59 

Código da operação: 00140935 

Chave de segurança: LNWPPG7SRNLTGUTW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353j~Q17 

27/11 /201 7 11:46 



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" 000.006.401 
Série 1 

E .L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

11111 11111 11 1111111111111111111111111111 11 11111111111111 11111111 11 1111111111 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletronica 
AVENIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 

O· ENTRADA [!] Compl.. 1· SAlDA 
Chave d e A cesso 

PEREQUE • 11630-000 No 000.006.401 36171010 2140 3600 0187 6600 1000 0064 0110 0006 4018 
ILHABELA I SP 

F O NE: (12)3896-5258 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170694774262 26110/201715:20:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
352073980116 10.214.035/0001-87 

D FSTINATARIO I RFMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 26/10/2017 
ENDEREÇO l BAIRRO I DISTRITO l CEP DATA DE SAlDA I ENTRADA 

PADRE BRONISLAU SCHREK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO I FONE / FAX I UF 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 
ILHABELA (12)3896-1111 SP 15:20:58 

FATURA 

[ PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOST O 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS) I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO' VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 89,30 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 89,30 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

o 0,000 0,000 
---

CÁLCULO DO ISQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS -~ BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR TOTAL DO ISSQN 

0,00 0,00 

D ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Trib aprox RS: 13,07 Fed, 16,07 Est e 0,00 Mun 
R$ 29,15(32,64%) de tributos Fonte: IBPT (W7M9E1] 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$6,73 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 7,54%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 

DATA E HORA DA IMPRESSÃ026/10/2017 15:20:58 

~c~~ Jt.~ .... 1"'""'"' _ó!J?~o . , ~~\~ . 
'1.1..\C,'?.5'.tr:- . 

(' ~.,.i\.1'. . 
"""' I) 

Projeto ACBr . http://aCbr.sf.net 



Santa Casa 
de MISfricóllf>l d~ 11habtl1 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 219/17 

FORNECEDOR: E L S MORAES FERRAGENS ME 

CNPJ: 102.140.32/0001-87 
BANCO: 001 BRASIL 

VENDEDOR: FELIPE 

ITEM QUANT. 

1 1 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 6700-8 C/C: 6779-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
SUPORTE ARTICUlADO DE PAREDE PARA TV LED 32" 

LOCTEK 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 89,30 R$ 89,30 

VALOR DO PEDIDO R$ 89,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (CTI) Nº 524/2017 
CONDIÇ0ES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 208/17 
LOCAL DE ENT: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - N2 154- B BARRA VELHA- CEP 11630000 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011'! 

17/10/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

s 119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.17810004 -91 

R$ 950,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0941007 

2711112017 - 11 :49:12 

Código da operação: 00141294 

Chave de segurança: RRNYEGHWTNVPZ79T 

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

INTERVENÇÃli 
DECRETO 6353/2017 

27 I li /20 17 li :48 



/ 
Identificação do emilentc ~ 

~.t Htoclarense 
COMF.RC IAL C IRURGICA RIOCI.ARENSE LTDA 
PRAÇA EMILIO MARCO'M.TO N 1000 GALPAO G~1· JACil1>\Ril.'NA PA RK INIJUt:TRIAL • 

I ~~~:~:21~~: ~:3S21~ hM 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

DANFE 
DOCUMEJ\10 AUXILIAR DA 
"'OT A FISCAl , •: t.E f RÓNICA 

O- ENTRADA 
1- SAÍDA 8 

lllll lllllllllllllllll ll lllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACF.SSO 

3517 1067 7291 7800 0491 5500 1000 9410 0719 4252 8851 

N•. 094 1007 
SÉRIE 1 

FL 1 1 1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe. fazenda.gov .br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USÕ - -- - --

1 35170692863850 26/ 10/ 2017 00:14:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142 1 10 

I CR. EST. SURS. TRIRUTÀRIO 

I 
CNPJ 

67.729.178/ 0004- 91 

D•':.S fiNATÁRIO!RfMETEf\TE 

NOME I RAZAO SOC IAL l CNPJ I CPF DA TA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 2 6 / 10/ 1 7 I 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADNSAIDA , 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 5 CENTRO 11630-000 26/ 10/ 2017 ' 
MUNICIPIO 

I ~~;~~~x1 71 0 I UF I· INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

lLHABELA SP 00:13:30 

.... TURAIDUPLICATA 
FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR Fi\ TURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR 

094100711 27111 /2017 950,10 

CÁLCULO DO L\1POSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS Bo\ SE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUOSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

950.1 o 1 7 1.02 0 .00 0.00 950. 1 0 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPES \ S VALOR DO IPI 

0.00 0,00 0,00 0,00 
0.;0 I VALOR fÕTALDA NO~t\50. 10 

J"KA/\M''UK rADOk I VULU \11'"i TKAI\: ")I"tJKrAI )()"\ 

NOME I RAZ.-\0 SOCIAL FRETE POR (ONT A UF CNPJ 

MAXJMUM TRANSP. E LOGISTICA - Emitc.::nh! 

I CODI\oO ANTT I PLACA DO VFICULO 

12. 1 40.826/ 0001-35 

- .. - ......... 'I" T ---

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

RD.DOM GABRJEL P. B. COUTO S/N JUNDW SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

400 VOLUME(S) o 00030 12 000 

DADOS DO~ PROou-rOS/ SER\'lÇ_OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NC'M I SH CST CFOP UN QUANT- VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

024 167 Al'õLODIPINA 5MG. BESILATO (GEOLi\ll) L: 1 75~<8 Q: 20 o 30(\42079 nno 5102 CP 20 11(10,1)0 0 ,0!54 5M,IJO 508,00 91.44 0,00 

OO,OUOO V: 30/06119 ~ r 
--- ··---------- ----- - ------------------------------·-----·-·-·-···---- ---------- ...... ------- ----- - --·-···-- ----- ··-··--------- -- ----------- --- - ····- - ·- ------- -----------
008296 NITROPRUSS!ATO DE SODIO DIIDRATADO 50MG (HYPOFA 3fl039ú99 l~iO 5102 AP ;" 30.00 10.07 302,10 302,10 54.38 0,00 

RMA) L: 17070750 Q: 30,0000 V: )UJIH/1 9 

----···------
_________ !(___ _______________________________ ---- -- ------ -- ---------- ----------- ----- ----- ---------- ---- - ----

027635 BICARllONATO DE SODIO 8,4% (FAR.l•1ACEl L: BS 1 7DIIO~ Q 311039U99 1~10 5102 AP / ''o.oo 0,70 140,00 140,00 25.20 0,00 

: 200,0(~10 V: 30•04119 ~ \ ---.~.-~..,..._..... -----\ 
':. ~c.~~t _.r\a de aúde , 

' I 

, ..._ Lr.: ~e· tla \ 
. 3 ~"' ~.'3\: 2~ I-;-r----. ~ \'C'! lG 

1 ,_ l. 

\1 ~.' 9 . t.\ i'Q'i?I ?.ao 

~ 
ll 

\ 
--=t~ eSe~.\ • 

~ iaSr-'· · \ 
I 

~ 
\ ;\, . .-~ ,....,_. - '-.... 

'E.~ ~n ~ J \ .r -c ~ \_; ::. --\ ~~;'t ----~ 

CÁLCULO DO ISSQI'i 

I INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS \ I BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0.00 0,00 

I VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

IN .. 'ÜRMA('Of:S COMPLF.MI-:1'\TARES I k f'<tt:RV"-00 AO •1sc0 
LOCAL DE ENTREGA: 50320605()()11 138-R PREF MARIANO P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di<lrito: PEREQUE 
Muni<ipio: ILHABELA CEP: 11 630.QOO UF: SP Pois: BR \SILPREZADO CLIENTE, FAVOR COI'o.'FERIR NO ATO D1\ 
ENTREGA • NAO ACEITAREMOS RECL."'\1ACOES APOS 4Rhs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA: ~~6-4/ 1 7 

DATA ENTREGA: 2611012017 Pedido: 1 09g~25 Autorizacao de Comprn(Ptdido Cliente): J09M625 "' B.\NCO DO BR.\SIL- Ag. 
5119-5. C/C 6406-8 - CNPJ 677~9 1 7800049 1 - DEP. INDENTIFIC.i\DO COM CNPJ DO ORGAO ••• i\FE: 1.04397-7 •• i\E: 
1.22375-2 " ASS: 130,•2016 Validade: 1911:::2ul7 MODAL: RODOVI.\RIO I TIPO ENTREGA: EXPRESS.\ 
[FMAIL~prograrnacao:[,MAXIMUMFXPRESS (OM.BR]l(\\digo lnt.:mo Fmil<nt<: 11659 Nome Fanoa.<ia: SAi'fTA CASA DE 
MISERICORD!A DE ILHABELA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1 2 000 

ALIOUOTAS 

ICMS IPI 

18.00 o.oo 

----- -------
18.00 0,00 

--- - --
IR.OO 0.00 

0 ,00 



Santa Casa 
de J.Lwicécail de llllabtll 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 226-4/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL CURSINO 

ITEM QUANT. UN. 

1 20.000 COMP 

2 30 AMP 

3 200 AMP 

AG ENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
23897.BESILATO DE ANLODIPINO SMG- EMBALADO 
EM BLISTER/STRIP, CONTENDO 10, 15 OU 30 
UNIDADES OU EMBALADO EM BLISTER/STRIP GEOLAB 

FRACIONAVEL EM DOSE UNITARIA 

24202.NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML COM 
HYPOFARMA 

2M L INJETÁVEL 
24052.BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% - 10M L FARMACE 
INJETÁVEL 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,03 R$ 508,00 

R$ 10,07 R$ 302,10 

R$ 0,70 R$ 140,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 950,10 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ALMOXARIFADO Nº 228/17 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 228/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63~31E01 ... 

( 

25/ 10/ 2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

715 I 39928-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA ME 

13 .026.87210001-70 

R$ 52,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI FARM 

NF 8153 

27111120 17- 11:51:16 

Código da operação: 00141643 

Chave de segurança: V8RAEZ3V4UOKTZE8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/l l/2017 11:50 



27/1 0/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO Nümero da ' 
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVTÇO- NFS-e 815~ 

lJ:tl:l c. Hnra. da t--:mi .. t j,, , ! 7/10'2017 10:41 :33 <."'óltt1 pel~ll\.· i..t 27/1 0!20 17 Clx!i~n de Vcrifii:Jt-.·flu 39.'0 1401~ 

I 
:-.'umt.'hl dY R.PS No. da NFS-< substitui<la Local da Pte.to1õo SAO SEDASTIAO - SP 

Dados do Preslndor de Scrvi1·os 
I 

RAZJo s,..; ..vNomc 1 J<~~E VICTOR SCARI...AT! DE FREI f AS FARMACIA - ME 

Nc•rue Fatll.'\.i ia I FAR.MACIAHEUl ONEA 

CNPJIC..: PF I IJ .u26 sn ·uuui-7U l nM:1i.y;io Mtmil:.ipal J 20:t0 1 JMullidpioJ SAO SEBASTIAO- SP 

Endcre.;o c Ccp _p llJ J\ C.~P LI ITZ SO ~RES J37- CENTRO CEP: ll r.00-000 

CQmflli."llU."fltO. I I Telt lllnt : I (l2)JK02-5715 e-mail: I Al'IHUMASDPFISCAL@IlOl r o M BR 

Dados do Tomailor de Serviços 

Ra ... ~o '"-x:iJvr-;i'l,.\~ I SANTA CASA DE MISERK< IRDIA DE JLHADELA 

CNPJf\. PF I 50 , 20 ~O'Iflf~H-38 l lm<-riçdo M unicipal I LMunicipij TI.HABELA - SP 

End.,re,·o e CEP RI IA PADRE 'BRONJ~l·\U CHr RECK .15 - C'BNTRO C'EP: llóJo-nnn 
_; 

<"•1111f~l('t0('1lh l, I Tclc:fj 1ne: J I &m<til: I f~sbin cumprrt~ iiNahd a.,r gn\'.br . 

Discriminação dos Servi1·os ' 
p RDf-M DE C<lV..!'RA r-.~ 229117 

A7UL OI:. TOLUIOINA 1% - I <O'VIL 

I F r- RS 5 1.00. 

IR"q: W'"1 

Código do Serviço I Atividade 

4.07 Rf•IIJIIJI 02 - SER\ IÇOS FARMACEUTICOS 

Detalhamemo E~pecifico da Com:trução Civil 

Cikli~o d, Oh"' 1 I Códig<>ART I 
Tributos Federais 

I PIS I I COFINS I r IR( R~) l . , INS~R~) I I CSl.L(RS) I 
Deu lh.Hll~;.~lh• \te V"l•-n:-5 - Pmtado~d~ StJ" ili(\S Outms Rt:l"-llÇiX-s C.ilculo do JSSQN devido no Mu.ni-:ipiú 

I 

V~ ln! Uos S ... rvi\'l.'s ttS 51 nn Nat1.1n:za Oper~t~ ;tu V;tlvr dos Scrvi\·0~ P.S 52,00 

(-) ~I•!HU f!tt.Ulhiidü!lJdO I· Tnhul3ç~o no municipio -) Dcduçiies p.:nniti.d:tS em I <i 
l 

(-1 0 ""11111\J c~)ndi"'""'""'(' R\·zimc e.,.pc-ciJI Tribuldç..io .) Dc\coo1o f nconJi~iuo.-lo 

(-) Rt:h.::! •Ç."te:~ Feder •h t\,00 0-N.:nhwn B:tS< de C.\ leu lo 52,00 

()ul.! ..l., lh:h.:l"\i'k.-., Qrção Simples N.u:ional x) Aliquow " • 2.79 

H IS'> R<tidu 11,110 l -Sim rss 3 r~to!t: 1 J~ i nt(X) N.l•> 

( ) \'{lllor Littuid o RS 52.00 lnn ·nf;vaJor Cultura • ) Valo r do ISS: R~ oro 
1-Ndo 

..-\\' 1~1'>1 1- Umõi \ 1J 1Jc..,_tu No!J Fi:-.C"JI ~cr.t cnvi.tdH. ulr.t'r\.~ l)('l c-m.lil fcm w:ciJo fK'lO Tomador llo~ Serviço ... 
~-A .wllnli~ idade tk:~tA Nõta Fisc:nlf"IJ "·ri ser v .. ·ri ficada no !ÜU:, sao~cb~ciao.ginfC'S.com br c:oma utilinço1o d~l C,\di~C\ de Vcri ficaç3C'I. 
\- 0.h .. t'nt .. ·nh-. ~r11i1id~ JX"f MF on EPP Opl. • .tnr~ pelo Si•nplt"~ NaclOnal.Nilo ger.1 direito n créJito fb t.-31 de ISS c IPI. 

---

~ 1 Li lu/r-r 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ia 
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Santa Casa 
de Mis«ic&di1 de Uhabel< 

Santa Casa de MisericiÍrdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 229/17 

FORNECEDOR: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- M 

CNPJ: 13.026.872/0001-70 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: JOSE Victor 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 FRS 

2 1 FRS 

AGENCIA: 0715-3 C/C: 39928-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
AZUL DE TOLUIDINA 1% (150M L) MANIPULADO 
ACIDO ACETICO 5% (SOOML) MANIPULADO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 52,00 R$ 52,00 
R$ 31,00 R$ 31,00 

VALOR DO PEDIDO: 83,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS N2 477/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 231/ 17 

LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA (DEP DE COMPRAS) 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

27/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 1303329-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAPATTO SERVICOS MEDICOS S S LTDA 

11.975.17510001-30 

R$ 22.054,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAPPATO DR JOAO CONFORTI 

NF 111 

2711112017- 14:42:21 

Código da operação: 00166789 

Chave de segurança: 742902RWWZFPR4Q7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 

2711 1/2017 14:41 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Mise r i córdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CAPA TTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 

CNPJ: 11.975.175/0001-30 

ORA. JOÃO ENEAS CONFORTI 

DESCRIÇÃO 

Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

21 
5 

COFINS 3,00% R$ 705,00 
PIS 0,65% R$ 152,75 

CSLL 1.00% R$ 235,00 I 
IRRF 1,50% R$ 352,50 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 21.000,00 

R$ 500,00 R$ 2.500,00 

R$ 7,00 R$ -
R$ 168,63 R$ - I 

TOTAL BRUTO R$ 23.500,00 

IMPOSTOS R$ 1.445,25 

LÍQUIDO R$ 22.054,751 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



27/11/2017 Usuário: 11 .975.175/0001-30- NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00000111 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
27/11/2017 14:15:10 
Código de Verificação 

20171 127u11975175000130 X3KR-AGLH 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ; 11.976.17610001-30 Inscrição Municipal: 4.071.649-3 

Nome/Razão Social: CAPATTO SERVICOS MEDI COS S/S L TOA 

Endereço: R VIEIRA DE MORAIS 01890, AP 155- CAMPO BELO- CEP: 04617.007 

Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL 

CPF/CNPJ: 60.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: RUA BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO- CEP: 11630.000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: COMPRAS@SANTACASAILHABELA. ORG. BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 11/2017 PERÍODO 1 1/10/20 1 7 A 10/11/2017 

PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (21) : R$ 2 1. 000 ,0 0 
TRANSFERÊNCIA AMBULÂNCI A UTI (5): R$ 2 .500,00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTAD OR DE SERVI ÇO CONFORME CONVENI O/SUBVENÇÃO LEI 056/200 1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 23.500,00 
INSS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I IRRF (R$) I 
352 50 

CSU.(R$) I 
235 00 

COFINS (R$) I 
705 00 15275 

Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$] Crédito (R$) 

000 23.500 00 200% 47000 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NF5-e: 10/12/2017; 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

https:/lnfe .prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=111 &inscricao=4071 5493&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d40. .. 1/1 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2208 I 13000762-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRESCERE SERVICOS MEDICOS LTDA 

11.873.36910001-25 

R$ 6.610,79 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESCERE SERV DR CARLA 

NF 1677 

2711112017- 14:52:10 

Código da operação: 00168513 

Chave de segurança: Y3JRRGT20SG98T6C 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 635~ 1?01.7 

27/ 11/201714:51 



~santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CRESCERE SERVIÇÕS M ÉDICOS LTDA 

CNPJ: 11.873.369/0001-25 I COMP: 11/2017 

DRA. CARLA PACHECO 

DESCRIÇÃO QTD. 

HORAS PSF 12 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 1 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 2 
Produção (por ficha de atendimento) 54 
Sala de Parto 1 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 211,32 I 
PIS 0,65% R$ 45,79 

CSLL 1.00% R$ 70,44 

IRRF 1,50% R$ 105,66 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 1.500,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 7,00 R$ 378,00 

R$ 66,00 R$ 66,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 7.044,00 

IMPOSTOS R$ 433,21 

LÍQUIDO R$ 6.610,791 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00001681 I SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
28/11/2017 18:19:37 
Código de Veri ficação 

20171129u11873369000125 3PNR-USUJ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF /CNPJ: 11 .873.36910001 -25 Inscrição Municipal: 4.066.676-0 
Nome/Razão Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126- VILA OLIMPIA- CEP : 04532-060 
Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua padre Br onlslau Chereck 15- CENTRO- CEP: 11630-000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: tinancelro@santacasailhabela. org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 7.044,00 
INSS (R$) 

I IRRF (R$) I CSLL(R$) 
7044 1 

COFINS (R$) ~ I PIS/PASEP (R$) 

- 105 66 211 32 45 79 
Código do Serviço 
04197 - Clínicas e casas de saúde. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 
1 

I Alíquota(%) 'I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 7.044 00 2 00% 140 88 o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 938 96 113 33o/ol 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/1212017; 

--

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/11/2017 09:09 
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Número da Nota 

00001677 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
27/11/2017 13:19:50 
Código de Verificação 

20171 127U11 973369000125 TLGA-3TNC 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.873.36910001-25 Inscrição Municipal: 4.066.676~ 

Nome/Razão Social: CRESCERE SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço: R DR GUILHERME BANNITZ 00126 - VILA OLIMPIA - CEP: 04532~60 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -
Endereço: Rua padre Bronlslau Chereck 15- CENTRO - CEP : 11630~00 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: financeiro@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MEDICOS 

\ 
.... , 

' / . 
,' 

. ,... . // , / 
/~ / 

/ 
/ 

....... 

/ 
/ 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 6.610,79 
INSS (R$) 

I 
IRRF (R$) I CSLL(R$) 

70 44 1 
COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$) 

- 105 66 211 32 45 79 
Código do Serviço 
04197- CHnlcas e casas de saúde. 
Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Allquota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 6.610 79 2 00% 132 21 o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - R$ 881 21 (13 33% ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/ 12/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27111 /2017 14:37 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 108444-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 56 

27/11/2017-16:02:23 

Código da operação: 00182758 

Chave de segurança: AJVU2ZKVE5956YE8 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/1112017 16:01 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdi a de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. ALEXANDRE YUZO 
CONTRATO PSIQUIATRIA 

COFINS 3,00% R$ 423,83 
PIS 0,65% R$ 91,83 

CSLL 1.00% R$ 141,28 

IRRF 1,50% R$ 211,91 
I 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ -
R$ 14.127,55 

TOTAL BRUTO R$ 14.127,55 

IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.2ss,11 1 

INTERVEN'ÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00056 

DATA DA EMISSÃO 
27-11-2017 15:24:07 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
4927AD7AD NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
&la 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 
JOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DR. ALEXANDRE YUZO : CONTRATO PSIQUIATRIA (COBERTURA HOSPITALAR) 
COFINS: 3,00% = 423,83 
P I S: 0,65% = 91,83 
C S S L: 1,00% = 141,28 
I R R F: 1,50% = 211,91 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ........ .... .... R$ 211,91 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-ma i I do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,55 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,85 
R$ 282,55 
R$ 13.258,70 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 11 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

r:'l • • 
1:.1 • -
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 108444-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

MINAMIHARA E MINAMIHARA LTDA ME 

23.204.37010001-46 

R$ 24.492,97 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MINAMIHARA E MINAMIHARA 

NF 57 

27111/2017- 16:08:27 

Código da operação: 00184217 

Chave de segurança: Q7N4TYN4K07FN7HZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711112017 16:08 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabel a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 

CNPJ: 23.204.370/0001-46 I COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. LUIZ FERNANDO 

CONTRATO NEFROLOGIA 

PLANTÃO UTI 4 
AIH 

COFINS 3,00% R$ 782,94 

PIS 0,65% R$ 169,64 

CSLL 1.00% R$ 260,98 I 
IRRF 1,50% R$ 391,47 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 20.000,00 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 98,00 

TOTAL BRUTO R$ 26.098JOO 

IMPOSTOS R$ 1.605,03 

LÍQUIDO R$ 24.492,971 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
. 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00057 

DATA DA EMISSÃO 
27-11-2017 15:29:45 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
33B2DE2DE NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA.- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MINAMIHARA & MINAMIHARA LTDA ME 
ENDEREÇO: 

&Yia 
jOSE BONIFACIO, 411 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DR.LUIZ FERNANDO: 
CONTRATO NEFROLOGIA= R$20.000,00 
PLANTÃO UTI: QTD 4 = R$ 6.000,00 
AIH = R$98,00 
COFINS: 3,00% = 782,94 
P I S: 0,65% = 169,64 
C S S L: 1,00% = 260,98 
I R R F: 1,50% = 391.47 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
23.204.370/0001-46 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9961-82793 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

Alfquota DO ISS .... ...... ...... . .. 2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

PIS...... ....... R$ 169,64 
COFINS...... R$ 782,94 
IR ................ R$ 391.47 
INSS.. .... ..... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 260,98 

Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .... ............... . 
Regime Especial Tributação ... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08787 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
luizfhm@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@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$ 26.098,00 
R$ 26.098,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.605,03 
R$ 521,96 
R$ 24.492,97 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 15-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5032 I 3935-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA 

CPF/CNPJ: 16.518 .o 1610003-92 

Valor: R$ 4.8 16,70 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: CIRURGIA TORACICA DO VALE 

Histórico: NF 808 

Data I Hora da operação: 2711112017- 16:11:32 

Código da operação: 00184819 

Chave de segurança: 3R623UYSTNEE83NG 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/11 /2017 16:11 



> c J Santa Casa 
de Mise ricórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CIRURGIA TORACICA DO VALE LTDA. 

CNPJ: 16.518.016/0003-92 I COMP: 11/2017 PERrooo: 11/10/17 A 10/11/17 ) 

DR. ALVARO MACHUCA 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 153,97 

PIS 0,65% R$ 33,36 

CSSL 1.00% R$ 51,32 I 
IRRF 1,50% R$ 76,99 

VALOR TOTAL 

R$ 5.132,34 
R$ 7,00 R$ -

R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 5.132,34 
IMPOSTOS R$ 315,64 

L{QUIDO R$ 4.816,70 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 808 ..,. . ~ ~ t ~ "' 

Data e Hora da Emissão 2711112017 15:17:15 Competência 2711112017 
Código de Verificação 

055727492 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda 

Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão SociaVNome CIRURGIA TORACICA DO VALE L TOA. 

Nome Fantasia CIRURGIA TORACICA DO VALE 

CNPJICPFI 16.518.01610003-92 Inscrição Municipal I 326565 Municlpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Endereço e Cep RUA MAESTRO EGYDIO PINTO ,165- JARDIM SÃO DIMAS CEP: 12245-190 

Complemento: SALA41 Telefone: I (12)3206-4464 e-mail: I fiscal.crf@assisealves.cnt.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SocialfNome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJICPF I 50.320.60510001-38 !Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP RUA PE BRONISLARY CHERECH ,15 - PEREQUE CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-171 o I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 
CONTRATO CIRURGIA 

DR ALVARO MACHUCA 
CRM 33415 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 f 20401017 -ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

I 
PIS 

I 
33,36 I COFINS I 153,97 

I 
IR(R$) I 76,99 IINSS(R$) J I CSLL(R$) I 51,32 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras RetençOes Cálculo do ISSQN devido no Municfpio 

Valor dos Serviços R$ 5.132,34 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 5.132,34 

(-)Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 315,64 O-Nenhum Base de Cálculo 5.132,34 

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

2- Não 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 4.816,70 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 102,65 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, 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 
p seu CPF. Mais informações no s~e da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 4906 I 003 I 00000324-8 

Nome destinatário: BUCOCARE CUNICA MEDICA ODONTOLO 

Valor: R$ 8.000,00 

Identificação da operação: BUCOCARE CUNICA MEDICA 

Data de débito: 2711112017 

Data/hora da operação: 2711112017 10:31:27 

Código da operação: 00350278 

Chave de segurança: 7HYTUOHSEAJC6JNK 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2711 1/2017 10:3 1 



Santa Casa 
de Misericórdia d e llhabela 

BUCOCARE CL/NICA MED. ODONTOLOGICA LTDA - ME 

CNPJ: 18.256.259/0001-63 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

I COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
DR. PEDRO GUEDES 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALj 

QTD. VALOR TOTAL 

R$ 8.000,00 

R$ -
R$ -

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

8.000~00 

LÍQUIDO R$ 8.000,00 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 



17/11/2017 Usuário: 140.616.028-88 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000039 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
17/11/2017 10:19:44 
Código de Veri ficaçêo 

201711 17u14061602888 YZLD-D1FY 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 21.622.51710001 -10 lnscriçêo Municipal: 5.306.508-õ 

Nome/Razêo Social: BUCOCARE CLfNICA MÉDICA ODONTOLÓGICA L TDA - ME 
Endereço: AV !MIRIM 03125, SALA 03 - IMIRJM - CEP: 02465-400 

Municipio: São Paulo UF: SP I 
' 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razêo Social: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 60.320.60610001 ~8 lnscriçêo Municipal: -

Endereço: R PE BROSNILAU CHERECK SN O- CENTRO- CEP: 11630-000 

Municipio: llhabela UF: SP E-mail: RH@SANTACASAILHABELAORG.BR 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: --

I 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
: 

SERVIÇOS PRESTADOS. 

' 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 8.000,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF(R$) 

I CSLL (R$) I COFINS(R$) I PIS/PASEP (R$) 
I - - - - -

Código do Serviço 
I 04693 - Odontologia. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Câlculo (R$) 

I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) ~ 

000 . . . o 00 
Municfpio da Prestaçao do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS.e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https :/lnfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=39&inscricao=53065085&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d53... 1/1 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BElA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 24.788,92 

Identificação da operação: BElA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 2711112017 

Data/hora da operação: 2711112017 10:34: 37 

Código da operação: 00352359 

Chave de segurança: 750PCT6GA737FG1U 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

27/ 11 /2017 10: 34 



-.,z· Santa Casa 
de Mis ericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. VALDIR (Diretor Técnico) 
KLEBSON (Gestão de Estabelecimento de Saúde) 
ORA. CYBELE (Atendimento UBS) 

COFINS 3,00% R$ 1.066,60 
PISS 0,65% R$ 231,10 

CSLL 1.00% R$ 355,53 I 
IRRF 1 ,50% R$ 533,30 

VALOR TOTAL 

R$ 15.000,00 

R$ 11.413,34 

R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 35.553,34 
IMPOSTOS R$ 2.186,53 

LÍQUIDO R$ 33.366,81 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 
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• 
COMPETÊNCIA: 

11/2017 

~ 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
BElA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPj : 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

NÚMERO DA NOTA 
00009 

DATA DA EMISSÃO 
24-11-2017 16:05:16 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7E693FEAD 

N, RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

&la (12) 3896-5778 bnascimento.contabil@gmail.com 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

I --
DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS PRESTADOS DE DIREÇÃO TÉCNICA E GESTÃO DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE REF. 11/10/17 A 10/11/17 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 171,69 
COFINS...... R$ 792.40 
IR .......... ...... R$ 396,20 
INSS.... ..... .. R$ 0,00 

I ~SLL ........... R$ 264,13 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS.................. . 2,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado........ . R$ 0,00 
Outras Retenções.................. . R$ 0,00 
Outras Deduções.............. .... .. R$ 0,00 
Regime Especial Tributação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO •.••••••• 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ........ ............ .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ................ .. ........ .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 26.413,34 
R$ 26.413.34 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.624.42 
R$ 528,27 
R$ 24.788,92 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE NOTA FISCAL 
SANTA CASA DE ILHABELA 

11 (!]~ .:. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Cód igo de Verificação. 
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CAl. 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334/ 003 I 00001297-0 

Nome destinatário: BEIA MED- SERVICOS MEDICOS LTDA 

Valor: R$ 8.577,89 

Identíficação da operação: BEIA SERVICOS MEDICOS 

Data de débito: 27/11/2017 

Data/hora da operação: 27/11/2017 10:37:52 

Código da operação: 00354510 

Chave de segurança: YHLA8MNSEPTYAWY9 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/701 

27/ 11 /2017 10:37 



Santa Casa 
de Misericó rdia d e llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financei ro@santacasailhabela.org.br 

BElA MED • SERVICOS MEDICOS LTDA • ME 

CNPJ: 27.718.645/0001-10 COMP: 11/2017 PERfODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

DR. VALDIR (Diretor Técnico) 
KLEBSON (Gestão de Estabelecimento de Saúde) 
ORA. CYBELE (Atendimento UBS) 

COFINS 3,00% R$ 1.066,60 
PISS 0,65% R$ 231,10 

CSLL 1.00% R$ 355,53 I 
IRRF 1 ,50% R$ 533,30 

VALOR TOTAL I 

R$ 1s.ooo,oo I 

R$ 11.413,34: 
R$ 9.140,00 

TOTAL BRUTO R$ 35.553,34 

IMPOSTOS R$ 2.186,53 

LÍQUIDO R$ 33.366,811 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635~ /?01 ~· 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00010 

DATA DA EMI SSÃO 
24·11-2017 16:08:19 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
92361F7FB 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - 5P 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
27.718.645/0001-10 
MUNICÍPIO: 

&la 

BElA MED - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 650 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5778 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHAS ELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REF. 11/10/17 A 10/11/17 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS..... .. .... .. R$ 59,41 
COFINS...... R$ 274,20 
IR ................ R$ 137.10 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........ ... R$ 91,40 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .......... ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................ .. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

INSC.MUNICIPAL: 
10145 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( )SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento,contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO .. ..... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ................ .......... .. 

R$ 9.140,00 
R$ 9.140,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 562,11 

VALOR LÍQUIDO ................ .. 
R$ 182,80 
R$ 8.577,89 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVENIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001 DRi! CYBELE, NF. EMITIDA CONFORME ESPELHO DE 
NOTA FISCAL SANTA CASA DE ILHABELA 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 003 I 00001248 -2 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

R$ 28.482,53 

N C DROGUETTI DR NATALIA 

27/11/2017 

27/11/2017 10:41:49 

Código da operação: 00357096 

Chave de segurança: 4CNE10LK1RCR2T21 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 í 

27/11/20 1710:4 1 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabela 

N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

CNPJ: 26.873.981/0001-75 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/11 A 10/11/17 

QTD. VALOR TOTAL 
6 R$ 124,52 R$ 747,12 

111 R$ 93,63 R$ 10.392,38 

R$ 1.123,50 R$ -
60 R$ 125,00 R$ 7.500,00 

R$ 1.500,00 R$ -
30 R$ 117,08 R$ 3.512,50 

R$ 1.405,00 R$ -

I 

' 

Produção (por ficha de atendimento) 1171 R$ 7,00 R$ 8.197,00 i 

COFINS 3,00% R$ 910,47 
PIS 0,65% R$ 197,27 

CSLL 1.00% R$ 303,49 I 
IRRF 1,50% R$ 455,23 

TOTAL BRUTO R$ 30.349100 

IMPOSTOS R$ 1.866146 

LÍQUIDO R$ 28.482,531 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



;;w.l .. ,,,,. 
PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 

SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE SERVICOS 

Data de Emissão 
24/11/201718:31 :53 

Número da Nota 
000028 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 26873981000175 lnscr./Munic.: 000023040 

Razão Social/Nome: N C DROGUETTI CLINICA MEDICA 

Endereço: DAS FAIAS N• 86 Bairro: CID JARDIM 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11664170 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 .630-000 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
Pais: BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA ORA NATALIA C. DROGUETII,PERIODO 11/10/201 7 A 1011 1/2017 COMPETÊNCIA 11/2017. 
DESCONTO CONFORME LEI13.137/2015 4,65% R$ 1.411,23 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 455,24 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina ..................................... . 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 30.349,00 
ln~~ggrJ~al l____lf\J~s I IRRF(RS) I csLL 1 COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~?~~~ Lei I 0~~~~pe I ISS Relido 

R$ 0,00 I R$ 0,00--, R$ 455,24 I R$ 303.49 I R$ 910.47 I R$ 197,27 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 I R$ 30.349,00 I R$ 606,98 

OUTRASINFORMACÕES 

I 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 b. 

Valor Liquido da Nota 

R$ 28.482,53 

-Nota Fiscal Elelt6nica de SeMços Emitida Conlofme Oecttk> n~3 de julho de 2015, para verír.car a auleNbdada duta Noll Fr~cal acesn : hltp /lwww.nfeearagualalu~ com bf/...a:idacao php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTAOOR NO MUNICoPIO 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000959-7 

LISETE KAREN WEILLEE MEl 

R$ 790,00 

LISETE KAREN WEILLER 

2711112017 

2711112017 11:44:06 

Código da operação: 00419378 

Chave de segurança: 3T83PM86SSOZ220C 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

27/1 112017 11:43 



RECEBEMOS DE LISETE KAREN WEILLER OS PRODlTTOSISERVlCOS CO!'ST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF .. 

N• 000.000.079 
DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIF1CAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRJE: I 

DANFE COt'TROLE DO FTSCO 

LISETE KAREN WEILLER 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O- Entrada 

1111111111 1111111111111111111111 1111111111111111111111111 11 11 111111111 111 111 

GJ I- Saída ll CHAVBDEACESSO I 
351 7 1123 6022 2100 0135 55001000 0000 7916 4950 0000 

N° 000.000.079 RUA DOIS COQUEIROS, 133- LOJ A 04- PEREQUÊ, Ilha bela, Co nsulta de autenticidade no portal nacional da 
SP - CEP: 11 630000- Fone/Fax: 38966741 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz. Autorizadora 
NATUREZA DA OPeRAÇÃO PROTOCOI.O DE AIITORIZAÇÁO 0E USO 

Vendas 135170760000435 - 23/11/2017 13:47 
INSCRIÇÃO EST AOUAL 1 !NSCRJÇÃO EST AOUAL DO SUBST. TRJB. I CNPJ 

-352033 199110 23.602.221/0001 -35 
----

DESTrNATÁRIOIREMETENTE 
1-'0MEIRAZÁO SOClAL I CNPJICPF DATADA EMISSÃO 

Santa Casa De Misericordia de Ilhabela 50.320.605/0001-38 23/11/2017 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRJTO r EP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

Rua Padre Brenislau Chereck, 15 - Centro 11630-000 23/11/2017 
MUNICIPIO FONE/FAX HORA DE ENTRADNSAIOA 

Ilhabela 13:32 
lurs P I INSCRJÇÃO ESTAOUAL 

-- --

FATURA 

!PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROD\ITOS 

0,00 
I vALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 
I vALOR DO ICMS ST 

0,00 790,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA I v ALOR DO s~ooURo I DESCO>ll'o 

0,00 0,00 
li Olll'RAS DESPESAS ACESSÓRlAS I vALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 790,00 

TRANSPORTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOC IAL VRETE POR CONTA l CóDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ>CPF 

9 - Sem Frete 
ENDEREÇO l MUNJCIPIO UF INSCRJÇAOESTAOUAL 

QUANTlDADE l ESPtCI: l MARCA 

------

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRJÇAO DO PROD\ITOISERVJÇ'O NCM/SII CST CFOP 

001 p OI Porta de \1\dro temperado com jateado medindo 2,1 O a 
X 110 L. 

70071900 0500 5405 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇ ÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER VIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES CO~l..F.MENT ARES 

I PESO L IQUIOO l NUMERAÇÃO l PESOBRUTO 

------- ---- -·- ----

UNTD. QTO. VLR UNTT. 

pç 1,0000 790,0000 

BASE OE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VLR TOTAL 

790,00 

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ 
ICMS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?M' 

VALOR DO ISSQN 

ALIQ. 
IPI 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

FORNECEDOR: LISETE KAREN WEILLER. 

CNPJ: 23.602.221/0001-35 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 228/17 

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: MURILO 

AGENCIA: 3334 C/C: 0959-7 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
PORTA DE VIDRO TEMPERADO, COM ACABAMENTO 

1 1 UNI JATEADO, TAM 2,10 ALTURA X 110 LARGURA R$ 790,00 

TOTAL 

R$ 790,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 790,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL MCJR. (TI) Nº 451/2017 ORÇ. 157/ 17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- Nº 154- B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

27/ 10/ 2017 



No. Agend. Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Sal ários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

6840 
6841 

27 /11/2017 

27/11/2017 

l. 433 , 70 

1.560 , 89 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000216 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

WILLIAM ELIAS DE SOUZA 
ANTONIO DONIZETTE GONCALVES 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

~~~\) 
\~'\'t-~~.,.,.,\'\.\)\1 
\)~~~~~ 

20/12/2017 
0001 



A 
No. Agend. Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente 

6840 

6841 

27/11 /2017 

27/11/2017 

1.433, 70 

1. 560 , 89 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000216 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

WILLIAM ELIAS DE SOUZA 
ANTONIO DONIZETTE GONCALVES 

Ocorrência 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°107/2017 

llhabela,27 de novembro de 2017. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento de horas extras do colaborador WIILIAM 
ELIAS DE SOUZA, no valor de R$ 1.433,70, referente a competência 1112017. 

Sem mais para o momento e na cetteza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FRA 
Encarregado de DeparYá~e~~ de Recursos Humanos 

Santa Casa de~órdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°108/2017 

Ilhabela,27 de novembro de 2017. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento da cobertura a distancia do colaborador 
Antonio Donizette Gonçalves, no valor de R$ 1.560,89, referente a correção de folha da 
competência de 11/20 17. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

RONIE FR~IS~q-~E PAULA 
Encarregado de Depa~~~ntb ~ Recursos Humanos 

Santa Casa de Miser· órdia de llhabela 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 
I 

E11PRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0887 - ANTONIO DONIZETTE GONÇALVES 
C. P. F . .. ... : 028 .988.128-54 

COD DESCRIÇM REFEP!NCIA 

1 Salári o 30,00 
21 Adicional Periculosidade 30,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
500 INSS 11,00 
510 !RRF 27,50 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
705 EMPRESTil10 C!\.!XA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 4418,77 Base FGTS ... : 7305,29 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês .... : 584,42 

- -

C.B. O. : 8601-05- Supervisor de manutencao 
I 

DATA DE EmSSÃO: 20/12/2017 I 
HO~~ DE EMISSÃO : 11:56: 45 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 4. 418,77 R$ 0, 00 
R$ 1. 325,63 R$ 0,00 

I 
R$ ~ R$ 0, 00 
R$ 0,00 R$ 608,44 
R$ 0,00 R$ 543, 03 

' 

R$ 0,00 R$ 8,25 
R$ 0,00 R$ 642,81 

(t) R$ 7. 305,29 (-) R$ 1.802,53 

(=) R$ 5. 502,76 

Base IRRF . .. : 5135,96 
Ded . Depen . . : 

-

0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0633 - WILLII\M ELIAS DE SOUZA 
C.P. F ...... : 339.739. 838 -01 

COD DESCRIÇiiO REFEFlNCIA ?ROV E:NTOS 

1 Salári o 30 , 00 R$ 1.942, 74 
22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
24 Adicional Noturno 2, 43 R$ 10,62 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 63,59 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 2,65 
30 DSR Sobre Adicional Insa1ubrid 6,00 R$ 23,43 
173 Horas Extras 75% 14,20 R$ 254. 34 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 R$ 0, 00 
701 FAR!1A ILHA 0,00 R$ 0,00 
702 EMPRESTH!O BRADESCO 0,00 R$ 0,00 
709 CRESSEM 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 2. 391,07 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQU IDO => (=) R$ 22,12 

Salário Base : 194 2,74 Base FGTS ... : 2391,07 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2391,07 FGTS Mês .... : 191,29 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/ 2017 

C.B. O.: 7823-10 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSAO: 20/12/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:55 : 03 

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

H R$ 

1796,69 
379,18 

DESCONTOS 

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

215,20 
8,25 

11 , 50 
330,36 

1.534,51 
64,13 

205,00 

2.368,95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I oo3 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021082-2 

Nome destinatário: GISELE ANTUNES DE CASTRO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.202,73 

Data de débito: 2811112017 

Data/hora da operação: 2811112017 18:02:19 

Código da operação: 011788 

Chave de segurança: 5UXH9JTVYRQYWHR7 

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 

lNTERVENÇAu 
DECRETO 63531201 7 



A 
TEV Enviada 

Via Internet Banklng CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-s 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021123-3 

Nome destinatário: GI SELE DA SI LVA SOUZA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.348,32 

Data de débito: 2811112017 

Data/hora da operação: 2811112017 18:07:16 

Código da operação: 011830 

Chave de segurança: 2QHATE7R3VV2JSTN 

Operação reali zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl ~ CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

28/11/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME 

006842 
290.617.428- MARISTELA 
97 SANTOS DE 

CARVALHIO 

TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AGÊNCIA DE CREDITADA CREDITO 

CONTA 

104 3334 ~~~~~~o 000000769-6 29/11/2017 

lr Período de 29/11/2017 
até 29/11/2017 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

5.771,63 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 5.771,63 

Pag:l_: 

INTER V ENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



'• 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DEILHABELA 
Rua_ Padre Bronisl~~ Chereck, n° 15-Centro- Ilhabela- SP-CEP 11630-000. 

CNPJ n°50. 320.605/0001-38 

ILMO. CAl SR. (A) PROVEDOR(A) DA SANTA 

CASA DE MISERICÓRDIA DE IT.,HABELA 

. 
Nome:~ 
RG: ~=t-C{ ~~c;;, 8 ~ =,"l 

~~~ Unidade ~~~"- ~~ ~~ 

CPF: 2..~0C l7-Lt2 '8'7i- Profissão:-~ : ~ ~~~~ 

Telefone;38 ~ç \S2C. Residente à: ~ 'Q=~ ry-..C:>_ ~ 

-----:--------------------'Bairro: ~~~ \....:3-"-~ 
Cidade:~ , Estado: S. ç:> CEP: .S~S ~ -~-o 
Venho por meio deste requerer a Vossa Senhoria gozo de férias: 

OBS.: J b ~ 
C R O N O G R A M · A 

1 Perfodo Aquisitivo I Período de Gozo I PERÍODO PROGRAMADO 
30dias c=J 

~lJo 
10 E 20 c=JsiM c::=J NÃO 

~ 
DE él ! I \ -z. 1 1 ":f-----
AJS I 1?_ 1 l==t 15 E 15 ~SIM c=J NÃO 
--- -

I oBs.: ' I zoE 10 CJsJM CJ NÃO 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

R E A I 
! "Período pnrn Gozo 

DE~J. !). c., L ~A ISfL2, \+ ----------

2"Período pnrn Gozo 

A I (;)./ DE: __ /_ /_ --;.f'-'~-~ 

-G.f::J~ ~o 
,"\ .~ 

Ciência da chefia i~etli.#tàG'~ 
· ·~ ~Q. 9.Vj 

·~~ :<..'~- .& 
~- _().'l-"' (é.,; 

Ciência Secretaria Saúde 

, .. 
I~h~bela,~ol.J de/i\ fb\J'!;I'T~«.I~de ~,~ 

~ 
A~tura do Funcionário 

INTBRVJlNçAO 
DECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -I LHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função 1 C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

266 - MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00003327-00237/ 01/08/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Agosto de 2016 A 31 deJulhode2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 2.186,51 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 Base de Cálculo : 5.419,78 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 5.771,63 

Cinco Mil e Setecentos e Setenta e Um Reais e Sessenta e Tres Centavos- -------- --------------- ------------- ---- -----------
-- -------- ------ ------------------------ ------ ............................. - .. ... ......... -.... .. .... ....... -...... ..... .. ... ------------------ --

ILHABELA. 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP -11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

266- MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00003327-00237/ 01/08/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Agosto de 2016 A 31 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 5.419,78 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 5.419,78 500 -INSS 11 ,00 608,44 
050- 1/3 de Férias 30,00 1.806,59 512 -IRRF de Férias 27,50 846,30 

Total de Proventos 7.226,37 Total de Descontos : 1.454,74 

Total de Líquido 5.771,63 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 5.771,63 

Cinco Mil e Setecentos e Setenta e Um Reais e Sessenta e Tres Centavos-- ----- -------- --- --------- -- ------- ---- ------------
....... -- ------------------- -- ------------------------------------------- --- --------- -- ----- ---------------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

INTERVENÇAO 
J)ECRF.7'0 fi3!13/2017 



Demonstrativo Auxiliar- Férias 
1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 266- MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
Carteira Trabalho 00003327-00237/ Admissão 01 /08/2003 

Período Aquisitivo De 1 de Agosto de 2016 A 31 de Julho de 201 7 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01 /08/2016 a 31/07/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 2.186,51 

22-Adicionallnsalubridade 20,00 187,40 1 

24-Adicional Noturno 138,08 754,78 

30-DSR 0,00 479,50 

172-Horas Extras 100% 12,00 97,63 

173-Horas Extras 75% 12,00 1.539,04 i 

271-J.E.T. 8% 8,00 174,92 

5.419,78 

Observações: 

MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
!lECRETO 6353/2017 



Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

266- MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00003327-00237/ 01 /08/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Agosto de 2016 A 31 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 2.186,51 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 Base de Cálculo : 5.419,78 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 5.771 ,63 

Cinco Mil e Setecentos e Setenta e Um Reais e Sessenta e Tres Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------------------------------------------ ---- --·- ---------- --- ----------------------------------

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO -I LHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário 1 CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

266- MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 322230 Auxiliar de enfermagem 2 000010 00003327-00237/ 01 /08/2003 

Período de Aquisição : De 1 de Agosto de 2016 A 31 de Julho de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 5.419,78 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040 - Férias 30,00 5.419,78 500 -INSS 11 ,00 608,44 
050- 1/3 de Férias 30,00 1.806,59 512- IRRF de Férias 27,50 846,30 

Total de Proventos 7.226,37 Total de Descontos 1.454,74 

Total de Líquido 5.771 ,63 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 5.771 ,63 

Cinco Mil e Setecentos e Setenta e Um Reais e Sessenta e Tres Centavos---- ------- ----- -- --- --- ---- - ----------- ----- -------
--- ---------------- ----- ------- ---------- --- --------- .... .. ------ ...... ------- .... --- --- ---- --............... -- -- ------
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

iNTERVENÇÃO 
-1ECRETO 6353/2017 



Demonstrativo Auxiliar - Férias 
1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK I 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO- ILHABELA- SP -11630-000 

Funcionário 266 - MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 
Carteira Trabalho 00003327-00237 I Admissão 01/08/2003 

Periodo Aquisitivo De 1 de Agosto de 2016 A 31 deJulhode2017 

Período de Abono Pecun. : De A 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

Base de Cálculo Sobre Férias - Período de Médias 01/08/2016 a 31/07/2017 Referência Valor 

1-Salário 30,00 2.186,51 

22-Adicional Insalubridade 20,00 187,40 

24-Adicional Noturno 138,08 754,78 

30-DSR 0,00 479,50 

172-Horas Extras 100% 12,00 97,63 

173-Horas Extras 75% 12,00 1.539,04 

271-J.E.T. 8% 8,00 174,92 

5.419,78 
-

Observações: 

MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

INTERVENÇÃO 
)ECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000315-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.505/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

2017113001757-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

WDE REFRIGERACAO COMERCIAL MONTAGEM 

07.338 .85310003-49 

R$ 1.045,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

WDE REFRIG ERACAO 

oc 254117 

2911112017- 11 :38 :25 

Código da operação: 00130548 

Chave de segurança: ZN71TVHZ3UG8VJX6 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/11/20 17 11 :38 



I NDE REFRIGERAC~~ ClALMONT.INS;LTDJ! 

NAT11REZA DA OPI'RAÇÃO 

Venda 

RUA PARAIBUNA, 1040 

JARDIM SAO DI MAS 
SAO JOSE DOS CAMPOS 

SP 
TEUFA."X: 1232062000 
CEP: 12245020 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔ!\'ICA 

O - En.ta·adalJI 
1-S<uda ~ 

N° 000.006.797 
SÉRIE:3 
FOLHA:l de 1 

fl\~t RIÇAO ESTADUAL 

645749326115 
INSt.RJÇ -\o ESTADUAL St'B. TRIBIJ!"ARIA 

DESTINAT ÁIUO/REMETENTE 
~~ tML•RAZAO Sf• IAL 

SA.t"\!T A CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CND[RF<;O li llAIRROilJISTRITO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll! 11111 
CHAVE DE ACES~() 

3517 1207 3388 5300 03~9 5500 3000 0067 9715 6356 81L2 

Con,ulta de autenticidaJe no portal nacional da 
NF-e www.nfe.faz<nda gov.br/portal 
ou no ~i te da Sefaz Auh"~ri7.1U\'ra 

PROT•JC<JLO DE AlJrüR!ZAÇÃO DE USO 

135170794954998 - 2017-12-0STI6: 14:27-0 

CNPJ 

07.338.853/0003-49 

I CNPJILPF D.~TA DA E'-IISSÀO 

50.320.605/0001-38 05112/2017 
I CEP DATA DE S"'ÍDA'ENTR.\ "'\ 

11 .630-000 05/12/2017 
~1!•"11< I"IU 

1 ;~;~;;66 IUFsP 
I INSCRIÇÃO ESTADii'\1. HORA DE SAÍDA 

ILHABELA 16:16:34 
FATI 'RM DUPLICATA 

"úuh.·ro Dat:.l Vrlu. Valor 
05tt211QI7 1.0~<,00 

CÁLClJLO DO IMPOSTO 
0\SF n<:C.\1.!'111 O DE IC\iS I v ALOR DO ICMS I BASE DE CÀLCI ILQ I<""MS ST I v ALnR DO i<Ms s• 1l&1Tll oç.>.o V.\LC"IR TOTAL DOS PRUL•· ;[•JS 

1.045.00 188,10 0,00 0,00 1.045,00 
v'' .~,:~~00 r RETE I VAI.ORDOSFGt'RO I Dr!ttOI'ffO I ovTRAS DESPESAS ACEssúR:.-\S I VALOR DO IPI VALO~TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.045,00 
TRAI"SPORTADORIVOLUMES TI~ANSPORTADOS 
RAZ.'.t) ;o<;IAL I FRETE POR C'ONTA I CÓfJIWAN"IT I PLACA DO VEÍCULO I UF ICNPJ•CI'F 

O· ê'-'if'Ehl'E I·C,....,n: ~':"" [2] 
F.' D• J.<,O I Mt INI\iP!O IUF l iNS< RJÇ ÃO ESTADL'AL 

Ql.' \:-.'TtnADE I I:SPC\IE I MARCA I NUMrRAçÃo I PESO BRtiTO I PESO LIQ!III)<) 

24,940 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

Cí•D. 
DF· l<l, ÃODO PRODl fTOiSI:RVJÇO 

N•.-"\1 
SH 

CST CFOP UNID. Ql•A.'IT. VAJ.OR l"'"TTAlUill VALO!HOTAL I B C"ALC. JCM< V.\LOR JC\ts V~IPI I AUCJf·<lTAS 
J("\.tS I lPi PH.Ioü. 

()()OCo/\ ! !~I] \'.\P.rTA BRASil ~ntnAS ?Ho~corcR PTA 1 7IO<>·>noJooo 1 5102 
AMARELA BR·FOS 3 DIAM. 2.40 X 4<Õ0mtn 

.f.!l_6-~H"'O\p~)- -- ---- ---- - --- - ·---- -·-- -•---
0(1()001)o)(ll2 

0000<.0'102 

OCO!M>!K~29 

()()(IO(I(MH32 

0000011315 

IMPUiffADO GAS FREON DAC R 22 C/ 13 60 
KG ------- ----- ---- ------IMPORT.'\00 GAS DAÇ R-4100\ C/11.34 KG 

REFII . P! MACA RICO '-IAPP GAS 

PRATA FLI"'\0 !OOG 

VARETA BRASIL S<JLDAS PP~"'T:\ BR-1 5 
D1t\.'-1 l.óO X 1ó0mm !!lANHADA) 

CALCULO DO ISSQN 

2~0'7100 1000 I 5102 

3S2J7SQOIOOO I 5102 

2QO!nOOIOOO I 5102 

381010201000 I 5102 

7tOoQ220IOoo I 5102 

IN~! ki~"ÃO M tn-<1! IPAL V.'\LOR TOTAL r> I> M RVIl,O~ 

DADOS ADICIONAIS 
INH >kM ~Çi)FS (TJMPI FMFNTARES 
-... ~~i..:: -. ':a Num.: 1 , V ,.-.: O'i/1 : /_ 17 , V~üor: 10~:l.O'J 

F'Pl~r .. -.11 tYflt: S.Jr:o,~r :~ PBT""'- '''"? a v ista Snt r~J-'-,."'! Ilha B~~a . v;-:.·o 
R l,: IH.lUX• DE TRlt:'ITTü S FE!1~ c:~;jS : O.OO P.EJi.IS , ES:.raiJHAfS : O. OO PEA!S E 
~'N!CI<niS : 0. 00 P •~:s . 

KG 0,150 5Q.Ji 

------- - ---- --
PC 1,000 "'"·00 

- - ---- - ---- ---
PC 1,000 4"76,00 ---- -- - -------
PC 1,000 30.67 ---- -- - ---- - --
PT 1,000 10,ól ------ - ---- ---
KG 0000 598,20 

-~ 

BA <E DE CALCI 11.0 DO ISSQN 

RE~[Il.VADO AO FIKO 

S,SS ~.RR l ,óO 0.00 IR,!)>} O,Of• 

: : :~<~ r : : :··, .. : -- -- --
83,10 

---- --
47õ,OO ~7(..00 8<,68 - ----- - ----- ------
30,õ7 30,ó7 5,52 ------ ---- -- - --- --
JO.ól 1061 1,91 ---- -- ---- -- ----- -53,F1 53,81 9,ô9 

0,00 18,00 0,00 

----- --- --
0.00 1~,00 0.00 

0,00 1 ~.00 O,JlO 
--

0.00 18.00 O,JlO 

0,00 18,00 0.00 

_ ... -- ~------ ---, ,' 

/ / 
\ i"'; 
I / 

'~NÇÃO 
/ \__IN\o ~353f2017 

DECRE I 7 I 

I 

J 
/ 

.ves 

~ ., .,..,..,. 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

~ 
JLHABELA 
~- _.,. .. ~ 

A ORDEM DE COMPRA Nº 254/17 A 
FORNECEDOR: WDE REFRIGERACAO COMERCIAL MONTAGEM E INSTALAÇÃO LTDA. 

CN P J: 07.338.853/0003-49. 

BANC0:033-SANTANDER 

VENDEDOR: EMERSON AUGUSTO. 

AGENCIA: 2017 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1 UNI CILINDRO FLUIDO REFRIGERANTE R410 A (11,35 KG) 

2 1 UNI CILINDRO FLUIDO REFRIGERANTE R22 (13,62 KG) 

3 1 UNI REFI L PARA MAÇARICO PORTÁTIL GÁS MAPP 

4 10 UNI VARETA PARA SOLDA FOSCOPER (COBRE) 

5 10 UNI VARETA PARA SOLDA PRATA 45% 

6 1 UNI FLUXO PARA SOLDA PRATA- POTE C/ 80 GR 

MARCA 

BRASIL 

BRASIL 

C/ C: 13001767-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 476,00 R$ 476,00 

R$ 465,00 R$ 465,00 

R$ 30,67 R$ 30,67 

R$ 0,888 R$ 8,88 

R$ 5,085 R$ 50,85 

R$13,60 R$13,60 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.045,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO MANUTENÇÃO HMGMCJ Nº 99- ORÇAMENTO Nº 252/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 - BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

28/11/2017 

INTERVENÇAü 
DECRETO 6353/?f1 1 · 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

3373 I 1695-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA 

50 .319.87010001 -04 

R$ 1.057,20 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

SUP ILHA DA PRINCESA 

NF 101193 

2911112017- 12 :11: 55 

Código da operação: 00135519 

Chave de segurança: WSF2K4RUFZ95PJTO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

29/1 1/201712: 11 



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS 
NF-e j 

H :.E'lTirlCiV;k'J t ;..~ .. :~ATUP.A 00 P.E 
N°. 101193 I 

Identificação do Emitente 
SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA L TOA 
AV PRINCESA IZABEL- 2467- BARRA VELLHA 
- ILHASELA - SP - 11630-000 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

GJ 

!:!ÉRIE 1 

llllllllllll lllll-1111111111111 11 1111111111 11111111111 11 11111 11111111 11111111 
CH~\·:; DE: obr"'E::'- 0 

3517 1050 3196 7000 0104 5500 1000 1011 9311 1101 7104 Y'P''I'""'')pj' ~::.~fone: 1238958918 

E-ma li: 

~:;. 7·•:-..=::...;. ct c.: r.--~- " .. ? 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 101193 

SÉRIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacio~al da 
NF-e ww~ .• . nfe . fazenda . gov . br /portal 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 

r·:. ·!: • ·•'"' E:"'! ;..{•llt.L JlhC. &::;":'. DO S( IBS:'. '!'R:BUT.i\~:o C\PJ ?::.;-· ·• 1"1 d~ A·· --d=~;·- r~,_ -,, • ~ .. :-\) 

352002257112 50319870000104 135170669622818 17/10/2017 09:37:55 

DESTINATÁRI O/REMETENTE 
r: ··:. •-: - ~ ·.· - · tA: l ~;-~8;~865/0001-32 O~:'A DA. ! Y 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 17/10/20 17 
:. · ·: ).. ~II!":T:f' ··l rnM?LEHEfal) 

l;~~E~~~r?:r·; 
CIJ<"!"A t'IA :::7:··· ·:;;.- r.J,, 

R PREF MARIANO PROC A CARVALHO, 86 17/10/2017 

-· j;~·~~~~~ 1 ;~~~~2~~-" r r l :N• •··'> E::•l'"'L .j - r. O! !f, !t•:, 

11630-000 SP 09:39 

FATORA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
~ ·r 1f c~·-· :; :;r Jt "'.i r VAl l"'ll'õ O:> I C ..,_S 

309.70 
55,74 I ••o~ or c!· c:H.c oo !C'' ' sr. 0,00 l v;. t ·' DO !C': <'J• ;rn w:~o 

O,OO l VAL<>R o:: Dr<"'-TO O,OO l e><•r• · ; or•oL, .. A" L• :<, ~--~0 I van• co :.: 

0,00 ] "'·~• "'"~ '·C''·:: 1.057,20 

.. ... ... ~ Y.· r; .. (;~ 

1
'/At .,.tt DO S[(,!' C I'\ 

0,00 ~.o:J ''''" : ·-·L,. ., •. 1.057.20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
t;.~· .. "!;.~ (' .c.·ti"" ::l .\.~TT ?LI\rl' DO v:::ICLL: u: l (; ~- --~· .. ~r 

SP 
:. t" ;._:(.•-JF· .. 1 1'. . - t.:'! ; •;.. L 

;.tMr.A Ntl!•!'".e\';' ~1) r r: .. -.. : ~:;u:~ a::., L7 ·_ .. o 

280 280.00 280.00 

()II~·H : ""'':'I~ l r··t·rr 
280 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

r ..-a; '"~· D'"l ;-:; '""últ· ·-.n,"I-.1 :-.•'"H _.;-! cr.-: c :c .:ar HrH'I ~'!~ '1 . UN. v. r - :.u !":: . =~i.S "1. l'""'~ S v. :r: A:.::. ~: .. 
: '."M -~ t'! 

333628 FEIJAO CARIOCA REI DO PRATO 1KG 07133399 040 5929 UN 250 2,99 747,50 0,00 0.00 o.oo 0.00 0 00 
336359 CHDC PO APTI SOLUVEL 200G 1 UN 18061000 000 
.'L.~=- .-. P '~" FED::":,\L: 1:.'.50 

~929 UN 10 4.99 49.90 49,90 8,98 000 18 00 0.00 

351887 REQUEIJAO GALILEO BISNAGA 1 ,8KG 04061090 000 5929 UN 20 12,99 259,80 259,80 46,76 0,00 18.00 0,00 
..rt .:.=--~- \~ ·-·:,_ FEC·ERAL: 46.7~ 

F Ir DOS RO UTOS 

CÁLCULO 

I 
I 
I 

!'' < ' .,,, "'"Cl?.,: I '.'Aj' P ~.,~.~ :-:-: :wl!ç:: I .. ~~o~ C~t···•:·' )E r:: . N r v•· .... JO : :· - " -~ 

DADOS ADICIONAIS 
: ::f'1F':;..·,.! ~ r-()f"f'l.f.J-~I!.:.~.E : 

·: : :,r.r~ - ? ~ ;-rT·-:.~ '.f"WiC!?AL DE lJ1..' " 2 •U\ 
I' r ... : ;Y!T"'~r.- P~ f'l·C:•-·,.;crA m : !~·~~.-.) DE DOCUI'l·.!dO fl ~:"'I\L OJ>". tATlVC A OP ·~~-f: -V"' CU F=-·lT.'\Ç.;J T~.:t; t-: ~"~""':t::-:.;:"'' E.P.; 
~.- ! :-.;."~1-·T:; 

:;.~;-:- ·- o: c_,. .-t Fl'",.i\L ECF. CU?:M F: :~.a.L ~?.· 6;02 
1 ·', l~ . :.: -:o,~· :-:5 I c!on. CLlEt.T=-. :.: 301)2 

"3.- ~- ..... F",.) .\0 .. .. . , 

lNTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 

_) 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

df ~o~:,~p dt Jh!~la 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 212-5/17 

FORNECEDOR: SUPERMERCADO ILHA DA PRINCESA LTDA. 

CNPJ : 50.319.870/0001-04. 
BANCO: 237 - BRADESCO 
VENDEDOR: ANA PAULA BRITO. 

AGENCIA: 3373-1 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 250 PCT 
FEIJÃO CARIOCA TIPO 1- CLASSE 1-PACOTE C/ 01 
KG 

2 10 ex CACAU EM PÓ -CAIXA C/200 GR 

3 20 UNI REQUEIJÃO CREMOSO- BISNAGA 1,8 KG 

MARCA 

REI DO 
PRATO 

APTI 
GALILEO 

~ 
ILHA BELA 
.:.....- ....... --~ ·~ 

C/C: 1695-0 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,99 R$ 747,50 

R$ 4,99 R$ 49,90 
R$ 12,99 R$ 259,80 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.057,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SND HMGMO Nº 542/2017- ORÇAMENTO Nº 206/17. 
CONDIÇ0ES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

09/10/2017 

lNTBRVBNçAo 
DECRETo 6353 /?.01" 



InternEt B Anking_CAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/S ITBC/irnprime _ted _tere. processa 

1 de 1 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

214 I 5761-4 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANPORTES LTDA 

12.53 7.11010001-76 

R$ 87.102,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JUNDICESTAS 

CESTAS BASICAS OUTUBRO 2017 

2911112017- 12:38 :16 

Código da operação: 00138843 

Chave de segurança: SVUMXFWLGK9UALSJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/1 1/201712:37 



! ------------------ ---------------------------------------~------------------------------ ----------------------------------.. ------
Emprea;:,. 
Endereco 
Cidade 
CNPJ 

JUNOICESTAS COHI.RCIO E TRA.VSPORTtS LTOA 
ESTRADA DU!L!O BELTAA~INI, 742'7 - CHACARAS SAO BENTO 
VALINHOS-SP Cep: 13278-078 
12.S37.110/0001-76 IE: 708.107 .130.119 

Fooe: 11 3112-8600 

Fox 11 3112-8600 

! -------------------------------------------·--------- ·----------------------------------·----------------------------------------
Client.e : SANTA CASA DE MISE:RICOROIA OE: ILHA BELA ! Contato l Co::acao ! Dota ! Represent. 
Emili: comprf.s.almox.siiudc:@ilhabela . sp.gov.br ! DENILSON -CEL 1 ! 1216E3 ! 2'7/11/17 ! t9.RCO NTERI 
Ema i: compr•s. almox. sa.uda@ilhabela. sp .gov .br 

-------------------------·-----------------------·---------------------------------------------·------------------------------------
End,Fat.; RUA PADRE BONISLAU CHERECK N25 Fone 12 3896-6655 ! CGC 5 032J60S/0001-38 

ILHA BELA - SP Cep 11630-COO Fax 12 99152-8283 ! I E 
------------------·-----·-·-------------------------------------------------------------------------------·--------------------

End.Cob.: ~UA PADRE .SONISUU CHE.R.ECK N25 Fone 12 3896-6655 ! Pedido do Cllenle 
ILHA BELA - SP Cep 11630-C~O Fax 12 99152-8283 ! -----------------------------------------------·------------------·----------------·-----------------·-·-----·------------------

CO!'.POS:CAO 
Cod. Produto 

231 
38 
43 
314 
21 
146 
772 
70 
23 
270S 
223 
128 
6>0 
252 
SI 
54 
33 
39 
ss 
134 
HO 
4101 
222 
6S< 
19 
599 
700 
i79 
377 
S50 
286 
78 
571 

ACHOCOLA!ADO EM PO 
ARROZ TIPO l 
BISCOITO CREAH CRACKE:R 
CAFE A VACVO EXTRA FO~T& 
CALDO DE CARNE / GALINHA 
ERVILH;&. tM CONSERVA 
FAPOFA TEMPERADA 
FAilTNHA DE TRIGO 
GELATINA EM PO SABORES 
LEITE EM PO INTEGRAL 
MACARRAO PAAMUSO 
MACARAAO ESPAGUETE 
MAI ONESE 
MI LHO VERDE: EM COOSERVA 
MISTURA PARA •o:o SABORES 
OLEO DE SOJ~ REFINADO 
FUBA MIMOSO 
SAL REFINADO 
VINAGRE DE ALCOOL 150HL 
SARDlNHA E~ OLEO lJOG 
TEMPERO PORTUGUES COM AZEITE EX VI~G. E O:..E 
BISCOITO RECHEADO SABORES 135G 
MOL HO DE TOMA!" 340G 
OUE! JO AALADO ?ARMi:Sl\0 SOG 
Er.ffikU.GEM CAIXA DE PA2EJ..A.O N. 5 
NECTAR SABORES 
MACI<RRAO NINHO 
OOCE DE LEITE 
LEITE CONDENSADO 
ACUCAR EXTRA f!NO 
CREME DE LEITE 
FEIJAO CARI OCA TIPO 1 
FEIJAO PRETO 

400G 
SKG 
200G 
SOOG 
19G 
200GR 
2SOGR 
IKG 
30G 
200G 
SOOG 
SOOG 
200GR 
200G 
400G 
900HL 
500G 
1KG 
7SOHL 
130G 
200ML 
13SG 
340G 
SOGR 
710G 
ILT 
SOOGR 
400GR 
HSG 
1KG 
2 00G 
IKG 
IKG 

CST CFOP NCH Und Qtdc Vr.Unit Vr . Tota-l Base Jcms \ Vr.Iems 

060 5405 18069000 PT 
OH 5!02 10063021 PC 
020 5102 1 9053100 PC 
060 540S 09012100 PC 
060 S405 21041011 UN 
060 S40S 20054 000 LT 
020 5102 19019090 PC 
020 S102 11010010 PC 
ooo s102 2106902 9 ex 
060 S405 04 0221 10 PC 
020 5102 1902 1900 PC 
020 S102 19021900 PC 
060 540S 21039011 SCH 
060 540S 2005SCOO LT 
020 S102 1901 2000 PC 
060 540S 15079011 PET 
020 5H!2 11022C:IO PC 
020 5102 2501 0C20 PC 
060 S405 22090t~O PET 
060 5405 16041310 LT 
060 5405 15179010 PET 
060 S40S 19053 100 PC 
060 S40S 21 0320 10 SH 
020 Sl02 040 62000 PC 
coo s102 48191000 ex 
060 5405 22029900 TP 
020 S102 19021~00 ?C 
040 5102 19019020 ?T 
060 S40S 04029900 TP 
060 5405 17049090 PC 
060 S40S 04011010 ex 
0<1 5102 07133399 PC 
OU S102 07133319 PC 

707 
1414 

707 
1414 

707 
707 

1414 
707 
707 

2828 
707 
707 
707 
707 
707 

2121 
707 
707 
707 

1414 
707 
707 

l4H 
707 
707 
707 
707 
101 
707 

2&28 
1414 
262 8 

707 

4, 73 
9, 97 
I, 14 
6, 88 
O, 23 
1, lO 
1, os 
1,13 
O, 50 
2, 89 
1, 34 
1, 34 
O, '72 
1,10 
1, 51 
3, 08 
O, S2 
O, 65 
o, 18 
1, 75 
2, 32 
o, 95 
O, 94 
2, 48 
3, 26 
3, 89 
2, 32 
2, 95 
2, 60 
1, 64 
1, 62 
2, 62 
3, 32 

3 . 344,11 
14.097,58 

aos, 9a 
9.728,32 

162, 61 
777 ,70 

1.527,12 
198, 91 
353, 50 

8.172,92 
9n,38 
941, 38 
S09, 04 
71'7, 70 

1.061,57 
6.532,68 

361, 64 
4S9, SS 
551,46 

2 . 474, 50 
1 . 640,24 

67l, 65 
1.329,16 
1. 153,36 
2. 304,82 
2.'750,23 
1.6,0,24 
2. 0H,65 
I. 838,20 
4 .637,92 
2.290,68 
7,409,36 
2 . Jn,24 

O, 00 
O, 00 18 

313,45 18 
o, 00 
o, 00 
0,00 

1.01e, 13 18 
466,00 12 
3S3, 50 18 

o, 00 
SS2, 61 12 
552,61 12 

O, 00 
O, 00 

415,18 18 
O, 00 

142,98 18 
178,'72 18 

O, 00 
O, 00 
O, 00 
O, 00 
O, 00 

1.168,97 18 
2.304,82 18 

o. 00 
9S6, 7S 12 

O, 00 
O, 00 
O, oo 
O, 00 
o, 00 18 
O, DO 18 

O, 00 
O, 00 

56, 42 
o, 00 
o, 00 
O, 00 

lt3, 26 
ss, 92 
63, 63 
o, 00 

66, 31 
66,31 

O, 00 
O, 00 

7 4,73 
O, 00 

2S, 74 
32, 11 

O, 00 
O, 00 
O, 00 
O, 00 
O, 00 

210 , 41 
414, 87 

O, 00 
114,81 

O, 00 
0,00 
0,00 
O, 00 
O, 00 
O, 00 

! Base Cale ICtiS: 8,423.72 1 Base Cale ST: 0.00 ! Seguro 0.00 ! Frete : 0.00 ! Total dos P:z:odutos : 87,102.40 
! Valo:- do ICMS : 1, 364 . 58 ! V:1 :!.o:- da ST: 0.00 ! OUt. .Desp: 0.00 ! Desc. : 0.00 ! Total da Nota 87,102 .40 
! - -----------------------------------------------------·--·---·-----------·---------------------------------------------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-

JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES L TOA 

J 
ESTRADA DUIUO BELTRAMINI. 7427 • 

V 
CHACARAS SAO BENTO· VALINHOS· SP 

13278.078 . (19)31 12-860{) 

l --

------
DA.'lFE 

Documento Auxiliar da 
Nota Fis cal ·Eletrônica 

1·ENTRADA f2l 
2-SAIDA L.:.J 

N° 0035367 - FL 1/1 
SÉRIE O 

!Natureza d~ 0peraclo 
OUTRA SAlDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

llnscrlçlo Estadual 
708107130119 

DESTINATÁRIO-REMETENTE 
Nome I Razêo Social 

llnscr Estadua l do Subsl. tributário ICNPJ 12.537 . 110/0001-7 6 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

,CONTROLE 00 FISCO 

!Chave de açesso da NF-e oara consulta de autenlicldado no site WNW.fazenda.aov.br 

35171212537110000176550000000353671000353673 

l CNPJ/CPF 
50.320.605/0001-38 

IDala da Emisslo 
07/12/2017 

Endereço 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK N 25 

l Bairro/Oistr'íto INDET. l Cep 
1 1630- 000 

;oata da Sakfa 

'Muni<lolo 
ILHA BELA lTelefone 

(12) 3696- 6655 lUF SP 
lnscriclo Estadual IHore da Salda 

FATURA/DUPUACATA 

CALCULO 00 lt.'J>OSTO 
:eas.e de Célculo do ICMS "]valor do ICMS 

0,001 
]sas.e de C~lculo do ICMS Substituicao !Valor do ICMS Substitulçao 

o,ool o,oo 
!Valor Total dos Produtos 

0 ,00 37.452,80 
f\la.Jor do Frete ~Valor do Seguro 

o,oul 
"]oesconto 

0,001 
fOutras Desposas Acessórias falar do IPI 

0,00 o,oo 
IValorTotalda Nota 

0,00 37.452,80 
TRANSPORTADORNOLUMES TIRANSPORTADOS 
IRazi\o Social 
PROPRIO 

[Endereço 

!Quantidade 
3 0 4 IEsoé ... 

DADOSDOSPRODUTO~ER~COS 

CESTAS lMarea 
JIJN.DICESTAS 

Frete ,por Conta~Códk:lo ANTT 
1~Emltente 
2·0estinatário 

Municfpio 

lPiaca do Veiculo 

NumeraeAo lPesoBruto 
11743". 220 

lUF lCNPJ /CPF 

lU F l nscriç4o Estadual 

lPeso Lkluldo 
1 0527 . 220 

CÓDIGO j DESCRJCÃO 00 PRODUTO I SER\nCO 
PRODUTO 

NCMISH I CST I CFOPI UN OUANT VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

SASECÁLC 
ICMS 

VALOR OO 
ICMS 

231 

3 6 

43 

314 
21 

146 

772 

70 
23 

2705 

1223 

ACHOCOLATI\00 EM PO 

ARROZ TIPO 1 

BISCOITO CP.EAM CRACKER 

CAFE A VA-'\JO tXTAA i'ORTt 

CI\LDO DE CARNE/ GALINHA 
ERVILHA- EM- c ONSERVA 

FAROFA TEMPERADA 

FARINHA DE TRI GO 
GELATI NA i:H Po ~RES 
LEITE EM PO INTEGRAL 

~Hil.CAI!RAO PA!IAroSO 
MACARAAO ESPAGUETE 

MAIONESE 
MIUIO VERDE EM CONSERVA 

MISTURA PARA BOLO SABORES 

OLEO DE SOJA~REFINADO 

ruBA HlMOSO 

SAL REFINADO 

VINAGRE DE ALCOOL 750ML 

SARDINHA EM OLEO 130G 

,--
400G 
5KG 

200G 

500G 
19G 

200GR 

250GR 

18069000 041 594 9 PT 

10063021 04 1 5949 PC 

19053100 04 1 594 9 PC 

09012100 041 5949 PC 
21041Cll 041 5949 IJ!I 

20054 óM 041 59C9 !.~ 

j_9019090 041: 5'9'4 9 PC 

l KG l i1010010I0~!,5949 PC 
J oc 210690291ob 5949 ex 

2 00G 04022110 0~1 594 9 PC 

SOOG 1902190 0 0~1 59C9 PC 

~G ..... •- !90219.QQ..Q.H 5949 pc 
2 00GR 21039011 041 5949 SCH 
2 00G 20058000 04'1 594 9 LT 

19012000 1 0 41159491PC 
1 507901 1 b41 5949 PET 

304 ,00 

608,00 

304,00 

608,00 

304,00 

304 ~1~ 
6 0,8, 00 

304,00 

304,00 
1216, 00 

304 ,00 

-3~._2.0 

304,00 
304,00 

304, 001 
912, 00 T 

400G 

900ML 

5 00G 

lKG 

750ML 

130G 

1102200~041,5949,PC ., 304, 00 
250 10020 0 41 5949 PC ... 3 04,,0 0 

22090000 Õ4 1 5949 PET 304, Õô 

128 

690 
1252 
51 

54 

33 
39 

56 

1 3 4 
790 

41 01 

222 

654 

19 
599 
700 

979 

377 

550 

286 

78 

571 

TEMPERO PORTUGUES PET COM AZEITE ~XT VIRGE200ML 

1604 1310 0 4 1 5949 LT 

15179010 041 5949 PET 

19053100 041 5949 PC 

21032010 041 5949 SH 
04062000 041 5949 PC 

4 8191000 041 5949 ex 

22029900 041 5949 TP 

19021900 041 5 9 49 PC 

19019020 041 5949 PT 

04029900 041 5949 TP 
170 4 9090 041 5949 PC 

040llOlO 041 5949 ex 

07133399 041 5949 PC 

07133319 0 41 5949 PC 

608, 00 
304, 00 

304 , 0 0 

608,00 

304 , 00 
304 , 00 

304,00 
304 , 00 

304,00 

304,00 

BISCOITO RECHEADO SABORES 135G 1 35G 

1

MOLHO DE TOHA TE 34 OG 

QUEIJO RALADO PAR.~SAO 50G 

EMBALAGEM CAIXA DE PAPELAO N. 5 

NECTAR SABORES 

IMACARAAO NINHO 

DOCE DE LEITE 
LEITE CONDENSADO 

1

ACUCAR EXTRA FINO 

CREME DE LEI TE 

FEIJAO CARIOCA TIPO 1 

FEIJAO PRETO 

CÁLCULO 00 ISSO N 
lnscricao Muniçipal !Valor To tal dos Serviços 

DADOS ADICIONAIS 

340G 

5 0GR 

710G 

lLT 

500GR 

400GR 

395G 

l KG 

200G 

lKG 

lKG 

:aase de Ciilculo do ISSON 

1216,00 

606 , 00 

1216 , 00 

304 , 00 

4 ' 7300 
19,9700 

1.437,92 

6 .061 ,76 

1,140.01 346,56 
6,8800 ... 4.183 ,04 

0 ,2~00 

1 , 1000 
1 ,0600 

1 , 1300 

0 , 5000 

2,8900 

1 ,3400 

.1 , 34 0 0 

Q., 7200 
1 , 1 000 

1 , 510 0 

3 , 0 800 

o ; 52o o 

0,6sooJ ... 
0 , 7800 

1 , 7500 

2,3200 

0 , 9500 

O, 9400 

2 , 4800 
3 ,2600 

3 , 8900 
2 , 3200 

2,9500 

2,6000 

1,6400 

1 , 6200 

2 , 6200 

3 ,3200 

69,92 

334 , 40 
656 , 64 

343 ,52 

1 52,00 

3.514,24 

407,36 

<1.0 7., 36 

218,68 
334,40 

459 , 0 4 j-. 
2.808 ; 96 

158,0" 

~J,60 

237' 12 

1. 064' 00 
705,28 

288,80 

571,52 
753,92 

991,04 

1.182,56 
705,28 

896, 80 

790,40 

1.994,24 

984 , 96 

3.185 ,92 

1.009,28 

[Valor do ISSQN 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0 ,00 

0,00 

o,oo 
o,oo 
0,00 

0,00 
o,oo 
o,oo 
o, oo 

o,oo l .. 
.2._, 00 

0 ,00 
o,oo 
0 ,00 

0,00 

o,oo 
0,00 

o, oo 
0,00 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 

0 , 00 

0,00 

lnformaeoes Comolementares ]Reservado ao F"ISCo 
End.Ent: PROF HALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 PIUVA ILIIA BELA- SP Dt.Ent ATE 08/12/17 INTERVHN·çAo 

DECRETO 6353/2017 
Pe dido 121663 Repres: MARCO NIERI 1 ) ~ Imposto recolhido p/ ST, Art 313-C, 313-G, 313-K e 

313- W, RICMS/ 2000 2) PEDIDO DE COMPRA 256/17 
3) As mercadorias serao entregues ao desti natario conr. relacao f ornecida pelo adquirente 4 
) O imposto foi destacado na Nota Fiscal Nr 0 35366, emitida em 07/12/17Numero do Protocolo: 

135170802197322 Data de Autorizacao: 07/1 2/2017 16: 44 :34 

0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

O, V\:1 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
0,00 
0 ,00 
o,oo 
0,00 

0,00 

0, 00 

0,00 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

ALIO 
ICMS 

0,00 
o, oc, 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
o,oo 
0,00 

0 ,00 

0,00 

0,00 

0 ,00 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 
o,oo 
o,oo 
0,00 
o,oo 
0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0 ,00 

o ,oo 

0,00 

PARA USO EXCLUSIVO DO DAINFE 



Dl\NFE CONTROLE DO FISCO 

~ ~=,~--.,-~,~ Documento Auxiliar da 

· ~b~~~6u~~W~~Jó~~sP 
Nota Fiscal Eletr6nica 

1·ENTRADA 0 1327&-o7a. C1el3112.aaoo 
2-SAIDA 

N° 0035368 - FL 1/1 
SÉRIE O 

Natureza d~Ooeração 
OUTRA SAIDA MERC/PREST SERV N ESPEC 

IO$CIICJo Estadual llntct Estadual do Subst. tribu\4100 rNPJ Chave de acesso da NF-e para consutta de autenlicidade no slte "WWW.fazenda.QOV.br 
708107130119 12.537. 110/0001-76 

351 712125371100001 76550000000353681000353689 
ES NATARIOIREME ENTE 

Nome I Razlo Sodal ICNPJICPF Doia da Emiss>o 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 07/12/2017 

Endereço IBaitro/Oisttfto ICe o OatadaSaida 
RUA PADRE BONISLAU CKERECK N 25 INDET . 1163 0 - 000 

Murkfolo 
ILHA BELA 

lTelarone 
(12) 3896-6655 lUF SP 

rnscriç.Ao Estadual Hora da Salda 

FATURA I OUPUACATA 

CALCULO DO IMPOSTO 
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Substituiçlo ,,valor do tCMS 

0,00 
)[Base de Célculodo ICMS Substituic:Ao 

0,00 0,00 o,oo [valor Total dos Produtos 

49.649,60 
Valor do SeQuro Oosc:onto Outras Despesas Acessóriaa Valor do IPI jValor do Freta 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
jValor T otil da Nota 

49.649,60 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
R.-Soclol Freto por Conta L1CódC!o ANTT raco do Veiculo r tNPJ / CPF PROPRIO 1-Emitente 

2-0Htinalllrio 

EndOfOÇO Munlclolo 
lU F llnscriçlo Estedual 

Quantidade 
403 lEio' de CESTAS 'Marca JUNDICESTAS 

Numeracao IPeso Bruto 
15567. 490 IPeso Llclddo 1 395 5 . 490 

DADOSOOSPROOUTO~ER~OS 

CÓDIGO DESCRJCAO DO PRODUTO I SERVICO NCMISH CST CFOP UN OUANT VALOR VALOR BASECÁlC VALOR DO 
PRODUTO UNrt TOTAL ICMS ICMS 

231 ACHOCOLATADO EM· PO 400G 18069000 041 5949 PT 403,00 • 4 ,7300 l. 906, 1 9 0,00 o,oo 
38 ARROZ TIPO 1 SKG 10063021 041 5949 PC 806,00 9,9700 ' 8.035 ,82 0,00 0,00 
43 BI SCOI TO CREAM CRACKER 

,--, 
200G 19053100 041 594 9 PC 403,00 1,1400 459, 42 0,00 0,00 

314 CAF2 A W.CU0 EXTRA FORTE SOOG 09012100 041 5949 PC 806,00 6,8800 , 5.545,28 o,oo 0,00 
21 CALDO DL CI.R.~/GJ.LINHA 1 9G 21 041 011 04 1 5949 UN 403,00 0,2300 92,69 0,00 0,00 
14 6 ERVILI!l\" EM CONSl!!RVA - 200GR 2 0054000 0 41 59~ 9 L'!' 40 3 ,00 1 ' 1000 4 43,30 0,00 o,oo 
772 FAROFA TEMPERADA 250GR ho19o9 o 041 5949 PC 806,00 1 ,0800 a70,48 o,oo o,oo 
70 FARI NIIA DE TRIGO l KG 1101 0010 0,41 5949 PC 403 ,00 l , 1300 455,39 0 ,00 o,oo 
23 GELATIKA EM PO SABORES 30G 21069029 0,41 594 9 ex 40 3 ,00 0,5000 201,50 0,00 0,00 

2705 LEITE EM PO I NTEGRAL 200G 04022110 04 1 5949 PC 1612,00 2,8900 4 . 658,68 0,00 o,oo 
223 - MACIIRIWJ_PARAFUSO 500G ~9021900 0~41 5949 PC 40 3 ,00 1 ,3400 5 40 , 02 o,oo 0,00 

128 Ml\CARAAO ESPAGUETE 500GJ"' }.90219~ 0 41 5 9 49 PC, 403,00 1,3 400 540,02 0,00 0,00 

690 MAIONESE 200GR 21039011 041• 594 9 SCH 403,0 0 o, 7200 290, 1 6 0,00 o,oo 
252 MILHO VERDE &M CONSERVA 2 00G 20058000 0 41 5949 LT 403,00 l ' 1000 44 3,30 0,00 0,00 

5 1 MISTURA PARA BOLO SABORES 400G 19012000 0 41 5949 PC 403 ,00 1,5100 608 ,53 0, 00 0,00 

5 4 OLEO DE SOJA REFINADO 900ML 15079011 'o 41 5949 PET 1209 , 00 3 , 0 800 3. 72 3 ,72 0 ,00 0,00 

33 F01!A MIK>SO SOOG 11022000 0 41 5 9 49 PC "' 40 3 ,00 0,5200 2 09 , 56 r o,oo o,oo 
39 SAL REFINADO lKG 25010020 0 41 5949 PC 4 03, 00 0,6500 2 61 ' 95 0, 00 0,00 

se VINAGRE DE ALCOOL 750ML 750ML 22090000 041 5949 PET 4 03,00 O, 7800 314 ,34 0,00 o,oo 
134 SARO I NHA EM OLEO l30G 130G 1604 1310 0 4 1 5949 LT 806,00 1 ,7500 1. 410 , 50 0,00 0 , 00 

790 TEMPERO PORTUGU'&S PET COH AZEITE EXT VI RGE200ML 15179010 041 5949 PET 403,00 2,3200 934 ,96 0,00 0,00 

4101 BISCOITO RECHEADO SABORES 13SG 13SG 1 9053100 0 4 1 5949 PC 403,00 0,9500 382,85 0,00 o,oo 
222 ~LHO DE Tao!ATE 340G 340G 21032010 0 41 5949 SH 806,00 0,9400 757' 64 0,00 o,oo 
65 4 QUEIJO RALADO PARMESJIO SOG SOGR 0 4062000 0 4 1 5949 PC 403,00 2,4800 999, 44 0,00 0,00 

1 9 EMBALAGEM CAIXA DE PAPE !.AO N . 5 7l0G 48191000 0 4 1 5949 ex 403,00 3,2600 1.313, 78 0,00 0,00 

599 NECTAR SABORES lLT 22029900 0 4 1 5949 TP 403,00 3 ,8900 l. 567' 67 0,00 0,00 

700 Ml\CARAAO NINHO SOOGR 19021900 041 5949 PC 40 3 ,00 2,3200 934 , 96 0,00 0,00 

979 DOCE DE LEITE 400GR 1 9019020 0 41 5949 PT 4 03,00 2,9500 1.188,85 0,00 o,oo 

377 LEITE CONDENSADO 39SG 0 4029900 0 41 5949 TP 403,00 2,6000 1. 047' 80 0,00 0,00 

550 ACUCAR EXTRA FINO l KG 17049090 0 41 5949 PC 1 612,00 1, 6400 2.643,68 0,00 0 ,00 

286 CREME DE LEITE 200G 0 4011010 0 4 1 5949 ex 806,00 1,6200 1. 305,72 0,00 0,00 

7 8 FEIJAO CARIOCA TIPO l lKG 07133399 041 5949 PC 1 612,00 2,6200 4.223 , 44 0,00 0,00 

571 FEIJAO PRETO 1KG 07133319 0 41 5949 PC 403 , 00 3,3200 1 .337,96 o,oo 0,00 

CÁLCULO DO ISSON 
lnscriclo Municipal IValor Total dos SOM<:os Base de Clllculo do ISSON IValor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
ltnrormacões Comolementares !Reservado ao Fisco 

INTERVHNÇÃ.O 
DECRETO 6353/2017 

End.Ent: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,lS CENTRO ILHA BELA- SP Dt.Ent ATE 08/12/17 Pedido 1 

21663 Repres: MI\RCO NIERI 1 ) @ Imposto recolhido p/ ST, Art 3 13-C, 313-G, 313-K e 3 13- 11, 

.RIOG/ 2000 2) PEDIDO DE CQoiPRA 256/17 

3) ~mercadorias sarao entregues ao dastinatario conf. relacao fornecida pelo adquirente 4 

) o imposto !oi destacado na Nota Fiscal Nr 035366, emitida em 07/12/l7Numero do Protocolo: 

1 35170802197664 Data de Autorizacao:07/l 2/20l7 16:44:38 

I 
1 

j 
ALIO 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

0,00 

0,00 
0,00 

o,ov 
o,oo 
0,00 

0,00 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 
o,oo 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oo 

0,00 

0,00 

0,00 
o,oo 
0,0'::" 

PARA USO EXCLUSIVO DO DANFE 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA 256/17 

FORNECEDOR: JUNDICESTAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 

CNPJ: 12.537.110/0001-76 

BANC0:237-BRADESCO 
VENDEDOR: VAGNER 

AGENCIA: 0214 

ITEM QUANT DESCRIMINAÇÃO MARCA 
707 CESTAS BASICAS JUNDICESTAS 

1 ACHOCOLA T ADO EM 
PÓ EMBALAGEM 

TODY 

400GR OI UNI 

2 AÇUCAR REFINADO ALTO ALEGRE 
ACONDICIONADO EM 
EMBALEGEM 
PLASTCIA DE OIKG 
4PCT 

3 ARROZ AGULHINHA, NAMORADO 
POLIDO, TIPO 1 
EMBALEGEM 
PACOTE COM SKG 02 
PCT 

4 BISCOITO RECHEADO PARMALAT 
125/140GR O I PCT 

5 BISCOITO CREAM PARMALAT 
CRACKER 
CONTENDO 200GR O 1 
PCT 

6 CAFE TORRADO E PELÉ 
MOlDO EMBALAGEM 
ALUMINIZADA DE 
SOOGR, COM SELO 
ABIC 02 PCT 

7 CALDO DE CARNE I APTI 
GALINHA CX C/ 2 
UNIDADESOICX 

8 CREME DE LEITE PIRACANJUBA 
zooGR 02 ex 

9 ERVILHA 200GR 01 STELLADORO 
UNI 

10 FAROFA TEMPERADA DOBA 
DE SOOGR 01 PCT 

11 FARINHA DE TRIGO MARRAKECH 
TIPO I PACOTE COM 
OIKG OI PCT 

C/C: 5761-4 

UNITARIO 
123,20 

TOTAL 
87.102AO 

1 . 11t V'{ 
;t' if 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



12 FEIJAO CARIOCA 
TIPO 1, EMBALAGEM 
PACOTES COM 1 KG 
04 PCT 

13 FEIJÃO PRETO 
EMBALAGEM 
PACOTES COM 1KG 
OlPCT 

14 GELA TINA EM PO DE 
35G 1CX 

15 LEITE CONDENSADO 
EMBALAGEM 395GR 
01 UNI 

16 LEITEEMPO 
INSTANTANEO 
EMBALAGEM 200GR 
04PCT 

17 MA CARÃO 
PARAFUSO PACOTE 
COM 500G 01 PCT 

18 MA CARA O 
ESPAGUETE PACOTE 
COM 500GR 01 PCT 

19 MACARRÃO NINHO 
PACOTE COM 500GR 
OI PCT 

20 MAIONESE 200GR O 1 
UNI 

21 MILHO VERDE 200GR 
01LATA 

22 MISTURA P/ BOLO 
400GR01 PCT 

23 MOLHO TE TOMA TE 
340GR 02 UNI 

24 OLEO DE SOJA DE 
900ML 03 UNI 

25 FUBA DE 500GR 01 
PCT 

26 QUEIJO RALADO 
50GR OI PCT 

27 SAL REFINADO 1KG 
01 PCT 

28 VINAGRE TINTO 
FRESCO 750 ML 01 
FRS 

29 NECTAR DE MANGA 
DE 1 LTMARCA DA 
FRUTA OU BEBIDA 
LACTEA SABOR 
CHOCA LA TE DE 1 
LITRO 01 LT 

30 DOCE COM LEITE 
EMBALAGEM 400GR 
01 POTE 

31 SARDINHA EM OLEO 
125GR 02 LATA 

32 AZEITE DE OUVIA DE 
200ML 01 UNI 

NAMORADO 

TIO JOTA 

LUAL 

ITALAC 

PIRACANJUBA 

GALO 

GALO 

DONA BENTA/ 
RENATA 

VIGOR 

STELLADORO 

PROCOOKING 

STELLADORO 

SOVA 

AGROBAL 

ROSALITO 

FINO SAL 

NEVAL 

MAGUARY 

ITALAC 

RUBI 

ALDEIA DA 
SERRA 

(Jrvlh~ 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 



OBS: Filme Plástico Protetor Protec Box 

VALOR DO PEDIDO R$ 87.102,40 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO RECURSOS HUMANO RH N2 / 2017 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS- N2 154- B BARRA VELHA 304 CESTAS 

ENDEREÇO: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15- CENTRO -ILHABELA / CEP 11.630-00 403 CESTAS 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

~~eite\~ 
~~o w~'oO tot .. ·7 · \\\te~e~ ó ó\.'2.1'1.\)\ t, ~\l\\\t\~ll' • l. ~~'ô~~ 

'\)et~etO ~e "\.\\<;t(ltbt~\a ut 

;.<;<.\.'l.(~sa 

29/11/2017 

INTERVENÇÃO 
I)ECRETO 6353/2017 
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I de 1 

CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003295-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARCElA DO SOUTO FINK ME 

25.318.38610001-05 

R$ 13.258,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARCElA DO SOUTO FINK 

NF 14 

2911112017- 15:55:34 

Código da operação: 00169037 

Chave de segurança: H30757YREM9W3TXE 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/201 '7 

291111201 7 15:56 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M i sericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MARCELA DO SOUTO FINK- ME 

CNPJ: 25.318.386/0001-05 

DESCRIÇÃO 

CONTRATO PSIQUIATRIA 

Produção (por ficha de atendimento) 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

COFINS 3,00% R$ 423,83 
PIS 0,65% R$ 91,83 

CSLL 1.00% R$ 141,28 I 
IRRF 1,50% R$ 211,91 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 ) 

VALOR TOTAL 
I 

R$ 14.127,55 

R$ 7,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 14.127155 
IMPOSTOS R$ 868,84 

LÍQUIDO R$ 13.2ss,11 1 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
28-11-2017 16:02:S4 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
166166SEB NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETENCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~ 
I r~ 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MARCELA DO SOUTO FINK- ME 
ENDEREÇO: 
ANTONIA CORREIA PINTO, 106 • PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 1S • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
2S.318.386/0001-0S 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9917-37447 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-SS66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09246 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

anderson.contabil@datailha.com 

CPF/CNPj: 
S0.320.60S/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PSIQUIATRIA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. R$ 91,83 
COFINS...... R$ 423,83 
IR ................ R$ 211,91 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 141,28 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado dos Tributos R$ 2.226,50 alfquotas 15,76% (FONTE: IBPTl 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .... ............ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 14.127,55 
R$ 14.127,SS 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 868,8S 
R$ 282,SS 
R$ 13.258,70 

INTERVEN ÇÃL 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

7003 I 40270-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIMED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

09.000.34810001-53 

R$ 1.349,12 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIMED 

NF 003.793 

2911 112017- 16:29:32 

Código da operação: 00175560 

Chave de segurança: Z2FXXQJ3KS4NT6Z3 

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

iNTERVHNçAO 
OECRETO 6353/'2017 

29/1112017 16:29 



/ 

LUIMED COMDE PRODHOSP LTDA M DANFE 

11111 11111 11111 111 11 111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 471 DA NOTA FISCAL 

~ 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMITILIA CHAVE DE ACESSO 

SAO PAULO 0 - Entrada~ 3517 1009 0003 4800 0234 5500 0000 0037 9310 0003 7924 
SP I - Saída 

TEUFAX: 1139771777 
N" 000.003.793 

tma~X~~.CUiíLI.~riiN t KSJnotU' CEP: 05128000 Consulla de autenticidade no portal nacional da 

SERIE :0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170702678536- 2017-10-30Tl5:41 :55-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA l CNPJ 144794235112 09.000.348/0002-34 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 30/1 0/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNICIPIO I FONE/FAX IUFsP 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 1238961710 

FATURA/DUPLICATA 

Núme ro Data Veto. Valor 
003793 11 29/1 1/2017 1.349,12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.349,12 242,84 0,00 0,00 1.349,12 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I vALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 602,92 1.349,12 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTD 
ENDEREÇO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO 

1 VOLUME 4,080 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 

PROD 
DESCRIÇÃO DO PRODlJTO/SERVJÇO NCM 

SH 
CST I CFOP UNJO QUANT. VA LOR UNITARIOIVALOR TOTALI B CALC. ICMS I VALOR ICMS I VAI.OR IPI 

ALI QUOTAS 

ICMS I IPI 

VALOR TOTAL 

IMPOSTOS 

6129 FILME TRANSPARENTE ESTERJL 
6x7cm SEM FENESTRA 
VTTAMEDICAL 

~ Lote: 20170218-Qtd.: 1360-Val.: 
24/02/20-Fab. :2S/02/17 

CÁLCULO DO ISSQN 

JOOSI090 I 200 I SI02 I UN iJ6(f7 0,9920 

Secreta;·ia de Saúde 

1 5 NOY Z017 

AlmoxariLJç da Saúde 

t-~:CEBIDO 

1.349,12 1.349,12 242,84 o.oo l t8,oo I o.oo 

~cztcl~ 
_'-..__ RG:B~ 

~d;AA;;,i[edo 

~ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
~ORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num.: 00379311 , Venc .: 29/11/2017, Valor : 1349 . 12 
PEDI DO: 172271 CLIENTE: 048439 

PENDENCIA DA OC 217- 4/17 ALMOXARI FADO DA SAUDE: RUA PREF.!'.ARI ANO P 
ROC . DE ARAUJO C~~VALHO PEREQUE CST 200 - ! !'.PORTADO ADIQUIR!DO NO 
MERCADO NACIONAL 
Val Aprox . dos Tributos RS 602.92 (Percentage m 44.691 . FONTE IBPT 

RESERVADO AO FISCO INTERVHN-çAO 
DECRETO 6353/2017 

602,92 



Santa Casa 
de~adtUh.lbela 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~----, ....... 

~ 
Inscrição CN PJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 217-4/ 17 ~ 
FORNECEDOR: LUIMED COM ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP 

CNPJ: 09.000.348/0001-53 

BANCO: 033 - SANTANDER 

VENDEDOR: SARAH. 

ITEM QUANT. UN. 

1 150 PCT 

2 5.000 UNI 

AGENCIA: 0560 

DISCRIMINAÇÃO 

19397- AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-

PCTC/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 

cor branca, descartável, não estéril. com manga 

longa e abertura na parte traseira. avental de 

procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 

uso e Individual (proibido reprocessar). fornecido 

não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 

(100% polipropileno); tamanho único. contém tiras 

externas para amarrar no pescoço e cintura. 

gramatura pp25 (25g I m 2); tamanho: 1,15m 

compimento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 

em atividades com grande quantidade de fluídos. 

contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

25751 - CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 

CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO OGCM X 

07CM 

curativo transparente de poliu reta no recoberto com 

adesivo acrílico hipoalergênico, liner de papel e t iras 

de não tecido. estéril, tamanho Gcm x 7cm. 

C/C: 013001829-3 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

CLEAN R$ 9,60 R$ 1.440,00 

VITAMEDICAL R$ 0,992 R$ 4.960,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.400,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. SAUDE Nº 223/2017- ORÇAMENTO Nº 214/17. 

COTAÇÃO LUIMED Nº 171269. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚ DE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/ 10/ 2017 

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/201 '. 



:er-net---Ba-nking_CAIXa https :1/intemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ ted _tere. processa 

rl<> 1 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 25002-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.192.87610001-38 

R$ 2.573,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CRISMED COMERCIAL 

NF 157.924 

30/11/ 2017 - 10:52 :47 

Código da operação: 00133499 

Chave de segurança: S2E64WZ12SU47HCR 

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

INTERVENÇÃO 
í)ECRE'fO 6353/2017 

10/ 1 1 /?.01 7 1 O: 'i?. 



1temet. .. BAnking ... Cal:XA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

l de 2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 30111/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 3011112017 

Valor Nominal do Boleto: 576,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

34191.09008 01457.646550 62766.700009 1 
73590000057600 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

0,00 

576,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/ZOr 
Valor Pago (R$): 576,00 

Identificação do Pagamento: BIOllNE FIOS CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 3011112017 10:47:36 

Código da operação: 34129538 

Chave de segurança: TUSY3J2696ARJ32A 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

30/11 /201 7 10:47 



ntemet. .. BAnking ... Cai:XA 

~ de 2 

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/SilBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇAL 
DECRETO 6353/201" 

30/1 1/2017 10:47 



I ·_/~-. 

r :-/\ 1/-
l{/. i 7f í í.·'A 
/ M"* -~" - :. ,,l -~ . ~./--

~ 

F ?~ c·r"slc:n 

r 1(,\TliRH-~ DA OPE;;:._ç,O-

VENDA I'ROD. EST. 

[ ll'>(~;(:;o ESTADliAL 
l ú188~1:!9 

D~ .. ,, I~A TARIOIRE\·1 ETENH 

Identificação do emitente 

BIOLINE FIOS C IR URG JCOS L 
TOA 

DANFE 
I.X)( LIMf.'\<0 .\t'X<l.l\P. DA 

NOTA AS< AI. ELETRÔ~ICA 

1\V M.•.RANIJ..\0, 500 

JlfNIJ~\ 1 Cep,75110-470 

ANAPOLIS/GO 

fone: 5.~6237032200 

O-ENTRADA ~ 
1-S:\IDA U 

N. 00110506'!3 
S~:RIE 2 
FOLHA OI/OI 

----~ -~ 

r;M;c, ESTADUAL DO SliR$T. TkiA. 
809011094 1 18 
. ---~---- ~ 

-----·---: CNPJICPF ~ ----

I 1111111111 111 11111111111111111100111111 111111111111111111111 1111111111 
CHAVE DE A CESSO DA NF-E 
5217 1037 8444 7900 o 152 5500 2000 0506 8310 0366 7652 

Consul ta de autentic idade no portal nacional da NF-e 
"'' w.n !C.flzenda.gov.br/portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

PRO f OCO! O DE AFTORI7 ~('-\0 DE I. -.Q 

t5217v~I095v3198 3J il O':!OJ7 16:24:02-{)2 :00 

"T""GwJ 
I 37.8H.479•0001 -52 

~ i NOM F! R\ZÃO SOO.<\ L -- .... 

1 SAN'Ii\ CASA DE ~!1<;FR:CORDIA DC ILHA BELA 
1 E,'D~Rf:~'O - . - - -~--~ 

--- __ __ i. so.J::' ·:; Go ; .·oi}Ji -38 _ l CEP ~------

~ ! I o-:-,-f.:\o'E E~i-iSS.io 
;> ) l / 1úi20 17 

11 oxrA Ei\'TR-UJN..,_~iDA 
'· 11/i0·:!0 17 

li;\IRROIDI:>Till l 0 

RU~ ~A[)R~RO~JS~lL_CHERECK N._l_? _ ~~ ~ CENTRO 

M l'"n~IO FOI'iEIFAX u; 

11LHABELA , 123896(,(,55 S.!:_ 
FATURA 

-- -- - l!J630•)ú9_ 
1 1:\.-..('RIÇ-\0 EST.\ .0 11-\L 1-lORA Ei\TR-\D..VS.\ÍO.\ 

16:21 :00 

[h~~:t~~~~7 -r-- ~- --~;-- . - ! ---- --~----~r r------ - -----

CALCI ILO 00 I) IPO,lO - ·-- --
DASE DE CALCIILO DO IC'MS 

576,00 

VALO-;~ 1a.~s-- --To~ DE cALa 'Lo DO-;a.t < s tmsT-ITlllçAo I \ \\ I,OR DO IC"IS suosrrr utÇÃO 

69, I 2 __l 0 ,00 _ 0,00 

[ ~\\LOR ;;- SEGl iRO -- rDE...C~'\-f;- - -~ -1 OL'TR.\S Dlo..5P~.t..S AQ.;...,()Pl\5 -l- \l\1.0; DO IPI 

~ ------
VALOR TOTAL DOS PRODuTOS 

576,00 --· ---~ 

V.-\LOR TOTAL IJA l'iOT,\ V.\I.OR DO fRETE 

0,01) 0 ,00 O,(u) 0 ,00 0,00 576,00 
--~~-- - -- -- --- -- . -- __ ,_- - -----

TR.~'íSPORTADORIVOLl'\1 "} 'I'RANSrO RTA:.:DO= S:._ __ 

R.c\Z.~O SOCL\L 

_TR-"-A__.N.:cS_R_A_R_~·~ -~·\_L_OIJ_J I_Sn_C_A_P.~RA SAUDE LTDA ME - ...... . - · .. • 
ENDERE~-o 

,,\V A N. 114 QD_ I ~ _JJ'04_ 
I Q l 'Ai\T IDADE 

~l ll~l( !PIO 

GOIANlr\ - - ---------J --~ --
1 

t::SPEOF. ~lAilC'.\ 
C: X 

- -- --- - - -- --- -i ' 
ll-\DOS DO PRODUTO I SER\1~0 

i~CMfSH (.S r 

, .\'l l\lERA('ÁO 

PlACA DO VEÍC'liLO 

P L-;Q &RlfrO 

0 .600 

CNPJICPF 

I 8.976.884•0f•9 1-80 

-·--r------------- j 
J P E~ U QLITOO 

------~00 

CFOP UN ,Ql'.-\/W. , \nii\ITANIO V.TOTAL BC.IQ.IS l v.lC~s~}:wl A.ICMS J A.IPI i CúD. PROD I DE~ll iÇ\0 DO PROD ISERV. 

i ~U02MR~5 POJ.!PRO 3-{) 2AG 112 CIL2,6-75CM 
!,\P 
I 1 ~c<t<: 20 I 701.1436 ~;,:;dade: 14/09/202 

L - - - - -- -- - - - -I- -. --. -.. ----------. --. ----- ----. ------.. ------

301i6 1 090 l_oúú 6107 UN i n ,oo / s.oouoo 576,00 576,od 69.1-:i o.oo 1 2 .oo·~ o no·~ 

• • . I I ' I 
......... i·-- , ............. ·I· .. , .................. .. .. ~ -- ...... .. .. L ...... ' ( .. .. 

1 
' I 1_.-:----· I I 

. ) s::-ú 2 ' 

CALOILO 00 lSSQN 

[ I~SCRI~'ÃO M U:'ilt ,PAL 

39995 
·-· -· ---

- --~Ç,\LmlTOrAJ.DOSSERVl~OS 

i 
.DADOS ADICIO;\AIS ~ _ _ ---- _ 

~ I~FOR\1AÇÓE~ CO"'PLEME,T\RES 

Endereco P""' Enn.ga: AV I'ROF MALAQL1L'\S OLIVEIRA FRDTA$, 154. B. \R K.A V[Jl \lElBA. 

II.HABEIJ\ -SP. CEP I 1630-{)00 '// PEDIDO: Q3j424 

Pm•ocolo: 152 1709l•9503198 

S,,Jic porF2bio via e-n.LI em 18i l OII 7 Ordem de Compra N.217-<il l 7 \àlordo ICMS 

relativo ao i'undo d~ Coml>ale a PDbi<La • FCP da UF de de' lin" . RS 0.\ àlordo 
IC MS ln""'"•dual paro " LIF d e dc, t;no: RS 20.74 .\ alo rdo ICMS lnteJ\'<Ia,Jual 

parn a UF do ~<meldlle: RS 13 .82. 

'c~ I - · s ecr•tana u~r .. L' 1\ I 

rJ NO~ ..., · ' 
' ~' \. 1 
l ., . .-~.,s ,-uoo ~ 

j\\mc.v~n :~..;l·~ ~" r- . ' 
.. ..... . r .. ,n . I 

f~·~':~ 'i · ; ! . ·.·-. -T~- I 

--- ---'----·-~~1 __ : 
: 11.\Sf. DF. CÁI.C'I 'LO 1>0 I~:.<,> i'< =_-~~rOR~ ~~~~ - ·---

--~---, 

' 

---
I -- ----
; RE<E:óll.\00 AO FJ:.('O 

! 

I 
I 
i 
I 

I 
I 
! 
I __ I 

---- -- ----~-----~, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~an:~;.aú S.A :.._:-:_ ____ ~41-7 I 
Ben~~;mo 

BIOLINE FIOS CIRIJR(:;IC:OS I TOA 

Pagador 

hg~M~'Cod.god"' Benefie l.duo 
j 

i Venc.lffil!nb 

Comprovante de Entrega 

---·-r 

1 ( )MJdou-se 
! N roOocvmeniO 

· 2 050683 . ( )Ausente 
1 ( )Não existe n• indicado 
j Valor do Docu~nto 1 

( )Recusado 
1 ( )Não procurado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ! 30/11/2017 576,00 f( )Endereço insuficiente 

Recebl(emos) o bloquetoltítuto 
com as caracter ísticas acima. 

I 
0 . , ..,,, .~ .. j ( )Desc?nhecido 

' ( )Falecido 

- -----------------------1' ( )Outros(anotar no verso) 
Dt~ta 

---------------

Banco ltaú S.A. ]341-7 
Leca1 de ?agamenb 

AT É O VENCIM:NTO, PREFERENCIALM:NTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIM:NT O, SOM:NTE- NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

Bene~ciãrtO 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA CNPJ: 37.844.479/0001-52 ------ ---------
Oab do Oocurrcnto Nro Documento 

31 /10/2017 2 050683 
I 

1.:'5 o doSaoç.o Care ra IE$péc E 
109 RS 

lr.stl vç 6es I Todas inbrmaçOes aesw bloqu e!C d o de cxc~sl'lla te s. pot~sab ildade do cedenta ) 

ATENÇÃO SR. CAIXA: 

Após Vencimento, MJita de 2.00% no Valor de RS 11 ,52 

wora Diária de 0.17% no valor de RS 0.98. 

Protestar 7 dias após o Vencimento 

E$p~c !! Doe 

DM 

Oua•,~adc 

Pagador SANTA CASA DE MSERICORDIA DE ILHABELA (003503-01 ) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15-CENTRO 

11630000 ILHABELA - SP 

S.cado,~va~m 

CNPJ: 50.320.605i0001-38 

Er.t--.r~ado, 

---· --·-~------

Recibo do Sacado 

Venc .menk) 

30/11/2017 

I A;~nclii'C odtgo do 3inelc ár10 

655 6-0/27 6670 -- ·----
IA: e :J:~ o a:;, de Pr~ce~siHntniO NoS s e ·~umere 

N 31110/2017 10~ v v v ... ..., ,v- .. 

\'a <O r l Voior de. O OC \Jn"'.et\10 

57 6 00 

( - )OeH' Otl'DI•\batme nD 

( -}Cu~as Oeduç ~s 

(-+-)Mor3Jl'...,u~ 

C• )Ootro5 k:.têsc"'"\'s 

I (=)ValOr Cob1ado 

Au!ecnk•ç!o ll.!~c.dn;e~ 

Banco ltaú S.A. ~41-7 134191.09008 _01457.646550 62766.700~~9~~5900000576~~-
LCCiildc-Paga:ronD 

Sel'\dclâr.o 

ATÉ O VENCIM:NT O, PREFERENCIALM:NT E NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO, SOM:NTE NAS AGÊNCIAS DO ITAÚ 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 37.844.479/0001-52 

V4'm CIITIOnto 

30/11/2017 

,t...g6ntn1Codlgo do S.r.•tc:Ar.o 

655 6- 0/276670 

~~~{~~~~~;'"=--~--=-F:-;.~;"";"~5?~63 ---- ----- ~P·~~Ooc --- ~;-N - Oab d;~;;~~";;"' NomNu~'g/00014 576-4 
V 5o '3o E:al\co C a n u a l Espé:te Quantidade Valor Vaio( dO Do~ume r. t::l 

109 RS i 576 , 00 
------ -- - -- ------ - --- -- -- --- -- - -- ----
l:nstruçO~s (Todas nbrmaçôes des.t!! bloquelosac d!! n clustva responub~ldtui@ doeede ,..it) 

AT ENÇÃO SR. CAIXA: 

Após Vencimento, MJita de 2.00% no Valor de R$ 11,52 

M:>ra Diária de 0.17% no valor de RS 0,98. 

Protestar 7 dias após o Vencimento 

Pagador 

SaeadollAIIa,s.t3 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (003503-01) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15-CENTRO 

11630000 ILHABELA- SP 

1 ( - )O~~con'O:Aba\ITJentl 

( - )Oo~as O "!idv~~u 

( +)Mor.J-"h:l:õ: 

I c~)Ovtosi\C 't !eofT'CS 

i 

i (=fvctlor Cobrado 

I 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

lllllllllll lllll l l lllllll l llllllllllllllllllllllllllllll llllil ll~ml-1111 11 1111111111 1111111111111111 r ,.· .. :::~~~~7-



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

Rua Padre Bron islau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fo ne 3896-5766 
~ 
!!:J:!~~L~ 

~ 
Inscrição CN PJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 217-6/17 ~ 
FORN ECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA. 

CNPJ: 37.844.479/0001-52. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3206-9 

VENDEDOR: PAULA CONRADO DOS SANTOS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO 

24651- FIO PARA SUTURA DE ALGODÃO PRETO N2 O 

SEM AGULHA- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de poliéster e algodão preto torcido, 

trançado, estéril, nao absorvivel, diâmetro O, 

medindo aproximadamente 45 em de comprimento, 

com 15 fios por envelope. embalagem apropriada 

ao método de esterilizaçâo que permita abertura e 

1 3 ex transferência asséptica, mantendo a integridade do 

produto e sua esterilização até o momento do uso. a 

embalagem externa deve trazer os dados de 

identificação, procedência, numero de lote, data de 

validade e numero do registro do ms. o produto 

deve seguir a norma técnica da abnt- nr 13904. 

24692- FIO PARA SUTURA DE POUPROPILENO 

MONOFILAMENTAR AZUL N23,0, AGULHA 

CILfNDRICA 1/2 CfRCULO, 2,5CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico mono filamento de polipropileno azul, 

estéril, não absorvlvel, diâmetro 3-0, medindo 

aproximadamente 75 em de comprimento, com 2 

agulhas de 1/2 de ci rculo, cil indricas medindo 

2,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

com facilidade, em envelope individual. embalagem 
2 3 ex apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24632- FIO CATGUT SIMPLES 2-0- AMIDALECTOMIA 

3 2 ex -AGULHA CILfNDRICA, 1/2 CfRCULO E 2,0CM, FIO 

70CM DE COMPRIMENTO- CX C/ 24 

C/C: 22580-0 

M ARCA UNITÁRIO TOTAL 

BIOLINE R$ 38,88 R$116,64 

BIOUNE R$192,000 R$ 576,00 

BIOLINE R$ 89,040 R$ 178,08 

I 
I 

-··- --

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 870,72 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO A LMOX. SAUDE N~ 223/2017 - ORÇAMENTO N~ 214/17. 

COTAÇÃO BIOLINE N2 033061 E 032469. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A LMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/10/2017 

lNTERVHNÇAlJ 
DECRETO 6353/2011 
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~ 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~ 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/11/20171 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJII 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais ~~ 04- CÓDIGO DA RECEITA 11 1279 1 

DARF 105 - NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 I 
01- NOME/TELEFONE 11 06- DATA DE VENCIMENTO 30/ 11/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 1107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 456,12 1 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

odmloO!~do' .pe• Secreto,. do ""''' Fede~l .é"lo ""' 09-VALOR DOS JUROS/ R$ 0,001 
to~a.l se)a rnfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
ad1e10ne 
esse valor ao tributo/ contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL li R$ 456,12 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1279 

30/11/2017 

30/11/2017 17:06:55 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 30112017 333400300000316 00410290 

Código da operação: 00410290 

Chave de segurança: SGXT8K7QVQ28CJFH 

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 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30111 /2017 17:06 



Aprovado pelaiN/RFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

r-----------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
11/2017 
Domicilio tributário Informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

02 -PERIODO DEÃPURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL- 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

1" via 

30/11/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/11/2017 

456,12 

456,12 

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

Lei n• 11.941, do 2009- Parcelamento 21/1112017 08:48:12 

85600000004-7 56120064 733-8 41503206050-1 00112797334-3 

11111 I 111 I 1111 I 

Aprovado pelaiN/RFB n• 736/07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME I TELEFONE 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

~------------------------------------------------------------------~ 
DARF válido para pagamento até o último dia útil de 
11/2017 
Domicilio tributário informado: ILHABELA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

07 VALOR PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

10 VALOR TOTAL 

2"vla 

30/11/2017 

50.320.605/0001-38 

1279 

30/11/2017 

456,12 

456,12 

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

Lei n°11.941, de 2009 ·Parcelamento 21/1112017 08:48:12 

85600000004-7 56120064 733-8 41503206050-1 

1111111 11111111 111 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.09008 09708.048047 50832.460005 1 
735900001173 12 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 30111/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 30/11/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.173,12 

Juros (R$): 0 ,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.173,12 

Valor Pago (R$): 1.173,12 

Identificação do Pagamento: MEDILAB MANUT E SISTEMAS 

Data/hora da operação: 30/11/2017 17:02:23 

Código da operação: 34508251 

Chave de segurança: 1C9QOEFLEFWYXG70 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

1NTERVENÇAu 
DECRETO 6353/201 ,_, 

30111 /2017 17:0 1 
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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 _no v ... 
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1!1 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A 341-7 1 RECIBO DO SACADO 

Local de Pagamento f.lencimento: 

Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 30/11/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 jAgencta/(.;Od Benellctano 
Endereço: Av. das Américas, 700 - Barra da Tijuca - 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 I 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 
08/11/2017 13300 - 1 DM 08/11/2017 1 09/00097080-4 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor (=)Valor do Documento 
109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. (+) Mora/Multa 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 30/11/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO 11+) uutros Acresctmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(-)Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.630-000-ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador. 50320605000138 

Autenticação Mecânica 

111 Banco ltaú S.A. BANCO ITAU S/A I 341·7 1 34191 .09008 09708.048047 50832.460005 1 73590000117312 

Local do Pagamento: f/encimento: 
Até o vencimento, pagável preferencialmente no Banco ltaú e após o vencimento, somente no ltaú. 30/11/2017 
Beneficiário MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS L TOA CNPJ: 86.755.667/0001-10 tAgenctaJ(.;Od l::leneltctano 

Endereço: Av. das Américas, 700- Barra da Tijuca- 22.640-100- Rio de Janeiro-RJ 8045 / 08324-6 

Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. I A~eit Data Nosso Número 
08/11/2017 13300- 1 DM 08/11/2017 1 09/00097080-4 

Uso do Banco Carteira I Espécie puantidade Valor -=) Valor do Documento 

109 R$ 1.173,12 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (·)Desconto/Abatimento 

0,00 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,35 AO DIA. ( +) Mora/MuI ta 

MULTA DE R$ 23,46 APÓS: 30/11/2017 

PARA ATUALIZAÇÃO DO TITULO, BASTA ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR, ATRAVÉS DA OPÇÃO +J uutros Acresctmos 

ATENDIMENTO, CLICANDO EM BOLETOS E COMPROVANTES. 

(=) Valor Cobrado 

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA BRONISLAU SCHVED,15 Bairro: CENTRO 
11.630-000-ILHABELA-SP 
CPF/CNPJ do Pagador. 50320605000138 

Ficha de Compensação/Autentica~o 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA· NFSe 

· NOTA CARIOCA • 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

000013300 
Data e Hora de Emissão 

08/11/2017 16:31:07 
Código de Verificação 

KCXD-REG 

CPF/CNPJ 86.755.667/0001-10 Inscrição 0.144.287-2 Inscrição 85717979 r.;:,ed 1"1 a b Nome/Razão MEDILAB MANUTENCAO E SISTEMAS LTDA 

LIIJ Nome MEDILAB SISTEMAS Tel.: 002132943600 

S I S - E M ;\ S Endereço AVENIDA DAS AMERICAS 700 ·BLOCO 08 LOJA 202. M BARRA DA TIJUCA • CEP: 22640-100 

Municlpio RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: financelro@medilabsistemas.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 

Nome/Razão SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: RUA BRONISLAU SCHVED, 15 Bairro: CENTRO Tel: 12 38961710 

Município: ILHABELA UF: SP E-mail: financelro@santacasailhabela.org.br 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
REFERENTE A NOVEMBR0/17 

LICENCA DE USO DE MEDICENTER 

LICENCA DE USO DE MEDIWEB 

LICENCA DE USO DE MEDISCAN 

Retenção de 
R$ 37,51 

Retenção de CSLL 
R$ 12,50 

Retenção de INSS 
R$ 0,00 

Retenção de IRPJ 
R$18,75 

VALOR DA NOTA= R$1 .250,00 

Retenção de PIS 
R$ 8,12 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Serviço 
01 .05.01 LICENCIAMENTO OU CESSÃO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAÇÃO 

Deduções (R$): I Desconto lncond. I Base de Cálculo (R$) 1 Alfquota (%) 

0,00 0,00 1250,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n• 32.250 de 11/05/2010 

• PROCON-RJ: Rua da da Ajuda, 5 subsolo; www.procon.rj.gov.br 

• Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 

• Esta NFS-e não gera crédito 

· Esta NFS-e Substitui o RPS N° 13281, Série NF, emitido em 08/1112017 

· Valor Liquido a Pagar R$ 1.173,12 

Valor do ISS (R$) I Crédito Gerado (R$) 

5,oo I 62,50 o.oo 

INTERVENÇÃO 
DECRml6353/201., 
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- . nECRE\0 6353/1.017 _ 
• 2 a. v1a 

8 MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 P[RiO::JO DE APURAÇÃO -+ 30/11/2017 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚ\4ERO DO CPF OU CN?J 
~ " Documento de Arrecadação d e Receitas Federais 

-+ 50.320.605/0001-38 

DARF 04 C0DIGO DA REC!:IT A -+ 1734 
--

05 N.J\4~~0 DE REFER~NCI~ -+ 201470 

O 1 :JC,.'E I RI<ZJ..O SOCIAL 

SA!HA CASA DE NISERICORDIA DE I LHABELA 
06 D,>.TA DL: VENCII/ENTO -+ 30/11/2017 

-

Número do Documento : 07.17.17325.2528776-3 07 VALOR 00 PRINCIPAL -+ 8.080,46 

D ata limite para acolhimento: 30/11/2017 

i 
08 V;.LOR O,>. 1/ULTA -+ 1.616.09 

\ Obssrvações: -

I 

09 v;.LOROOS JU~OS E / OU -+ 7.521 ,69 

\ 

ENCARGOS DL· :.o::s &9 

10 VALORTOTAL -+ 17.218.24 

I 
I SEtlOA r :c-. eo:3 .• . 0) 

2 11111201708.4653 11 AUTL:IrnCAÇÃO BANCARIA (Somenle nas l a . e 2 a. Vl•S) 

'{ 85850000 112 al 18240385113 5 I 34071711325 1 252e7763394 6 

~ 111 r~ m 1~11 ~I li~ 111 ~~~ IIW"III~I~~~~~ ~ ll[llllllll~~~ CEF~33130 11 1 7064076SOOOS9 1 17.21 8, 24RD 1006 

1a. via 

I 8 MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02 PERiOOO DE APU~ÇÃO 

-+ 

0 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

30/11/2017 

.;. _ ,..V Docum ento de Arrecadação de Receitas Federais 
03 NÚ'I ERO DO C?F OU CNPJ 

-+ 50.320.605/0001-38 

DARF 04 CO:>IG-:> DA RECEITA 
-+ 1734 

0 5 NÚ'•I!:RO 0:: Ra'ER~NCIA 
-+ 201487 

01 tJO '.'E I PJ,Z,\:>SOC:,'\1. 

S.;!lTA CASA DE MISERICDRDIA DE I LHABELA 
06 DATAOEVENCo\<ENTO 

-+ 30/11 /2017 
- - -

Número do Documento: 07.17.17325.2529022-5 07 VALOR DO PRI•JCIPAL 

Data !irrite para acolhimento: 30/11/2017 
-+ 3.849,00 

Observações: 
08 VALORDAMULTA 

-+ 769,79 

09 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025.69 -+ 2.909,23 

1 0 VALO'l TOTAL 
-+ 7.528,02 

~ENOA (" te~:t~:2.~ n} 21111.'20l7 oa .<7:la 11 AUTEtiTTCAÇÁO SANCÀRL4 (SDMerto r,;os 1a . e 2.a. ~ras) 

~~~~~lllfíl111~ ru~llilirl I~OOiií~l,lílilí ~ 1lili~~'1ii1i ~ CEF33343011 1706507SS000592 7. 528,02RD1 006 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 / 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL SI A- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04 .0 27.894/ 0003-26 

R$ 368,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 824173 

30/ 11/ 2017- 16:5 1:55 

Código da operação: 00118182 

Chave de segurança: UZSQ47QHUE3SY4LQ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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IMPEXTLTDA 
UA NU I I\ t"I~\..11'\L 

ELETRÓNICA 11111 11 I 11 111111111 11111111 11 111111 1111111 1111111 111 11 11 111 11 11 1111 111111 111 
AV. JOSE SEVERINO. N' 3530 

CATAtÃO • GO 

CEP: 75.709-616 

HOSPITAI.AA COlA. !MP EXP. LTOA. TELEFO!lES 

O· ENTRADA 
1·SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

5217 1004 0278 9400 0326 5500 1000 8241 7312 3540 7838 

ESTOQUE CATALÃO. (64) 3~42-~ I 
AOM. SANTOS tiJ) J22U700 

N2 824173 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. lazenda.gov.brlportal 
ou no sile da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTAIS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
1 0.444.430·4 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICIPIO 
ILHABELA 
FATURA IDUPUCATA 

2824173U 30111/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

368,00 

INSC. ESTADUAL DO SUBST TIIIBUTAIIIO 
809.010.530.11 7 

IFONEII'AX 
\1 238969228 

BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOII DO ICMS \B4SE DE CALCULO DO ICMS ST 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152170909589446 31 /10/2017 17:05:21 
CNPJ 

04.027.894/0003·26 

\CNPJICPF 
\50.320.605/0001·38 

DATA DA EMISSÃO 

31/10/20 17 

\BAIRROIOISTRJTO lcEP 
!CENTRO \1 1630·000 

0AT4 ENTRADA'SAIDA 

31/ 10/2017 

!uF 
\S? 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTJTUIÇÃO 

HORA DA SAlDA 

16:54 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

36a, oo l 14,72 I 0 , 00 0 , 0 0 368, 00 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOII TOTAL DA NOTA 

!'
VALOR DO SEGURO \DESCONTO \OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o,oo o,ool I 0 , 00 0 , 00 368,00 
TAANSPORTADORI VDLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF 
CNPJICPF 

VEICULO PROPAlO O · DO EMITENTE 
' CÓDIGO ANTT 'PLACA DO VEicULO 

04027894000326 

ENDEREÇO MUNICÕPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE l 'ESPÉCIE ' MARCA NUMERO tESO BRUTO 'PESO LIQUIDO 

CA IXAS 0,40 
-DADOS DOS PRODUTOS I SEAVtÇOS 

CóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V ICMS 

29657 AQUACEL C/ AG PRATA 1 0X10CM C/1 0-GONVATEC I 
(Lote: 6L05109, Qtde : 1 , Dt Val : 30/11/ 2 0 -

19) 30059090 200 6108 ex 1 368,0000 368,00 368,00 14,72 

DADOS ADICIONAIS _r-- \ I .rJ 
INFO~MAÇ0ES CQOo.IPLEMENTAAES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAO OC 234/17 · BANCO DO BRASIL AG 3359·6 C/C 2035·4 ·LOCAL DE ENTREGA 
RUA PROF MARIANOPROC DE ARAUJO CARVALHO, 86 • PEREQUE 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI1 0.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/201 6 
Emenda Constitucional87 de 2015: 

RES~RVADO AO 11' f0Y 
)o 

,I 

./' 

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 30,91 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 11,04 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 14,72, federal, RS o.oo, Estadual. R$ 14,72 lNTBm trnlNÇÃQ 
Pedido: 868937 ~~ .Y üJ · 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA PUBLICO 
Pedido Cliente: oc 234/17 n~cRE'I't 6353/2017 
Redespacho ... : O EMITENTE· CIF • CNPJ.: ·Inscrição Estaduai.:ISENTO · Endereço.:RUA SAO PA~~ :.l \ 
SANTOS·SP 

o, ~ o 

V.IPI AL ALIPI 
ICMS 

4,00 

;. 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 234/ 17 

FORNECEDOR: DUPATRI COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 

CNPJ: 04.027.894/0003-26 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: CARLOS 

ITEM QUANT. UN. 

AGENCIA: 3359-6 C/C: 2035-4 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
CURATIVO HIDROFIBRA, CARBOXIMETILCELULOSE 

UNITÁRIO TOTAL 

1 20 UNI 
SÓDICA E PRATA, ANTIMICROBIANO, ESTERIL, CONVATEC R$ 36,80 R$ 736,00 
ABSORVENTE, TAM. lOCM X 10 CM 

VALOR DO PEDIDO R$ 736,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (SERVIÇO DE ENFERMAGEM) Nº 592/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 234/ 17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

31/ 10/ 2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 6490-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ME 

09.535.62910001-00 

R$ 129.418,05 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

KR LOCADORA 

NFS 84, 85 

3011112017- 16:55:51 

Código da operação: 00119728 

Chave de segurança: G3LEK6UNTJEZZ3XX 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/ 1112017 16:5: 



. .. ... ... . 
.. ·~ - . .. 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE · 

KERINE ÓE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Desll Rem. Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via= Hxa ou Arq. Fiscal Rosa 

[NQ! 3.a via= Fisco Azul 000084 • 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operaçã~~. pAo\tiSf§; 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código <.S;.3S+ 

AO(s) SR.(s) l~N ~~ ~ ~-s:A CI.::6A t:-6. W-i. ~Qj (e{)~ A i')e;;.. ~ ~~~3.. A 

ENDEREÇO ~~ %~ ~'t-.;) , '!::,4:\\) ~.e.b~ . ~ ~ 
i 

BAIRRO C&>~-->"\00 CIDADE \ ~Ç4~\.A CEP ~ \ ~ ~-~ ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.0 5,2. ~.:);:). ÇCfSl CCO~ - '2, cl:L INSCR. EST. I RG N.0 \~r.TI'Ú 

DUPLICATA N° DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATA DE VENCIMENTO 

' l.4 v·i~ 

PERCURSO: 

\ ~o. ~\.A I <3::>"-'G L~<ir~ \)C\u L\ ~TA 
I DATA DA EMISSÃO: 
~ I \\ l c;k:H+ 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

4 s \.) ~ \:\ G>. Ç-._,t-> 5 ' N""í~ \~ ,,J <-i_'@Aí_ ~ \ . SS0 l .t\() + 1. ~9--i , ro . 

OBSERVAÇ0ES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO AL[QUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO l- . SYI (J() 

VEICULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" .~ .. u .. 'ln 
••• ann..r ua~Y••-

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: I 
roECRETO 6353/201 '! 

\ WA~l4 ~ I 
\ ' I I± ) . 

u U~IPD, 
I 

Gráfica Polonl Ltda · ME· Rua Teotino Tlbiriçâ Pimenta, 248 • Caragualaluba • SP • CNPJ 43.962.711/0001-50 • lnsc/~000.854.117 
03Tis. - 50x3- 000.001a000.150 - 0112015- Aul 569.575.657.415 



·.-·;.. - ,. __ .. 

K R LOCADORA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE 
TRANSPORTE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA- ME 1.a via = Desl I Rem Branca Modelo 7 - SÉRIE B-1 

CEL (12) 9.9767.1265 
2.a via= FIXa ou Arq. FISCal Rosa 

[NQ) 3.a via= Fisco Azul 000085 .. 
Rua Manoel Macario da Silva, 254 

Barra Velha - CEP 11630-000 - llhabela - Est. São Paulo Natureza da Operação~-v"f42 PQ<A~~ 

CNPJ 09.535.62910001-00 INSCR. EST. 352.073.794.114 Código 'S'2>st-

AO(s) SR.(s) \ tZsnc\~ Oo.ol:'.. c:v- ~ Ç:,C,~A CASA ~. \Y"i ~tli C<>~ ~ \\ I~C\h.r.l_.A 

ENDEREÇO ~~ (.h~; ?;;:o.oT"' \~\..A~ ~iL , )$: 
I 

BAIRRO CG~,12o CIDADE \ \.\.H4 h.e.\.A CEP\\C:.~-~ ~STADO ~ 
CNPJ I CPF N.• <=b . ~.::b . ç;;os.I<::X)L)\- o.'}... . INSCR. EST. I RG N.0 \~i'-'~ {'I 

DUPLICATA N" DE ORDEM VALOR PRAÇA DE PAGAMENTO DATf. DE .VENCIMENTO 

' 
. . 

't\ \) i -sr,; 
PERCURSO: 

\'-U-O.~lA J í_o \\\o. ~ SAf> PAvL() 
DATA DA EMISSÃO: 

~ I \\ I JO\'). 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FRETE R$ OUTROS VALOR DA 
VALORES PRESTAÇÃO 

~"?> \..J \_{)_~ b-t-3 S \N~vN\CÂ~l~ \.1s3 Ss 54-. 8++os-

OBSERVAÇ0ES TOTAIS 

BASE DE CÁLCULO ALiQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL DA 
PRESTAÇAO ~-+. 81-4-bS 

VEiCULO MARCA: MODELO: ANO: PLACA: 

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE N" /"\ ·~i!Ãl\ 
J...l.ll·'-• -· T 

OS SERVIÇOS CONSTAN1ES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS: / o eRETO 6353/2017 
llpg~LA ~ I l l I l 3- 't . 

~sL/A, 
< 

o 

( 
Gráfica Poloni Ltda- ME· Rua Teotino Tibiriçá Pimenta, 248- Caraguatatuba • SP - CNPJ 43.962.71110001-50 -1n~.854.1 17 

03Tis. · 50x3. 000.001a 000.150 • 01/2015 • Aul 569.575.657.415 ) 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

·Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

715 I 28325-8 

01 - Conta Corrente 

FÍSICA 

CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 

215.791.438-22 

R$ 13.200,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CARLA BRASIL DE OLIVEIRA 

RESSALVA RESCISAO 

30/11/2017- 10:11:16 

Código da operação: 00124103 

Chave de segurança: KUXA4FNZPTMGJYPL 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/11/2017 10:1( 



Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 30 de novembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE 

na data de 02/08/2017 pelo Sr Ademir Joaquim Irussa Secretario Geral foram apontadas 

ressalvas (conforme doc. anexo). 

Ressalvas referente à 

Ressalva de Cesta Básica: 
Diante de levantamento e na presença da aferida profissional, ressaltamos que, a 
requerente faz jus ao recebimento de 60 cesta básicas, lembramos ainda que de 
acordo com os termos da lei o calculo baseou-se em 5 anos de perdas e danos da data 
de outubro de 2011 a junho de 2017 sendo que o fornecimento das cestas básicas 
teve seu inicio em maio de 2017, totalizando um valor de R$ 13.200,00. 

Funcionária CARLA BRASIL DE OLIVEIRA portadora do RG 339757255 e CPF 
215.791.438-22, morador a Travessa 7 de setembro, n° 43 Pontal da Cruz ~ São 
Sebastião. 
admitido em 03/10/2011 exercendo a função de Psicologa. 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 13.200,00 . 

A serem depositados junto a conta Banco do Brasil agenc~a 0715-3 C/C 28325-8 ..,, 
Por ser verdade e d · fc~yn.um acordo frrmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIE FRANPJ~ fPAULA 
Encarregado de(D~pa,rtamento de Recursos Humanos 
Santa Cas~ de Misricórdia de Ilha bela CNPJ 50.320.605/000.1-38 

cu-~ 
CARLA BRASIL DElOLIVEIRA 
RG 339757255 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 25002-3 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.192.87610001-38 

R$ 2.673,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRISMED COMERCIAL 

NF 167.924 

3011112017- 10 :52:47 

Código da operação: 00133499 

Chave de segurança: S2E64WZ12SU47HCR 

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

lNTERVENÇAO 
' PrP~'r() "~"~ f?.01 'i 

30/11/20 17 10:52 



NF-e 
RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

EMISSÃO: 31110/2017 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ISANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILH 

Total NF: 2.673,00 

N°: 167924 SÉRIE: 1 

FOLHA: 111 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITE""TE DANFE CONTROLE FISCO 

CRISMED COMERCIAL DOCUME"IO 

1111111111 11111111111111 11111111111111111111111111111111 111 11111 11 1111 111111 HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA 

R ua Sao Paulo, 13 
FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: Vila Belmiro CI.IA VE DE ACESSO 
11075-330 Santos · SP O-ENTRADA [] 3517.1004.1928.7600.0138.5500.1000.1679.24 10.0302.7818 

CRISMED 1- SAfDA 
Fone: (13)3228-2305 w 167.924 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOSDA.~r~ 

135170705293976. 31/10/2017 11 :37:56 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPI 

633.566.329. 115 04.192.876/0001-38 
DESTINA T ÁRJO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNP] DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 31/10/2017 
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO ICEP DATA DA SAÍOA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 31110/2017 
MUNICIPIO llhabela I FONE/FAX (13)3896-9228 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 11 :36:46 
FATURA/DUPLICATAS 
31/1012017- 2673 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST d VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.673,00 481, 14 0,00 0,00 2.673,00 
VALOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSO,RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0~0 0~0 0,00 2.673,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ~~~CONTA [QJ CO DIGO ANNT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

HELIO EUGENIO FERREIRA TRANSPO 1-DE.STINATARIO 06.745.895/0001 -70 
ENDEREÇO MUNIClPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 
RUA SAO CAETANO.l88 PRAIA GRANDE SP 558. 188.210.1 13 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

,'it':,':;:::'o DI:SCRJÇÁ.O 00 PR.ODUT.O/S.ER.VIÇO CST VALOR VALOR VALOR BASECÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALIQ UNID QTDE 
II'CMJS CFOP UNITÁRIO DESCUNT T.OTAL ICMS ICMS IPI ICMS .IPI 

18093 LINEZOLIDA 600MG GENERICO (2MGIML) BOLSAS JOOML 000 SOL 30,0000 89,1000 0,0000 2.673,00 2.673,00 481 ,14 0,00 18,00 0,00 
30049079 Principio Arivo: LINEZOLIDA 600MG 5102 

Modelo: CX C/10 BOLSAS 
Lore: 523493 -31/03/19 Qrde: 30.00 PMC: 1747.43 /CEST: 13.00400 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQI'I I VALORDOISSQI'I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PEDIDO: 64968 11 Local Entrega: R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO 

INTERVENçAO CARVALHO N°86 • • PEREQUE - ILHABELA- SP I Prazo de Entrega: 21 Obs: 
ORDEM DE COMPRA W 232117, MEMORANDO HOSPITAL (FARMACIA) N• 
129117.1 Regime Especial confonne portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: T>ECRETO 6353/2017 359,52 Federal R$: 320,76 Estadual Fonte: IBPT I 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 232/17 

FORNECEDOR: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.192.876/0001-38 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: RODRIGO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 30 BOLSA 
LINEZOLIDA 600MG (2MG/ML) BOLSA DE 300M L 

EUROFARMA 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 89,10 R$ 2.673,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 2.673,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL {FARMACIA) Nº 129/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 233/17 
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS 

31/10/2017 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353f?01 I 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I 00006442-0 

EIDE LUIZA COSTA SILVA C VIEIRA 

R$ 1.232,16 

EIDE LUIZA COSTA RESSALVA 

3011112017 

3011112017 10:17:54 

Código da operação: 00146176 

Chave de segurança: QG18SV1S3POFKSVA 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria : 0800 7257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

30/11/2017 10:l í 



de Misericórdia de llhabela 

Termo de acordo Ressalva 

Ilhabela, 30 de novembro de 2017. 

Em ato de Homologação de Rescisão do contrato de Trabalho, junto ao SINTRASAUDE na data de 

19/10/2017 pelo Sr Ademir Joaquim !russa Secretario Geral foram apontadas ressalvas (conforme doc. 

anexo). 

Ressalvas referente à 

10% sobre as verbas rescisórias no valor de R$ 1.016,06; e (1112 avos) de férias acrescido de 30%, 
no valor de R$ 216,10. 

Funcionária EIDE LUIZA COSTA SILVA CARVALHO VIEIRA portadora do RG 360978150 e CPF 
645.308.415-53, morador a Rua Florinda Maria Jesqs, n° 257 Reino- Ilhabela. 
admitida em 06/1112013 exercendo a função de Técnico de enfermagem 

Soma de Valores correspondem: 
R$ 1.232,16. 

A serem depositadosj ' to a conta banco 104 CAIXA agencia 1357 OP 013 poupança 00006442-0, na 
data de 3011112017. 

u ayordo firmamos o presente em duas vias de igual teor. 

RONIE FRANCI p PAULA 
Encarregado de De ~r amento de Recursos Humanos 
Santa Casa de Miseri~dia de Ilha ela CNPJ 50.320.605/0001-38 

EIDE LUIZA COSTA SILVA CA 
RG 360978150 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707-1 

CLINICA ISIS SIS LTDA. -ME 

R$ 33.110,30 

CLINICA ISIS DRA JANETE 

3011112017 

30111/2017 12:26:52 

Código da operação: 00358757 

Chave de segurança: TRUWORFT8Q4X7UQ6 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

3011112017 12:2 



Santa Casa 
de Misericó rdia de llhabela 

CLINICA 15/S S/S LTDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 

DRA. JANETE M. PERES 

DESCRIÇÃO 

AIH (Cirurgias contorne tabela SUS) 
Ambulatório 80 horas (Contorne Contrato) 
Parto Normal 
Plantão Ginecologia Hora 
Plantão Ginecologia (Conforme Contrato) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

QTD. 

80 

14 

R$ 1.058,40 

R$ 229,32 

R$ 352,80 

R$ 529,20 

VALOR TOTAL 

R$ 1.770,78 

R$ 127,20 R$ 10.176,00 
R$ -

R$ 69,44 R$ -
R$ 1.666,66 R$ 23.333,24 

TOTAL BRUTO R$ 35.280~02 

IMPOSTOS R$ 2.169,72 

LÍQUIDO R$ 33.110,30 1 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00488 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2017 10:39:44 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
04305C043 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LIDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08754 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-QOO 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS DE 11 DE OUTUBRO A 10 DE NOVEMBRO DE 2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 229,32 
COFINS...... R$ 1.058,40 
IR ................ R$ 529,20 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL .......... R$ 352,80 

DETALHAM ENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................ .. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO . ...... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .. ...... ........ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ..... ... ........ . . 

R$ 35.280,02 
R$ 35.280,02 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.169,72 
R$ 705,60 
R$ 33.110,30 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 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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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MI5ERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000707- 1 

CUNICA 1515 SIS LTDA. - ME 

R$ 6.054,26 

CUNICA 1515 ORA SONIA 

3011112017 

3011112017 12:29: 12 

Código da operação: 00361397 

Chave de segurança: SHAS7HQTGAN32YGR 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201" 

30/Jl/201712:28 



Santa Casa 
de Mis ericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA 1515 5/5 L TDA - ME 

CNPJ: 08.773.465/0001-97 COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 

DRA. 50NIA TOLEDANO 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 

Plantão Diurno (Hora) R$ 93,63 R$ -
Plantão Diurno (Plantão) R$ 1.123,50 R$ -
Plantão Final de Semana (Hora) R$ 125,00 R$ -
Plantão Final de Semana (Plantão) 3 R$ 1.500,00 R$ 4.500,00 

Plantão Noturno (Hora) R$ 11 7,08 R$ -
Plantão Noturno (Plantão) 1 R$ 1.405,00 R$ 1.405,00 

Produção (por ficha de atendimento) 78 R$ 7,00 R$ 546,00 

Sala de Parto R$ 66,00 R$ -
Visita R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 6.451,00 
COFINS 3,00% R$ 193,53 IMPOSTOS R$ 396, 74 

PIS 0,65% R$ 41,93 

. 

' 

' 

CSLL 1.00% R$ 64,51 I LÍQUIDO R$ 6.054,261 
IRRF 1 ,50% R$ 96,77 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00489 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2017 10:45:13 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
62B32BA74 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

11{2017 

~ 
aYa 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CLINICA ISIS S/S LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
COQUEIROS DOIS, 134 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 
PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
08.773.465/0001-97 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5077 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUN ICIPAL: 
08754 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
janetemperes@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais. clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS DE 11 DE OUTUBRO A 10 DE NOVEMBRO DE 2017 

..,. FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 41,93 
COFINS...... R$ 193,53 
IR ................ R$ 96,77 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 64,51 

-"* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUT~SINFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do 155 .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 6.451,00 
R$ 6.451,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 396,74 
R$ 129,02 
R$ 6.054,26 

11 4- A autentiddade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
[!). . ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destina tário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 001 I 00021294-9 

ELIAS NUNES DOS ANJOS 

R$ 1.258,70 

ELIAS NUNES RESSALVA 

3011112017 

3011112017 13:07:57 

Código da operação: 00415126 

Chave de segurança: KAC42ETMUMXY5VC2 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAI XA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

30/11 /2017 13:07 



Ministério da Fazenda • Receita Federal 

Comprovante de Arrecadação 

Comprovamos que consta, nos sistemas de controle da Receita Federal do Brasil, registro de Arrecadação (DARF) com as 
características abaixo: 

e NPJ 50.320.605/0001-38) (~;~;A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Leríodo Apuração 

0110111980
) Data de VencímentJ0/

1112017 
Número do Documento 

60310400099127307 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Descrição 
1345 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

Totais 

(~~IXA ECONOMICA FEDERAL 

Principal 
1.776,30 

1.776,30 

Multa 

0,00 

J l ata de Arrecadação 

Juros 

0,00 

Total 
1.776,30 

1.776,30 

30/11/2017] 
egêncía ) Estabelecimento Valor Restituído 

3334] ..._ __ o,oo) cererência 10821720260201741) 

comprovante emitido às 10:00:45 de 05/01/2018 (horário de Brasília), sob o código de controle lNTERVENÇÀÜ 
78b7.bc03.4057 .ae70.847d.1e7 4.6339.d220 

3
53/2017 

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na Internet no endereço 
http://www.receita.fazenda.gov.br 

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006. 

·1ECRET06 

1/1 



M inistério da Fazenda • Receita Federal 

Comprovante de Arrecadação 

Comprovamos que consta, nos sistemas de controle da Receita Federal do Brasil, registro de Arrecadação (DARF) com as 
características abaixo: 

eNPJ 50.320.605/0001-38) (;~;;;A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

l eriodo Apuração 01/01/1980) DatadevencimentJ0/11/2017 l ümerodo Documento 60310400099127301) 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Descrição 
1345 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

Totais 

(~~IXA ECONOMICA FEDERAL 

Principal 
3.474,62 

3.474,62 

Multa 

0,00 

J Lata de Arrecadação 

Juros 

0,00 

Total 
3.474,62 

3.474,62 

30/11/2017] 

Lgência ) Estabelecimento 3334 LalorRestitufdo o,oo) r eferência 13884401657201618) 

Comprovante emitido às 10:03:30 de 05/01/2018 (horário de Brasília), sob o código de controle 

tN'l'~RVENÇÁO 136b.b593.54aa.662f.836d.b436.10d2. 7561 

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na Internet no endereço 
http://www.receita.fazenda.gov.br 

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006. 

"'lU~RP-1'0 6353/2017 

1/1 



Ministério da Fazenda • Receita Federal 

Comprovante de Arrecadação 

Comprovamos que consta, nos sistemas de controle da Receita Federal do Brasil, registro de Arrecadação (DARF) com as 
características abaixo: 

eNPJ 50.320.605/0001-38) l~~;;; A CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

LeriodoAputaçiio 01/01/1980) Data de Venciment;0/11/2017 Lúme<o do Documento 60310400099127308 J 
Composição do Documento de Arrecadação 

Código Descrição 
1345 MULTA ATRASO ENTREGA DCTF 

Totais 

Principal 
4.649,53 

4.649,53 

Multa 

0,00 

Juros 

0,00 

Total 
4.649,53 

4.649,53 

(~AIXA ECQNQMICA FEDERAL J LatadeArtecadaçào 30/11/2017) 

lgência ) (Estabelecimento 333J Lalor Restituldo o,oo) r eferência 10821720261201796 

Comprovante emitido às 10:03:30 de 05/01/2018 (horário de Brasília), sob o código de controle 

3636.0b43. f578.9958. 7 ce6. 7f02. bec4.44ec 

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na Internet no endereço 
http://WNW.receita.fazenda.gov.br 

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006. 

1NTERVENÇAO 
1ECRETO 6353/2017 

1/1 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

' 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 7708-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAVALCANTS E KLANJAR CUNICA MEDICA LTDA 

11.457.408/0001-03 

R$ 27.216,50 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

CAVALCANTS DR RODRIGO 

NF 8 

01/12/2017- 16:19:27 

Código da operação: 00108232 

Chave de segurança: 88W3YSGVV9EF2NH2 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/1 2/201 7 16:19 



SéRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPET~NCIA: 
30/11/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP -- ~ 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CAVALCANTS CLINICA MEDICA E OFTALMOLOGICA LTDA 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
11.457.408/0001-03 
MUNICiPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
30/11/2017 17:23:33 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
88907070 

NFS SUBSTITU(DA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22974 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ ALAMEDA SANTANA. 164 - PONTAL DA CRUZ 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.606-103 NENHUM 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHEREK. 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 389S-8500 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNIC(PIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5766 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
cristina.contabll@datailha.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

8630-5/02-00 I 4.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR RODRIGO VALLEZZI CAVALCANTE, NA SANTA CASA DE ILHABELA. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 188,50 
COFINS...... R$ 870,00 
IR................ R$ 435,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 290,00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES I DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .................. .. 

3,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO . ............... .. 

R$ 29.000,00 
R$ 29.000,00 
R$ 0,00 
R$ 1.783,50 
R$ 870,00 
R$ 27.216,50 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4869,10 (16,79%) FONTE: IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:ltsaosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verlflcaçao. 

AA Desenvolvido por: II·BRASIL INnUGt NCIA E INFORMAÇÃO LTDAe 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



de I 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta o rigem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3145 I 19039-X 

0 1 -Conta Corrente 

FÍSICA 

MARIANA BARRETO AQUINO 

30 1.654.978 -66 

R$ 250,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARIANA BARRETO 

PENSAO ALIMENTICIA 

01/12/2017 - 16:51:33 

Código da operação: 00117280 

Chave de segurança: M89C25Q2XVOMLGCC 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/12/2017 16:51 



Ficha Financeira de Pagamento Competênci a: 11/2017 

~MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0174 - SIDNEI DE SOOZA AQUINO 
C.P. F . . .... : 294 .545 .338-00 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insal ubridade 40,00 
24 Adicional Noturno 36,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
42 Reembolso de INSS de Férias 0,00 
46 Abono Pecuniário 9,00 
55 1/3 de Abono Pecuniário 9,00 
173 Horas Extras 75% 53,00 
271 J.E .T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
530 PensAo Al imenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 9,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782 , 30 Base FGTS ... : 7227,93 
Base INSS . . . : 5531 , 31 FGTS Hês . ... : 578 , 23 

C.B .O.: 3222-05 - Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 374,80 
R$ 250,41 
R$ 438,95 
R$ 62,60 
R$ 93,70 
R$ 547 f 60 
R$ . 1.246, 78 
R$ 415 , 59 
R$ 1.755,81 
R$ 222,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 8. 191, 12 

(=) R$ 4.939,58 

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

DATA DE EMISSÃO: 22/12/2017 
HORA DE ~MISSÃO : 11:27 :38 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 689,98 
R$ 250,00 
R$ 8,25 
R$ 1.662,37 
R$ 32,50 

(- ) R$ 3.251,54 

5670,31 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome·: ·-·-

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1612 I 1003778-6 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255.753.298 -36 

R$ 882,17 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAO AUMENTICIA 

0111212017- 16:53:42 

Código da operação: 00117888 

Chave de segurança: CE693HQY7ZEYSGM9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

. ··-- -- ----

01/12/201 7 16:53 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

8MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C.P. F . .. .. . : 256 .020.028 -71 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 117 t 00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÃO SAMU 6,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 
173 Horas Extras 75% 12,00 
256 GRATIFICAÇÃO SAMU 0, 00 
271 J.E.T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 7,50 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 
716 SOS FARHA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2186 , 51 Base FGTS . . . : 4165,27 
Base INSS ... : 4165,27 FGTS Mês .. . . : 333 , 22 

C.B.O. : 3222 -30 - Auxiliar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.186,51 
R$ 187, 40 
R$ 639,55 
R$ 66,14 
R$ 87,89 
R$ 159,89 
R$ 46,85 
R$ 351,57 
R$ 264,55 
R$ 174,92 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.165,27 

(=) R$ 2.190,59 

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

DATA D8 EMISSÃO: 22/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:26:17 

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

. R$ 

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

(- ) R$ 

2824 , 92 
0,00 

DESCONTOS 

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

458,18 
69,07 

882,17 
8,25 

472,79 
32,50 
51,72 

1.974,68 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

1013 I 512549-9 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

SANDRA THAISA RIBEIRO DA SILVA 

384.698.078-11 

R$ 275,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SANDRA THAISA RIBEIRO 

PENSAO ALIM ENTICIA 

01/12/201 7 - 16:54:57 

Código da operação: 00118237 

Chave de segurança: W457TL966YL7ZOZE 

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

jfW{.çAo· 
m9M1ífJ(l~' 

01/12/2017 16:54 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . ... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0635 - CELSO ALE~~DRE PEREIRA 
C.P. F .. . ... : 306.270.338-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 19,66 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 93,70 
173 Horas Extras 75% 5,22 R$ 78,64 
201 Gratificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 R$ 0,00 
717 IL!I.A ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.172,59 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 964,06 

Salário Base: 1347,13 Base FGTS ... : 2172,59 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2172,59 FGTS Mês .... : 173,81 Ded. Depen .. : . 

Competência : 11/2017 

C.B.O.: 5151- 05 - DEZ INSETIZADOR 

DATA DE EMI SSÃO: 22/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:25: 29 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 195,53 
R$ 275,48 
R$ 6, 74 
R$ 494,59 
R$ 118, 19 
R$ 118,00 

(-) R$ 1.208,53 

1322,40 
379,18 

- - --

lNTBRVBNçAo 
DECRETo 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orige m: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Va lor: 

Va lor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 6872-1 

0 1 - Conta Corrente 

FÍSICA 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

319.760.458-00 

R$ 352 ,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

VANESSA LUCAS DOS SANTOS 

PENSAO ALIMENTICIA 

01112/2017- 16:57:01 

Código da operação: 00118816 

Chave de segurança: ZM3ZFSOAA03LH754 

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

INTERVENÇÃL 
DECRETO 6353/2017 

01/12/20 17 16:56 



Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0658 - SAMUEL FREIRES BEZERRA 
C.P.F ...... : 325 .010. 708-52 C.B.O.: 5151-35 - Condutor de Veículo de Emergência Socorrista 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 10,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75 % 6f00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6f00 
173 Horas Extras 75% 60f00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0, 00 
500 INSS 11f 00 
510 IRRF 22f50 
530 Pensão Alimentícia ofoo 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
701 FARHA ILHA 0,00 
709 CRESSEM 0, 00 
716 SOS FARMA 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2993, 97 Base FGTS . . . : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 

PROVENTOS 

R$ 2.993,97 
R$ 93f 70 
R$ 405,25 
R$ 23,43 
R$ 1. 621,02 
R$ 816 f 53 
R$ ofo o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ ofoo 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.953f90 

(=) R$ 3.726,51 

5953,90 Base IRRF .. . : 
476,31 Ded. Depen . . : 

DATA DE EMISSÃO: 22/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:27:13 

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

(- ) R$ 

4176,93 
O, 00 

DESCONTOS 

ofoo 
ofoo 
ofoo 
ofoo 
ofoo 
ofoo 

608 f 44 
303f68 
352,00 

8,25 
11,98 

658,66 
284,38 

2. 227,39 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /" n1 ~ 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 9067-8 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098-11 

R$ 1.588,35 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

PENSAO AUMENTICIA 

01/12/2017-16:58:19 

Código da operação: 00119192 

Chave de segurança: SK53M02LF72X12YJ 

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

INTERVENÇÃO 
nECRETO 6353/2017 

01 /12/2017 16:57 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N . P.J .. . . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0180 - WILLIAM SILVEI~~ DOS SANTOS 
C.P . F . ... .. : 300 .157 .278-74 

COD DESCRIÇÃO REFERENCIA 

40 Férias 30,00 
42 Reembol so de INSS de Férias 30,00 
50 1/3 de Férias 30,00 
101 Insuficiência de Saldo Credor 0,00 
173 Horas Extras 75% 41,00 
500 INSS 11,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contri buição Confederativa 0,50 
571 Adiantamento Férias 30,00 
701 FA~t.IA ILHA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 
706 UNIODONTO 0,00 
716 SOS FARMA 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/1 2/201 7 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS . .. : 6307,57 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês .... : 504,61 

C.B.O.: 3222- 05 - Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 3.898, 88 
R$ 571, 84 
R$ 1.299,63 
R$ 1.377,89 
R$ 1.109, 06 
R$ O, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ O, 00 
R$ 0,00 

(+) R$ 8.257,30 

(=) R$ 0,00 

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

--

DATA DE EM ISSÃO: 22/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:27: 50 

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

(-) R$ 

0,00 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
1. 588,35 

8, 25 
5.1 98,51 

140,07 
391,54 
19,10 

303,04 

8.257,30 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1404 I 1000693-7 

02 - Conta Poupança 

FÍSICA 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANTE 

34 7.633.738-38 

R$ 945,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

VIVIAN DO CARMO FIORAVANT 

PENSAO AllMENTICIA 

0111212017 - 16:59:37 

Código da operação: 00119503 

Chave de segurança: Y89FYWEJHYPMOSG7 

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

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

0 1/12/2017 16:59 



Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. . . : 50.320 .605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C. P. F ..... . : 324 .743.488-75 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA PROVENTOS 

1 Salário 30,00 R$ 3.411, 60 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187, 40 
24 Adicional Noturno 135,00 R$ 1.151,41 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 R$ 692,77 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 R$ 287,85 
30 DSR Sobre Adicional I nsalubrid 6,00 R$ 46 , 85 
173 Horas Extras 75% 60,00 R$ 2.771,07 
271 J .E.T . 8% 8, 00 R$ 272,93 
500 INSS 11 , 00 R$ 0,00 
510 IRRF 27 , 50 R$ 0, 00 
530 Pensão Alimentícia 0, 00 R$ 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 8.821,88 
Data de Pagamento: 05/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 6.182,87 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 8821,88 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 705, 75 Ded. Depen . . : 

Competência: 11/2017 

C.B.O. : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 22/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:26:59 

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

(- ) R$ 

7078,85 
189,59 

DESCONTOS 

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

608,4 4 
1. 077,32 

945, 00 
8, 25 

2.639 , 01 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

1741 I 130400-3 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55 .554 .570/0001-15 

R$ 703,88 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1587 

01/12/2017- 12 :34:41 

Código da operação: 00154992 

Chave de segurança: CAS2GL75H3ZOS6Z1 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 'f 

01112/2017 12:34 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

30/11/201711:51:34 
Número da Nota 

001587 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munic.: 000007172 

Razão SociaUNome: CLINICA SANTA MARTA L TOA - EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E·Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 
Bairro: SUMARE 
CEP: 11661300 

Número: 238 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

DESCRIÇ}.O DO_ SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, c linicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 750,00 
l n~,;;Ji~6~a l I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~i~au?~:;,s lei I u~~~n~fe I ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$11 ,25 I R$ 7,50 I R$ 22,50 J R$ 4,87 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

Valor Total de Deduções Base de Cálculo Valor do ISS Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 R$ 750,00 R$15,00 R$ 703,88 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nota FiseaJ Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oeaeto-n~03 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota A10cal acesse: ht1pl twww.nrecaraguatatuba.com b1/validaCIIO.php 
- NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Co rrea < renato rios_cardio@hotmail.com> 

quinta-feira, 30 de novembro de 2017 12:02 
fi nanceiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

NOTA ECOCARDIOOGRAM A - A/ C RAFAEL 
Hosp.llhabela-30-11.pdf 

Bom dia, Rafael 

Relação dos pacientes: 

Severino Gomes de Almeida 27/11/17 R$ 250,00 
Lohane Ra iz 29/11/17 R$ 250,00 
Evelino Azevero 30/11/17 R$ 250,00 

Total : R$ 750,00 

Att 

Bruna 

:r Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744 - (12) 38831577 

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316 -5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 4451-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 

05.849.49510009-07 

R$ 23.608,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

EXPRESSO FENIX 

NF 4731 

0111212017 - 12:41:06 

Código da operação: 00156378 

Chave de segurança: RUSQWXF7WREM2U9A 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/12/201 7 12:40 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela- SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS·e 

NÚMERO DA NOTA 
04731 

DATA DA EMISSÃO 
30-11-2017 09:54:30 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
OOBBC535F 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

~1 ,.---.., 
_)' 

ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EXPRESSO FENIX VIACAO L TDA 
ENDEREÇO: 
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

16.01 - Serviços de transporte de natureza municipal. 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ : 
05.849.495/0009-07 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8453 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

QTD 8585 - VALE TRANSPORTE- PERÍODO DE 01/11/2017 À 30/11/2017 - VALOR UNIT. R$ 2,75 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL ........ .. . R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .... .............. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

3,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
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 .......................... .. 

R$ 23 .608,75 
R$ 23.608,75 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 708,26 

VALOR LÍQUIDO .. .. ............ .. R$ 23 .608,75 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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Hora: 16: ' ·, 
'------
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-
E.L.S MORAES FERRAGENS ME DANFE 

lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllll llllll ll llll llllllllllllllllllllll Documento A uxiliar da Nota 
\._ Fiscal Eletronica 

A\ :ONIDA PRINCESA ISABEL N . 1598 
C~pl. . • 

0- ENTRADA OJ Chave de Acesso - 1- SAÍDA 
~ 

. PE:~EQUE- 11630-000 
N o 000.006.376 3517 1010 2140 3500 0187 5500 1000 0063 761 0 0006 3769 

ILHAS ELA f SP 

FON E : (12)3896-5258 Série 1 Consulta de aucent1cidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1 de 1 www nfe fazenda go v br/portal ou no site da Sefaz aulonz;~dora 

----
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135170645131724 05/10/2017 12:12:02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

352073980116 10.21 4.035/0001-87 

>ESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 05/10/201 7 

ENDEREÇO CEP DATA DE SAi DA I ENTRAO!> 

P A DRE BRONISLAU SCH REK, 15 11630-000 
MIINICÍPIO FONE/FfiX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA (12)3896-1111 12:11:58 
-----

~ATURA 

PAGAMENTO À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

8/,SE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO' VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

323.90 
v.~LOR DO FRETE - ,VALOR oo SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DE SPESAS .~CESSÓ~IAS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
VALOP TOTAL !lA NOTA 

323.90 

TRAN SPORTADOR/VOLUM E STRANSPORTADOS 

NOME I RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA -~ CÓDIGO ANTI T PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO J PESO BRUTO 
o 0,000 

-·-·· --·--

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH csos~ CFOP UNID. QTDE. V.UNIT V. DESC. V. TOTAL 

2\J2408 LUMINARIA DE PLAST TARTARUGA 85437099 01 02 5405 UN 10 1590 0 00 159 00 
10558 RECEPTACULO PORCELANA E-27 14"0 L&C C5462000 01 02 5102 UN 10 2,09 0.00 2090 
1619i LAMPADA SUPERLED SW 6400K BIV OUROLUX 65437099 01 02 5102 UN 10 14.40 0.00 144 CIO 

I ( 100W I BRANCA 
--

~~ce~· 
w cotn'PteJJ 

~a"ta tasa de lA,\set\cótd\a de \\\la'oeh 

CÁLCULO DO ISQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0,00 0,00 

DADOS ADIC IO NAIS 

INFI)RMAÇOES COMPLEMENTARES I RESEKVADO AO FISCO 

Tnb ap<'l.iX ~S: 28,45 Fed. 41.59 Est e 0.00 Mun 
I'!S iO 03(21.62%) de trit;u•os Fonlo; IBPT fW7M9E11 

DOCuMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE 
ICMS NO VALOR DE R$24.42 
CORRESPONDENTE AALIQUOTA DE 7.5<:%, NOS TERMOS DO ART 23 DA LC 123 

!)/,TA E HORA DA IMPRESSÃ00511012017 12'12 02 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUiDO 

0,000 

BC. ICMS V. ICMS V.IPI 
ALIQ. ALIO. I 
ICMS IPI 

0 00 0.00 000 0,00% ooo~; 

0.00 0 00 0 00 000% 0 00% 
0.00 000 0.00 0.00% 000'}~ 

VALOR TOTAL DO ISSON 
0,00 

lNTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/201 ·· 

PrOJ;;Io ACBr - h llp lia<:br sf n<JI 



Santa Casa 
dt l.llstticéld:.! dt ilhabt'~ 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 187/ 17 

FORNECEDOR: E L S MORAES FERRAGENS ME 
CNPJ: 102.140.32/ 0001-87 

BANCO: 001 BRASIL 
VENDEDOR: TIAGO 

ITEM QUANT. 

1 10 

2 10 

3 10 

UN. 

uni 

UNI 

UNI 

AGENCIA: 6700-8 C/ C: 6779-2 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
LAMPADA LED 9 WATS OUROLUX 
LU MINARIA DE PLASTICO TARTARUGA ILUMI 
SOQUETE PARA LAMPADAS LORENZETI 

UNITÁRIO TOTAL 

R$14,40 R$144,00 

R$ 15,90 R$159,00 

R$ 2,09 R$ 20,90 

VALOR DO PEDIDO R$ 323,90 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO PSF PARA USO NA UBS BONETE 

COND IÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENT: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

ORÇ 174/ 17 

18/ 09/2017 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0 8 00 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 0 60701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 139 

0111212017- 12:47:52 

Código da operação: 00157484 

Chave de segurança: A08T8AG9VYYQ54T2 

Pessoas com d efici ência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVBNÇAu 
DECRETO 6353/201? 

0 1112/2017 12:47 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00139 

DATA DA EMISSÃO 
28-11-2017 20:59:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
6FECB51E2 

COMPETÊNCIA: 

11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

I L-
PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
I r~ 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO BERING SEA COM EQUIPE DA SAUDE PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA FOME E SERRARIA NO DIA 28/11/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-

-

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

- 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.íibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

-~ 

--
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

680 I 4893-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

P E G SERVICOS MEDICOS LTDA 

15.009.524/0001-10 

R$ 39.980,10 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

P E G DR PEDRO MARQUES 

NF 182 

0 1/ 12/2017- 12:57:19 

Código da operação: 00159436 

Chave de segurança: AW10LXUCRGWC95MZ 

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

INTERVENÇAv 
DECRETO 6353 /2017 

01112/2017 12:57 



Santa Casa 
de M i s eri c órdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

P & G SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 15.009.524/0001-10 COMP: 11/2017 PERfODO: 11/10/17 A 10/11/17 

DR. PEDRO EDUARDO MARQUES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Coordenação Equipe UTI 
Plantão UTI (Hora ) 
Plantão UTI (Plantão) 22 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana {Plantão) 2 
Responsabilidade Técnica 

COFINS 3,00% R$ 1.278,00 
PIS 0,65% R$ 276,90 

CSLL 1.00% R$ 426,00 I 
IRRF 1 ,50% R$ 639,00 

VALOR TOTAL 

R$ 3.000,00 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 33.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 3.600,00 

R$ 3.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 42.600,00 
IMPOSTOS R$ 2.619,90 

LIQUIDO R$ 39.9so,lo 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



()) PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 182 
:>:;: 

Data e Hora da Emissão 27/11/2017 11:38:43 Competência 27/11/2017 
Código de Verificação 

826544246 

Número do RPS ~o. da NFS-e substitulda 
Local da Prestação RIO CLARO - SP 

. . '"" .- ... "' . ' - . '":• -
Dados do Prestador de Serviços .. 

Razão Social/Nome PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA - ME 

Nome Fantasia PEDRO MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

CNPJ/CPFI 15.009.524/0001-10 Inscrição Municipal I 44810 I Municlpio I RIO CLARO - SP 

Endereço e Cep RUA 4 ,727 - JARDIM DONÂNGELA CEP: 13500-030 

Complemento: SALA 7 Telefone: I (19)3534-6006 I e-mail: I pedro_eduardo_marques@hotmail.com 

.··.····:'·\1·. Dados do Tomador de Serviços 
. - .. 

Razao Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal i I Municfpio I ILHABELA- SP 

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

Complemento: I Telefone: I I e-mail: I notafiscal@marchioni.srv.br 
-- : Discriminação dos Serviços 

~$SERVIÇOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA 

~alor Aproximado dos Tributos- Lei 12.741- aliquota: 11 ,33% Federall2.00% Municipal. 

Lei -13.137/2015- Retençao de PIS I COFINS I CSLL (CSRF) 

~ ( _.:- t: ... . . Código do Serviço I Atividade 

4.03 /00100403 - HOSP.CLINICAS.LAB.,SANAT. E CONGENERES . .. 
Detalhamento Especifico da Construção Civil . -- . 

Código da Obra I CódigoART I 
'-.::..·' .... 

~ '• Tributos Federais 

l PIS I 276,90 l COFINS _l 1.278,00 I IR(R$) 
I 

639,00 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 426,00 

. ~de v~. Prestador dos Serviço$ Outras Retet19Cies CjJculo do ISSQN devido no Munlcfpio 

Valor dos Serviços R$ 42.600,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 42.600,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-)Retenções Federais 2.619,90 O-Nenhum ~ase de Cálculo 42.600,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)AIIquota % 2 ,00 

(-) ISS Retido 0 ,00 
2-Não 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 39.980,10 

2-Nao 
) Valor do ISS: R$ 852,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, RIOCU\RO.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

lNTERVENCAc , 
DECRETO 6353/201 ~ 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 35207-1 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOC SIMPLES 

20.825.66110001-63 

R$ 7.444,21 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SAUDE COM DR PAULO LANDE 

NF 282 

01112120 17- 15:37:43 

Código da operação: 00196558 

Chave de segurança: XPELZEJU13F8WVTE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63S3/20P 

01/1 2/201 7 15:37 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Mis eric ó r dia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

SAUDE COM ASS/STENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TDA 

CNPJ: 20.825.661/0001-63 r-1 _C_O_M_P_: 1-1-/2_0_1_7 ---P-ER-fO_D_0_:_1-1/_1_0_/1_7_A_1_0-/1-1-/1_7_,1 

DR. PAULO LANDE 

DESCRIÇÃO QTD. 
CONTRATO FIXO 
AIH 
Exames 
Exames Extras 

COFINS 3,00% R$ 237,96 

PIS 0,65% R$ 51,56 

CSLL 1.00% R$ 79,32 I 
IRRF 1,50% R$ 118,98 

VALOR TOTAL 

R$ 7.612,83 

R$ 319,20 

R$ 32,00 R$ -
R$ 70,00 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 7.932,03 

IMPOSTOS R$ 487,82 

LÍQUIDO R$ 7.444,21 1 

INTERVENÇÃo 
DECRETO 63531201 "' 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

271111201716:36:26 
Número da Nota 

000282 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ.: 20825661000163 lnscr./Munic.: 000021057 

Razão Social/Nome: SAUDE COM ASSISTENCIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES L TOA 

Endereço: MINAS GERAIS N" 1026 Bairro: INDAIA 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11665020 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
50.320.60510001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 

Te I. : 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E·Maíl: 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 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

Número: 15 
Complemento: 
Cidade: ILHABELA I SP 
País: BRASIL 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO DR0 PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS REFERENTE OUTUBR0/2017 
Pagamento autorizado a prestador de serviços conforme convenio autorizada pela Lei 056/2001. 
Retenção de ISS 2% R$ 158,64 

Atividade: 400 - Servicos de saude, assistencia medica e congeneres. 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 7.932,03 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

( )StM (X)NAO 

Valor Total de Deduções T Base de Cálculo T Valor do ISS T Valor Líquido da Nota 

R$ 0,00 l R$ 7.932,03 I R$ 158,64 I R$ 7.444,21 

OUTRASINFORMACÕES 
· Nota Fi5CIII E letrônica de SerViÇOS Emllldl conrorme Oecralo:n~03 da julho de 2015, para verifcar a autanlicldade desta Nota Fiaeal ac.ane: hllpJJwww.nft eal"iiguataluba com br/v~tidaeao.php 
· NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNICiPIO 

DECRETO 6353/20r 
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A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021763-0 

Nome destinatário: ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIO 

Valor: R$ 2.521,99 

Identificação da operação: ANTONIO ROBERTO FERIAS 

Data de débito: 0111212017 

Data/hora da operação: 0111212017 15:12:14 

Código da operação: 00542960 

Chave de segurança: KYCENUHMRGL67KSX 

DEBITO REAUZADO 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 

INTERVENÇÀú 
DECRETO 6353/201. i 

01/12/2017 I 5: l i 



Aviso de Férias 

1 -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
1 RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Funçáo 1 C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

539 - ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 515105 DEZINSETIZADOR 000015 00036798-00346/SP 15/04/2013 

Período de Aquisição :De 15deAbrilde2016 A 14 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.347,13 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 Base de Cálculo : 2.154,55 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.521 ,99 

Dois Mil e Quinhentos e Vinte e Um Reais e Noventa e Nove Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
--- --- ---- -- ·-- -------- ...... .. ...... .. ............ -- ..... ........ - .... --- ...... -- -- - -- - --- - --- ..... -------- ------------------ ..... - ... --

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 

Recibo de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 50.320.605/0001 -38 

CENTRO- ILHABELA - SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo ! CTPS I Admissão I Observação 

539- ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 515105 OEZINSETIZADOR 000015 00036798-00346/SP 15/04/2013 

Período de Aquisição : De 15 de Abril de 2016 A 14 de Abril de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.154,55 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.154,55 500- INSS 11,00 316,00 
050- 1/3 de Férias 30,00 718,18 512- IRRF de Férias 7,50 34,74 

Total de Proventos 2.872,73 Total de Descontos 350,74 

Total de Líquido 2.521,99 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.521 ,99 

Dois Mil e Quinhentos e Vinte e Um Reais e Noventa e Nove Centavos--- - -- - ------ - - -- - - -- -- - ---- - - -------- - --- ---- - --- - --- -
--- - ..... --- ................ ------ .... --- ---- ------- .... ----- ....... ----------------- -- ---- ------ .. - .. ..... -- .......... -.... .. .. .. -.. .... -...... .. 
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI>lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAD<A 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

1357 I 013 I 00000460-6 

ANGELIA DE JESUS PEREIRA 

R$ 528,00 

ANGELIA DE JESUS PENSAO 

0111212017 

0111212017 16:44 :4 6 

Código da operação: 00679507 

Chave de segurança: C7CZXU8W4JELWK40 

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 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/201í 

01112/201 7 16:45 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

E;MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 02 15 - DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 
C.P. F . . .... : 960 .356 . 415 -04 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

1 Salári o 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
208 Diferença Salarial 0,00 
500 INSS 11 , 00 
510 IRRF 15,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 
552 Contribui ção Confederativa 0,50 
705 EMPRESTIMO CAIX~ 0, 00 
709 CRESSEM 0, 00 
711 ADIANTA.MENTO 0, 00 
716 SOS FAR."!A 0, 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782 ,30 Base FGTS ... : 4595,83 
Base INSS ... : 4595 , 83 FGTS Mês .. . . : 367,67 

C.B .O. : 3222-05 - Tecnico de enfermagem II 

PROVENTOS 

R$ 2.782 , 30 
R$ 187,40 
R$ 46,85 
R$ 1.579,28 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.595,83 

(=) R$ 736,46 

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

DATA DE EMISSÃO: 22/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11: 25 :48 

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

(-) R$ 

3562,29 
0,00 

DESCONTOS 

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

505 , 54 
179 , 54 
528, 00 

8,25 
553,97 
314, 46 

1.579,28 
190 , 33 

3.859,37 

INTERVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CATXA 

Emite nte: 

Conta origem: 

Conta dest ino: 

Nome destinat~~ip: 

Valor: 

Identificação da 
oper ação: 

Data de débito: 

Data / hora da oper ação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3579 I 013 I 00002543-6 

CHARLENE A C C DE OUVEIRA 

R$ 264,00 

CHARLENE APARECIDA PENSAO 

01/12/2017 

0 1/ 12/2017 16:47:50 

Código da operação: 00683678 

Chave de segurança: OCAMK3Y01RESTUR9 

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 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353!201' 

01112/2017 16:47 



Ficha Financeira de Pagamento Competência: 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0032 - MARCOS DE OLIVEI~~ 
C.P.F ...... : 885 .795 .228-20 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 54,00 
30 DSR Sobre Horas Extras 75% 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6,00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
173 Horas Extras 75% 96,00 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 
271 J .E. T. 8% 8,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 27,50 
530 Pensão Alimenticia 0,00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 
709 CRESSEM 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2782,30 Base FGTS ... : 8211 , 52 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês ... . : 656,92 

--

C.B.O.: 3226-05 - Tecnico de imobilizacao ortopedica 

PROVENTOS 

R$ 2.782,30 
R$ 187,40 
R$ 375,61 
R$ 780,58 
R$ 93,90 
R$ 46,85 
R$ 3.122,30 
R$ 600,00 
R$ 222,58 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 8.211,52 

(=) R$ 5.811, 07 

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

DATA DE EMIS SÃO: 22/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 11:26:43 

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

(- ) R$ 

6739,08 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
983,89 
264,00 

8,25 
535,87 

2.400,45 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 rl01" 



de I 

CAI~A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banklng CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 / 003 / 00000316-5 

3334/ 013 I 00004083-1 

MAIRA RODRIGUES DINIZ 

R$ 325,60 

MAIRA RODRIGUES PENSAO 

01/12/ 2017 

01/ 12/ 2017 16:49:57 

Código da operação: 00686571 

Chave de segurança: 2SGRUK9YFHW11SXR 

· --·-··~·-- ~·~~ · - ·-·r · ·· 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/201 • 

01/12/2017 16:49 



Ficha Financeira de Pagamento 

8MPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. .. : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0538 - LUCAS SANTOS OLI'IEIRA 
C.P. F ...... : 366.319 .938- 06 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROV8NTOS 

1 Salár io 30,00 R$ 1.347,13 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 93 , 70 
201 Grat ificacao 0,00 R$ 258,66 
500 INSS 9,00 R$ 0,00 
530 Pensão Alimentícia 0,00 R$ 0, 00 
552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 
701 FARMA ILHA 0,00 R$ 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIXA 0,00 R$ 0,00 
716 SOS FARNA 0,00 R$ 0,00 

TOTAI S => [+) R$ 2.074,29 
Data de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => [=) R$ 739,09 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS .. . : 207 4,29 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 2074,29 FGTS Mês .... : 165,94 Ded. Depen .. : 

Competência: 11/2017 

C.B.O .: 5151-05 - DEZINSETIZADOR 

DATA DE EMISSÃO : 22/12/2017 
HORA DE 8MISSÃO: 11:26 :32 

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

[- ) R$ 

1562,00 
0,00 

D8SCONTOS 

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

186,69 
325,60 

6, 74 
45,64 

554,33 
216,20 

1.335,20 

--

INTERVENÇAú 
DECRETO 6353/201 ' 



In:ter-net: :::BankinG_CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 03/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 04/12/201 7 

Valor Nominal do Boleto: 2.142,75 

Juros (R$ ): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

I de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/lmprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09206 00529.091241 80250.560002 4 
73620000214275 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA S A 

BANCO SAFRA S A 

58.160 .789/ 0001-28 

BANCO SAFRA S A 

58.160 .789/0001- 28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04112/2017 17:34 



I 

B Safra S.A Recibo do P d 
Beneficiário: Nosso Número Vencimento 

03/ 12 / 2017 I CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 48740849000128 109/20005290-9 
Data do Documento Carteira Agência I Código Beneficiário Valor do Documento 

24 / 10/2017 
INúmero do Documento 

NF.118166.02 I 109 124-8/ 2505- 6 2.142,75 
Pagador: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CPF: 5 0320605 000138 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP 

Instruções (Todas informações desde bloqueto são de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 42.86 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 6.43 

Referente ao Processo: 827057 

Local de Pagamento Vencimento 
Até o vencimento pagável em qualquer banco 03 / 12/ 2017 
Beneficiário: Agência I Código Beneficiário 

BANCO SAFRA S/ A. - CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 48740849000128 124-8/ 2505- 6 
Data Docume~'lto Num. Documento Espécie Doc. IAcelte Data Movimento Nosso Número 
24 / 10/ 2017 NF.118166.02 DM NAO 24 / 10/ 2017 10 9/ 200052 90-9 
Data da Operação Carteira I Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
24/10 / 2017 - 109 R$ 2.142 , 75 
Instruções (Todas infonmações desde bloqueto são de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) (-) Descontos I Abatimento 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 42 . 86 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 6 . 43 (-) Outras Deduções 

(+)Mora I Multa 

(+) Outros Acréscimos 

Referente a o Processo : 827057 16 (=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/ CPF: 50320605000138 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA-SP ANO 

Sacador Avalista CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 487408490001281NTERVENÇ 

111111111111 ~ 11111111111111111111111111 ~ IWECRETO 
63531201

-

Autent icação Mecãnica 

Ficha de Compensação 

! 
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DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll {lkt4tl> .;.__.- CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA 

'I ELETRÔNICA FISCAL 
1 , - SAÍDA I I 

cHAVE oe .a.cesso 

2 
1 351 7 1048 74 08 490 0 0128 5 5 00 1 000 1181 6610 0 312 44 68 

I -
M OOUTO S I'AIIA t AeO IIATÓ IIIO CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA . ENTRADA 

DESDE 19 71 RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL N o • 118166 onsulta de a utenticidade no portal nacional da NF- e 
S~ JOSE, 06715- 862 - COTIA/SP, SÉRIE 1 www . nfe . fazenda.gov . br /portal ou no sit e da Se faz 

FOLHA 1/ 2 Autorizadora 

NATUREZA DA OE'ERAc;.AO DADOS DA NF-e. 

Venda de Mercadorias 135170688132410 24/ 10/2017 14:46 : 17 
I NSCRiçAO ESTADUAL I INsc. ESTADUAL DO suas. TRIBUTÁRio I CNPJ 
SP 278138730119 48 . 740 . 849/0001- 28 

NOME/RAZ."O SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSÂO 

.... 
o ., ..... 
~ti :;: .... 

~~ 
1/l 

!:l 

SANTA CASA DE MI SERI CORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001- 38 24/1 0/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 

DATA OA ENTRADA/SAÍDA 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 1 5 CENTRO 11630- 000 
MUNIC!PIO I FONE/FAX I UF 

I INSCRIÇJ\0 ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

ILHABELA 1238961710 SP ISENTO 

~ .. 
!!i 

-A 2.142 , 75 23/11/2017 I - B 2 . 142 , 75 03/12/2017 I -c 2. 142 , 82 13/12/2017 

/f ~ 
8~ 
olll sg 
>:li=< 
'() 

BASE DE cALcuLO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE cALcULO DO ICMS SUBSTITUIÇÂO I ô~ô õ ICMS OUDSTITUIÇJ\0 I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6 . 428 , 33 1.157 , 10 0 , 00 6 . 052 , 29 
VALOR DO FRET& I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS J VALOR DO IPI I VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 , 00 0,00 0,00 376 , 03 2 . 210 , 58 6 . 428 , 32 

.... 
"' 
li 
"'o 
~;> 
... 

NOME/RA.ZJ\.0 SOC.IJ\L I FRET& POR CONTA ) 0 CÓDIGO J\llTT I PIJ\CA DO u•· CNPJ/ CE"F 

EXLOG DISTRIBUICAO LTDA EPP ~ = ~~;~~~~~MIO l 
03.817.439/000 1 - 08 

&ND&REÇO I MUNICÍPIO 
I:UF 

INSCRIÇÂO ESTADUAL 

R EUGENI O DE FREITAS, 424 - VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 116859902110 
QUANTIDADE 

I ~~~~s I MARCA 
NUM.&RO I PESO BRUTO I P&SO L!QUIDO 

11 91 , 00 

"' o 
~ 
~ 
w 
VI 

CÓD. PROD D&SCRIÇÀO 00 PROOU'l'O/!:i&RVIÇOS ./ tiCM/SU CST UNI CFOP QUANT V.UN'ITÁRIO V.TOTAL oc ICMS V.lCHS V.IPI ICNS IPI V. T RIBUTO 

18432 P I PgTA PASTEUR GRADUADA VOL.3ML CX/500 t/ 39269040 6 00 ex 5102 1 28,33 28,33 28,3 5, 10 0,00 18, 00 0,00 12,36 

......................... Q9.9.+ .. x .. 9J.E9.~.9.~::1 .. : .. Q~/.?.Q~? .•................ -····/ ························ .. 04 ............ -------- ----- ............. .......... ---··········--------- ··············-····-·····--·· ·················;·9·;;;õ ···-·-····----------···--·-···· .. ····· ···········-······· --· ······ ··-- ·····-······-······· 
GAA GARROTg Pl\AA FLEBOTOMIA ADULTO // 90189099 100 PC 5102 4 9 ,07 36,30 7 , 06 2,90 18,00 6,00 13, 3 3 

--------------------····· Q9.9.1 .. li .. ?.Q.~19.?h .............. .........•....•....................... ........................ ······ ······---- -------- ----- -········· .......... ······· ·-············ ------------ -------------- -------------··---- - ··---~·-·-·-·--· · ····-··•4••··---- •..•..............• ............. ·······----········-· 
1/l 
o 
(~ 

g 
o 
"' Oo 

EV21 ESCALPE Pl\AA COLETA DE SANGUE A VACUO 21G COM TUBO DE 7" 90183929 100 ex 5102 40 19,07 7 62, 80 762, 60 137' 30 0, 0 0 16, 00 0,00 227 1 62 

DE COMPRIMENTO CX/ 50 ·V 
-··-·······-·····-······· Q9.~.9 .. ?S3l!.Q1~J.?.Q1~.9 ... : .. 9.1l.~!l?.9 .. _ ..........•................................•.... -··············· ---·-···· -·--- · ·-·· ·-· ·· ·····-··· ··········-··-········ ----····-··-·-············· ···············i·6·7·:õõ ··-·····--·-···· · ··· ................... -----·-······ · ·· · ·····-····--· -···· ·------········ 

C- 136 0 TAKIVES PIPETA DE PLAsTICO GRADUADA COM ASPI RADOR PT/25 39269040 600 PT 5102 20 13,35 2 6 7 ' 00 46,06 0,00 16,00 0,00 116,47 

"' " 
VI 

~ 
r.:i 

-·······-··-············ Q9.?.Q .. ?L.P.U?.9.t~ .. ::.J.~/.?.9J.9. ....•.....•..........................................•... ·-·············- - -·····- ··--· ------·-·· ............ ---·-·····--------···· ·············--····----·-···· ---········-··--·-· -·-···· ··----········-----· ---------·········· ---·-········ · ··· -·----------- ----·-----·-···••o.• 
CLTUNIV COLETOR DE URINA I NFANTIL UNISSEX VOLUME 100ML EMB!UJ\GEM 39269040 6 00 ex 51 02 12 24, 4 6 293,76 293,7 52, 66 0,00 18, 00 0,00 126, 14 

COM 100 UNIDADES 

····-·················· ·· 29.!.? .. /S.J.?.Q;u.? ... : .. !l~L.?Q?.?... .......................................................... ···-··-···-····- -------- -·--· ---·-···· ---·-··-· ---·-·········-······· ············-·--·-······--·· ------·-················- ···-·--·-· ····-···-· ··-·················· ····-·-·····-···- ·····--······· ·········-··-········ 
z 

00 

'"' "' "'(/) t,_I H 

~8 

l N5CR!ÇÃO MUNlCIPAL VALOR TOTAL DOS !i&RVI ÇOS BJ\S& DE c:ALcULO ISSQN VJ\.LOR 00 I S.SQN 

0,00 0,00 0 , 00 

1/l 

:;: 
~ 
u 
H 

~ 

~ 

1tlt"'RM/\Ç0ES CO!<ti!L&Hl":NTJ\RES RESE RV/\00 lo.O FI :;co 

~~~o Pedido: 220-1.17- HORARIO ENTREGA: Segunda a s exta-feira das 06:00 as 17:00 hs 
Processo!D : 827057 - Peso Cubado : 81. 00 
ENDEREÇO Dg ENTREGA: R SAO BENgDITO, 154 - CENTRO - 11630000 - ILHJ\BELA - SP \~~t,V.~~c,~\'J.I;\\1 Entrega no Laboratório Santa Casa 
N~o autorizamos depósito boncãrio, favor efet uar o pagamento através do bol eto. 

·rota l Aproximado Tribu tos : R$ 22 10 . 58 (34. 39%) Fon t e: IBPT · ~ ~ c~~o 
NCM 3926 . 9040 IPI RED . ALIO ZERO, CONF EX. 01 DISP . DECRETO 7 . 660/11. '" . ~~ NCM 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6 .4 26 DE 07/04/2008, ART . 1°, ANEXO III. ~- ~~~i,· ~;'·;: 1 1 ' 
NCM 3926/9 01 8 - PIS/PASEP E COFINS RED . ALIQ . ZERO CONF. DECRETO 6 .426 DE 07/04 /2008, MT . 1° , INCI SO III, ANEXO III. 

<... 

I . . . -



Santa Casa 
de l!iwi<:Mrl dt 11-o!M~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15 - Cent ro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

lnscríção CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 220-1/ 17 

FORNECEDOR: CRAL ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA. 

CNPJ : 48.740.849/0001-28. 
BANCO: 341 - ITAU 

VENDEDOR: VANESSA REGINA. 

AGENCIA: 7653 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
1 1 PCT PIPETA DE 'PASTEUR 3 ML GRADUADA- PCT C/500 

2 36 RACK 
TUBO DE PLASTICO P/ COLETA A VÁCUO CINZA 
FLUORETO 4 M L- 13X17 RACK C/ 100 

3 4 UNI GARROTE ADULTO 

4 2.000 UNI SCALP 21 G A VÁCUO 

5 20 PCT 
TAKIVES PIPETA DE PLÁSTICO GRADUADA COM 
ASPIRADOR- PCT C/25 

6 1.200 UNI COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 

7 60 
TUBO DE PLASTICO A VÁCUO 13X75 MM COM GEL 

RACK SEPARADOR E ATIVADOR 4 ML- RACK C/100 

MARCA 
CRALPLAST 

VACUPLAST 

VACUPLAST 

VACUPLAST 

CRALPLAST 

CRALPLAST 

VACUPLAST 

~ 
I LHA B E LA 
~---.....---=- r.. ·~~ 

C/C: 08858-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 28,33 R$ 28,33 

R$ 39,09 R$ 1.407,24 

R$ 9,80 R$ 39,20 
R$ 0,3814 R$ 762,80 

R$ 13,35 R$ 267,00 

R$ 0,2448 R$ 293,76 

R$ 60,50 R$ 3.630,00 
--··- - --

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.428,33 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA N2 16- ORÇAMENTO N2 212/17. 
COTAÇÃO CRAL N2 827057. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA - RUA SÃO BENEDITO. 154- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

18/10/2017 

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



IN ter n-et---Ban_king---CA_lxA https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime _ bloqueto _no v ... 

1 de 2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final- Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04112/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/1212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.530,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$} : 0,00 

Multa {R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 1.530,00 

Valor Pago (R$}: 1.530,00 

Identificação do Pagamento: OXIGENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 04/12/2017 17:37:00 

03399.43961 32450.000008 04939.2010 10 3 
73630000153000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

Código da operação: 38856971 

Chave de segurança: N3WlOOVGSNULN8ER 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

04/1 21201 7 1 7 : ~ 



IN ter n-et---Ban_king---CA_IxA 

2 de 2 

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

https://i.ntemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04112/2017 17:3( 



033-7 
·--- - - ---;:-------__._ ___ _ L__ __ _ ·-- - -- - - ---

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

Recibo do Pagador 

Vencimento 
04/12/2017 

Pagador ··--- ----- l Número do-Documento--·-- ·- --TNos~o Nü-;,ero - -
~]'_T~ _ÇASA DE MISERICOR!HA DE ILH _ _ ___ NF . 037144 r _ 5000_900049392 

Valor do Documento 
R$ 1 . 530,00 

Instruções (termo de responsabi lidade do beneficiá rio) 

Recebimento através do cheque n" do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

- - -------· Autenticação Mecãnica --- --

CNPJ: 

~')r:iiitr~K•n~m 1 o33-7 1 03399.43961 3245o.ooooos 04939.201010 3 7363oooo153ooo 

Local de Pagamento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 

----·--· ---- . ·------- -----·-- -. 

Vencimento 
04/12/2017 

------------------------------------~------~----------------~ 
Beneficiário Ox i genio Portogas do Brasil Comercio de - CNPJ/CPF: 04 4 98412000154 Agência /ldent.Beneficiário 

4425-3 I 4396324 
Data do Doc~mento----Número do Documento Espéci~ Õocun;ent;--- -rAc~i-te----0}~ta -d;Process;m_e_n-to-------l-N..:.o..:.s::::.s.::.o_N.::.ú....:m_e.::..cro:..::..c.:..:...:::....:... ____ --

03 Q_~/201_~ __ ____l _____ N __ F-..-. 0_3_7_1_4_4---t oM __ __ L_N ___ ~2.2:_12011 --- - --t- 5_o_o_o_o_o_o_o_4_93_9_2 ___ _ 

_ c_1~-~ei~a ?..!:~!?.:"' _:;~ ~~G_r::., ~c· _____ .L_IER::..:sE:::.P~..:.~~::.ie----'-Q-u_a_n_tid_a_d_e ____ ---------'~-V--al-or________ _ _ (=)Valor do Docume~~ 1. 530 , 00 

Instruções (termo de responsabil idade do beneficiário) 

Cobrar Mora diária de R$ 0,51 
Cobrar 2% de multa a part ir de 07/12/2017 

Pro t estar após 2 dias úteis 
apó s vct protes t o au t omatico 

Pagador : 
Sh N'fi\ CASA Df: MI SEiUCORDIA DE ILH.n.8ELA - CNPJ/CPF: 50 . 320 . 605/0001-38 

R. ?lWRE 3RONISLAU CHEFSCii , 15 

ll E::Ct(u)(l I L~.:..õELA I SP 

Sacador/A~alista : 

(-) Desconto 

(-)Abatimento 

1---------- - --
(+)Mora 

1--------------
(+) Outros Acréscimos 

r-- ----- - - ------- -
(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

-·-- .. -- Autenticação Mecânica - - - - -

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~ 11 T PEDIDO 
- OXIGÊNIO PORTOGÁS 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 
. . ·vxigênio -Acetileno- Nitrogênio -Argônio e Mistura -Acessórios para Corte e Solda 

Po.rtog•o ~ TELS.: (Oxx12) 3621-7809 - 3632-4625 · 3635-5452 endedor 
Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 

CEP 11;62-370 - Taubaté - SP -1 D 
DATA: I I I I I 17 ~ -- r; ~l 
Cliente: '-)_.aA_ -~ e-~~ 
End. Comercial: __.... 

Cidade: :::r-~#0 iJL..rC Jl 
Bairro: Tel. : 

CNPJ: In se. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇÃO Preço TOTAL 
Unit~rio 

6o ~ b OXIGÊNIO 122~ ~~~ 'CO 

/ / ACETILENO 
( 

ARGÔNIO 

MISTURA 

\ NITROGÊNIO 

\ DIÓXIDO CARBONO 

) ARGÔNIO UP 

) I NITROGÊNIO llP 

5 :t-< 3 ()VJI&2~0 I.A.P~~{~ MEl ~~ ~l~ -6:> 

í !'~ ÓXIDO NITROSO 
f 

\ GLP P20 

GLP P45 

I 
I 

~TAL I t. f!J-o ~ 

Assinatura do(s) Comprador(e ~ 



--------- - ----- ---------.-- - ------
llECEUf:MOS DE O<õgtnõo Poo1ogns do Dro•õl Com. Goses OS PROOUTtl, ISt:RVIÇOS CONSTAr-fi ES DA Nl'e INDICADA AO LADO 

Emõ><Ao; 0Jillil 017 Desúllrme; SANT,\ CASA DE ~tiS~:R~<.ORD~\ DE ILHAllELA VnlurTolnl; !·~30,00 

OATA OE RECt:DIM~:N10 IDENTIHCAÇÃO E ASSINAT URA DO RECEUEDOR 

NF-e 

N° 000.037.144 
Série 1 

L----------------------------------- --~-~---~-~- ~-~-~-~-~-~-~-~-~~- ~-~-:--~- ~- ~-~- ~- ~-~- ~-~-~-~-~ .. ~-~-~-~-~-------------~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~~~~~~~~~-

1-.--.. '.!~::;;= ~::~.:'.'!~T-.C:.':: ~.''; :f. ~~1?.::-.-.. :;.~~.~ .. ~- -r:;~~·. :~.::.· 
1 

1'-=r..•1 c•~ -··"'-''':.:.r~ -I.::L .. ,;oon..:;r..., 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias ,Joao Andra us Neto 35 t Dist r.lndl. Una 

TAU 13r\TE SP I 2072-370 
1 ( 12)3632-4625 

NA Tli RI::t..~ OPWA('ÃO 

: VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA lt: 
1 1- SAlDA ~- .. 

N° 000.037. 144 
SÉ RIE 1 
FOLHA 1/1 

f.-- 1\ I\\ 1\1 li \\\\ 11\1\1\\1 I 111111111 1111111111111111111 \ll llllllll llllll l\11 111 
('HAVE D& A(~ç;Q 

351 7 1104 4984 1200 0154 55001000 037144111097 2409 

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

PROTOCO LO DE Atl f O IUZA("ÃO D.E USO 

135170712650334 03/11/2017 10:45:20 
.

1
1 ~SCKH,",\O ESTr\UUA.l. " SC. ESHDUAL DO SliOST. TI<IUU1'ÁR10 I CNPJ 
6882251241 1 o 

OESTINAT ÁRlOIREMETENT E 
~0,\II:JRAUO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

E~Ol"t ~O 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS 
i\ll!"ICiPIO 

1LHABELA 
- ---- - ·--- - -

f AT URAfDUPLICATAS 

37144-1 
VEH'I'IENTO 

04112/2017 

I FONE/FAX 

(12)3895·3)20 

VALOR 

1.530,00 '-------- - - ------- --- ---
CALCUL O DO li\IIPOSTO 
~0:\H Di; C.ILCULO 00 ICMS I VALOR DO ICMS 

04.498.412/0001-54 

Cl'\PJI(rF' DATA DA EMISS.\.0 

03/1 1/20 17 

CEP DATA DA SAil>AI ENTRADA 

11630-000 03/lln017 

I ur 
_ _LSP __________ _L __________________________ ~-------------

IN~CRI('ÀO ESTAOliA L HORA DA SAlDA I ENTRADA 

o 00 : 
' ' I 

Bo\SE DF. CÁLCULO DO IC~I' S;;;;,-;:;-;:~IC: !' VALOR DO ICMSSliBSTfflii('ÁO V.APROX.TIUBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 59,36(3,88%) 1.530,0U 
~~ --- l OUTRAS DF PESAS A~R-;;S - -~~. VAWI! DO IP;- _ _ ......;_,;.,_....;.,+-V-AL-0-R-T-0-TA- L- D-A-N-0-TA--VAI Olt DO ~· 1u. n.: I VALOR 00 Sl(; UitO 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.530,00 l __________ _..;..._.L._ ______ .:__-1..__ -----~- • 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
I NuMt:JR,\7 .. ..\0 SOCIAL 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 

E!'DlRH,,"O 

ACIMA 

O~ DOS DO PRODUTO/SERVI ÇO -
lÓD.Pt<IID DE ( RI(ÁO DO PRODUTO/SERVIÇO NC~IIS II 

·-
O •0\IGENIO MEDICINAL .2.2 NA O!'<lJ-1071 NUMERO DE 28044000 

'RISCO 25. Tribu1os RS 52.38 

I 0\IGENIO MEDICINAL PPU ·ONU 1072 Tribt; los RS 6.98 28044000 
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DADOS ADICIONAIS 

r FRlfEPORCONTA ~O~W-
1 O-EMITENTE 

I M U~ICÍPIO 
I 

TAUBATE 

~ 

IL""' C>OP I UNI O. QUAI'o'T. V.UNIT Á RIO l V.Ut" C 

0 102· 51V2 
I 

Ml 60,~ 22,5000 0,001 

0102 51o2 I Ml 3,01)(1. 60,üi.IOO 0,00 

I I I 

I I 

I I I I 
' I I I I I I I I ! I I I I I I I I I 

I I ! i I I I I I 
I ! I I 
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I I I 
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I i i I I 
I I I I 

I I I 
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I I 
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I 

I 

I l___l I I I 

CNPJICPF 

04.498.4 12/000 1-54 

ALÍQ. I Al i V.TOTAL BC.IC~IS V.ICMS V.IPI 
lCMS IPI 

Q 

1.350,00 0,00 0,00 0,00 o.oo. 0 ' 

180.00 0.00 0,00 0,00 0,001 ú,• ,, 

I : 
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I 
I 
i 

I i 

I 
i 
I 
' 
I 

I 
I 

I 
I 
l 

I ' 

l i'l fOH\IA('0l S CO~IPLE~IENT,\Rf..S 

TrobuiOi õnciJ<Iltes t·>nforme Lei 12.741/12: T úiOI de RS59,3G 
(I ) CLIF.NTE.Ol155- NOME FANTASIA: . VENOEDOR:PORTOGAS 

Jt<í DOCUMENTO f-MITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SfMPLES NACIONAL. 
; Ni\0 G~RA DI'REITO A CREDITO FI 'CAL DE fPl. 

I RE f:RVADO AO FISCO 

. DOCUMENTO EMITIDO POR EI' P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CRE DITO DE ICMS l P~!rmitc: o nproHiHUllC:IliO do crcdilo de ICMS no \alur de RS -i6,97, co~rcspondcnte n nliquotJ de 3,07 °.ó, 11\15 lcrmvs do a 
r1i~o 23 da LCI23. 
OkiENTAC·\0 ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12} 3~9l- 19ol ·DANIEL · ENCARREGADO 

DATA E HORA OAlMPRESSÀO: 03/1112017 10.52 

I 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus ln!Ofmatica - Tel (012) 3933-1077 



RECEBEMOS DE Oxl&~nlo Portoaas do Brasil Com. Gasts OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO 
Emlui o: 0311112017 Dest!R~mt: SANTA CASA DE MJSERICORDlA DE ILHABELA Valor Total: 1.530,00 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.037.144 
Série 1 

~ 
DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111 11 111 11 1111 1111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 

OXIGI!NIO POATOGAS DO DRASIL COM. GA.SI!!S L TOA.. E P P. Nota Fiscal Eletrônica 
lllla&L.M-e.IOA.o~~o. •• ~ot~.-,ueT-.w.,-..eA •T~ATe -... 

Tllurc._~ ..... #(t:a.......,. - QEP ......-

O-ENTRADA ITJ CHAVE DE ACESSO 
Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases l-SAlDA 3517 1104 4984 1200 0154 5500 1000 0371 44111097 2409 

Rua EUas Joao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una No 000.037.144 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e TAUBATE SP 12072-370 

(12)3632-4625 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATURE.ZA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135170712650334 03/11/2017 10:45:20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRmUTÁRtO I 0\"PJ 
688225124110 04.498.412/0001-54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOM.EIRAZÁO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/ 11/2017 
ENDEREÇO I BAI RRO/DISTRJTO I CEP DA1"A DA SAlDA/ ENTRADA 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 03/1 1/2017 

MUNicfPIO I FO~'EIFAX I ;p I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA I ENTRADA 

ILHABELA ( 12)3895-3520 

FA TURAIDUPLICATAS 
NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

37144-1 04/12/2017 1.530,00 

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

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I V.Af'ROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 59,36(3,88%) 1.530,00 

VALOR DO FRETE VALORDOSECURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALORDO!PJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.530,00 

TRANSPORTADORfVOLlm{ESTRANSPORTADOS 
NOMEIRAZÁO SOCIAL FIUITE POR CONTA 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRASIL 0-EMlTENTE 

ENDEREÇO MUNICIPIO 

ACIMA TAUBATE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.l'ROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISU C50SN CfOP UNID. QU!u"'T. 

26010002 10 OXIGENIO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tributoo:RS 52,38 

260IOOI18I OXIGENIO MEDICINAL PPU- ONU 1072 Tribulos:RS 6,98 28044000 

DADOS ADICIONAIS 
INFORIIIAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Tributos incidenl~ conforme Lei 12.74I/12: Total de RS59,36 
(I ) CLIENTE:03I5S - NOME FANTASIA: - VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DlREJTO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

0102 5I02 M3 

0102 SI02 M3 

. 

DOCUMENTO EMIT1DO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Permite o aprovei lamento do credito de ICMS no valor de RS 46,97, correspondente a aliquota de 3,07 %, nos lermos do a 
rtigo 23 da LC123. , 
ORIENT ACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL- ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/11/2017 10:45 

60,00< 

3,()()( 

HO 

R.P 

UF I CÓDIGO AN1T I PLACA DO VEICULO I CNPJ/CPP 

04.498.412/0001-54 

I ; 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

688225124110 

V.UNITÁRlO V .O ESC. V.TOTAL Bc.JCMS V.ICMS V .IPI 

22,5000 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 

60,0000 0.00 180,00 0.00 0,00 0,00 

PITALMUNI IPALGOV. :woocovASJ"' 
Ó627478"ll . -'4 

~F.MAlAQI IASDEOLN ~RAFREITAS, 54 

BAliR VELHA- lU lABELA 

~;L /wtt {IJ1 ~h. ~/) ça 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

.<LIQ. 
ICMS 

0,00 

0,00 

ALÍ( 
IPI 

0,( 

o.c 

Desenvolvido por Horus Informá tica- Tei (012) 3933-10: 

I 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 480,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 480,00 

Valor Pago (R$): 480,00 

34191.56462 66622.100767 23482.250000 9 
73630000048000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 0001-38 

Identificação do Pagamento: LUCENA COM EQUIP INTERVENÇÃO 
... ~?~?l'ln1'J 

Data/hora da operação: 04/12/2017 17:39:56 

Código da operação: 38861731 

Chave de segurança: N4LZSL7M26L1NU3P 

Operação real izada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

04/ 12/201 7 17:: 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

.. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. 

~~~~~11111111111 1 1 11)~~1 
--~ I · IIIIIIIII' IIII IIIIIII IIL- p··· ~~~~ 

.. ... 
- = 

Pogador 

SANTA CASA MISER DE ILHA BELA 
Senefici6rio 
LUCENA COM EQUIP MEDI C LTDA ME 

AV.PARADA PINTO 02624 
LAUZANE SAO PAULO SP 02611 001 
Ag! ncia / Código ~ntfidMio CPF/CNPJ· S!nt fícibrío t-/C do Docvmen to No$::-o Nómero 

0762/34822-5 65.944.753/0001-09 12494 156/46666221-0 

Autenliuç6o Mec&liU~ 

···························· ··············· · ··································· ···· ······ · · · ··· · ········· ··········· ························· ·· ·······································-···· ·· ···· ······ ············ ····· ············· ············ ···· ········ ·····~ 
1!1 ltaú Unlbanco S.A. 1341 -71 34j91 .56462 66622.100767 23482 .250000 9 73630000048000 
LOC4l de Pagamento 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 
Benefióário CNPJ 
LUCENA COM EQUIP MEDI C LTDA ME 65.944 . 7 53 / 0001-09 

OGta do OocumMto 

06/11/2017 
I"" do Documenro 
12494 

l"'p~ci. Doc. 
DM r.;·· N 

I Dor• do Pro<essamenro 
07/11 / 17 

Uso do Banco 

J~·~·~ l"'~ci; IQuoll!Õdade ~V~or 

I 
•ls-truÇ"ões de r~ponsobilidade do BENEFICIA RIO. Quol.quer d úvida sobfe ute boleto, contate o BE.NEFIClARfO 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.. ........ R$ 0,80AODIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.. ........ R$ 24,00 

INTERVENÇÃO 
APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLEm. ~'l~~/?017 Pagador 
SANTA CASA MISER DE ILHA BELA 
RUA PADRE BRONSISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP 

v wu•"" ~ - - ., 
LI'~ 

Vencimen to 

04 / 12 / 2017 
Agêncio/ Código Benefici.l<io 

0762 / 34822 - 5 
tlo~!.O rlúm~o 

156 / 46666221 - 0 
(• )Valor do Occumtnto 

480,00 
(·) Oe:;c.oolo I Abotimento 

(+) Moro I Multo 

(•) V olor Cobrado 

LNI'J- ) U. jl U . bU )/ UUUI ·.il! 

SKbdor I Avafi~ta:. Código de Boixo: 

11 111111111 111 

I ·-~·'"'~~-

' 

Ficha de Compensação 



Cobrança Expressa • Emissão de Boleto 

. Banco ltaú S.A. 1341-7 l RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

LUCENA COM EQUIP MEDI C L TOA ME CNPJ 65.944.753/0001-09 0762i34822-5 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
AV.PARADA PINTO 02624 LAUZANE SAO PAULO SP 02611-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

06/11/2017 12494 DM N 06/11/2017 156/46666221-0 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (- )Valor do Documento 

156 R$ 480,00 
Instruções de resConsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. 
AP8S O VEN IMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,80 AO DIA 

(-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... R$ 24,00 

(+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA MISER DE ILHA BELA CNPJ/CPF 50320605000138 

Endereço: RUA PADRE BRONSISLAU CHERECK,15 11630-000 CENTRO ILHAS ELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecãnica 

~~~ Banco ltaú S.A. I 341-71 34191.56462 66622.100767 23482.250000 9 73630000048000 
Local de Pagamento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 
Beneficiário 

LUCENA COM EQUIP MEDI C L TOA ME CNPJ 65.944.753/0001 -09 

Vencimento 

04/12/2017 
Agência/Código Beneficiário 

0762/34822-5 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

06/1 1/20"17 12494 DM I N 06/11/2017 156/46666221-0 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

156 R$ 480,00 . ·--
l nstr~ções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE .......... R$ 0,80 AO DIA 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .. ........ R$ 24,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA MISER DE ILHA BELA 

Endereço: RUA PADRE BRONSISLAU CHERECK,15 

Sacador/Avalista: 

CNPJ/CPF 50320605000138 

11630-000 CENTRO 

1111111111 llllllllllllllllllllll 1111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecãnica 



~:.~os de Luce~a COmercio de Equipamentos Medicos Uda os produlos constan1es na Nota Fiscal indicada ao lado. 
NFe N° 0000012494 

Data de Re<;• '>tn'W"nlo \ ldentifteeç.Ao e Assinatura do Recebedor Série 003 

Cootr<>le do Fisco 
DANFE 

llllllllll lllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletr6nica 

Saída: 1 [TI 
Entrada: O Chave de Acesso 

Lucena Comercio de Equipamentos Medicas Ltda • Clrurgica Lucena N 0000012494 3517 1165 9447 5300 0109 5500 3000 0124 9410 0012 4947 
Avenida Parada Pinto . , 2692 -lauzane Paulista Série 003 
02&11..001 - Sao Paulo- SP Consulta de autenticid~de do portal nacional da NFe 
FOf\e/Fax: 11 22319554 Folha 1/1 www.nft.fa.zenda.gov.br/portal ou no síte da Sefaz autoriudora 

Nalurez.a de Operaçio Protocolo de Autortza~o 

Venda a prazo 135170717679436-06/11 /2017-15:30:42 
lns.criç.Jo Estadual _j'_nscrição Es!adual Sub. Tribulâria CNPJ 

113420272114 65.944.753/0001-09 

Destinatário I Remetente 
Nome/Razio SOCial ICNPJ ICPF Data de Emiulo 

SANTA CASA DE MISER ICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/1 1/2017 
Endereço Bairro/Distrito ICEP Data Saída/ Entrada 

Rua PADRE BRONISlAU CHERECK, 015 - CENT RO 11630-000 06/ 11/2017 
Município I Fone UF I'~· Estadual Ho<o Saida/Elllrada 

Ilha bela 12 3896 1710 SP 15:27:00 

Fatura .... _... 
0012494-01 04/1212017 480,00 

Cálculo dos Impostos 

Base do CAlculo do ICMS ) I Valor do ICMS ) I Bue CAle. do ICMS Subs. ) I Valo< do ICMS Subs. ) I Valo< APfOX. dos Trib. (IBPl) VaSor Total do5 Produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 
Valor do Frete ) I Valor do Seguro ) I Desconto ) I Out. Oesp, Acessar. ) I Valor do IPI li Vetor Deson. Valor Total da Nota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 

Transportador I Volumes Transportados 
1 Razlo Social Freto por Conta 

Correios- Empresa Brasileira de Correios e Telegrafes 9- Sem Frete 
I CódõgoANTT I Placa Veiculo I UF I CNPJICPF 

34.028.316/0031-29 
Endereço Munk.ipio r rscriçio Esladual 
Rua Mergenthaler 592 Bloco 2 17 anda Sao Paulo SP 
Quantidade I Espécie lMarca Numer~çAo I Peso Bruto I Peso liqvtdo 

Dados dos Produtos 

COei. 
• Prod. O.Scri~ do Produto 

r j1402 jsandagem Triang Tecido M 1.42x1,00x1,00 Biot 

Dados Adicionais 

Informações Complementares lnfonnaç6es Adicionais do Fisco 

l-DOC. EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL ;11-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL 
DE IPI ORDEM DE COMPRA N 181 -8/17 - LOCAL P/ ENTREGA: ALMOX. DA SAUDE - RUA PREF. MARIANO 
PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE - PAGTO BOLETO ANEXO OU DEPOSITO BANCO ITAU AG 
0762 CC 34.822-5. 
Trib Aprox. R$ 0,00 Fed- R$ 0,00 Est - R$ 0,00 Mun I Fonte:IBPT W7m9E1 

----------
Secre~'-<ria de Saúde 

I . -- 1 ·l ~ ' d~ • A· .,~o· . , \.li ~Ll ~au -
I 1

"~-·--~~--; 1 e!"'~ 
L

p ••• • o 
t ' .. !..., .. ,..._ ..... :...,..>li C,J" 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 181-8/17 

FORNECEDOR: LUCENA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 
CNPJ : 65.944.753/0001-09 
BANCO: 001-BRASIL AGENCIA: 3076-7 
VENDEDOR: MICHELE SANTIAGO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
24857 - BANDAGEM TRIANGULAR EM TNT 
TAMANHO 1,40M X l,OOM X l ,OOM 

1 50 UNI peso aproximado de 0,36g; confeccionado em 
tecido cru; lavável; destinado ao uso em resgate de 
acidentados 

MARCA 

BIOTEC 

ILHA BELA 
C...,..,....,jt.;,- .. ,.J#.,.\- 1 

C/C: 20701-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,60 R$ 480,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 480,00 

OBSERVr\ÇÂO: CONFORME MEMO ALMOX. N2 205/2017- ORÇAMENTO N2180/17. 
COTAÇÃO CIRURGICA LUCENA N212017. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

19/09/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



InterNet _ _ Bank i.nG CAIXa 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 04/12/201 7 

Data de Efetivação f Agendamento: 04/ 12/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF (R$ ) : 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

Desconto (R$ ) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

https:llintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCi imprime _ bloqueto _no v ... 

10496.2024 6 70014.211018 00000.138107 5 
73630000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COM ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.20 1.854/0001- 52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.605/0002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04112/20 17 17: 



InterNet _ _ Bank i.nG CAIXa https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 04/ 12/2017 17:44:04 

Código da operação: 38868162 

Chave de segurança: Q73C6UQ2REP9338E 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353j2017 

04/ 12/2017 17:l 



Reclamações e Sugestões 

CAl A DISQUE CAIXA 0800 726 0101 

COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

www .caixa.gov. br 

Beneficiário CPF/CNPJ Agência/Código do Cedente 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201 .854/0001-52 1230/620247 

cnaereço ao 1:1enenC1ano UF CEP 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

SP 01210901 

Data do Documento IN° do Documento ~~spécie Documento ~Carteira Data do Processamento Nosso Número 

27/11/2017 1381 DM RG 27/11/2017 21014110000001381-3 

Pagador CPF/CNPJ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 

Endereço do Pagador UF I~EP AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHA/ILHABELA SP 11630-000 

Pagador/Avalista CPF/CNPJ 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor rencimento Valor do Documento JAutenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

04/12/2017 R$ 1.140,00 

- - - - - -- -- - - - -- -- ---------- - - - - - - - - - - --- -

CAIS& A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.138107 5 73630000114000 

Local de Pagamento Vencimento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 04/12/2017 

Beneficiário ~PF/CNPJ Agência/Código do Cedente 
J. A COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 011 .201.854/0001-52 1230/620247 

Data do Documento N° do Documento Espécie r~eile Data de Processamento Nosso Número 

27/11/2017 1381 DM ~7/11/2017 21014110000001381-3 

Uso do Banco ~,arteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RG R$ R$1.140,00 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+)Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA SP 11630-000 
SACADOR/AVALISTA: 

li 11 111 11 I I 11 11 

INTERV~NÇA~ha de Compensação 
.Ü 'l(utenticação no verso 

t ECRETO 6353 {2017 



RECEBEMOS OE J. A. COMffiCIO DE MATERIAl$ CIRURGICOS L TOA. · EPP OS PRODVTOSJ.SERVJÇOS CONSTAI'ITES DA NF INDICADA AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇ)O E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

df 
I '1rLAN I ~ 
O~< I OI tOICOS 

J. A. COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÜRGICOS L TOA. · EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÜBLICA ·São Paulo.ISP 
CEP: 01210.901 · Fone; 1132250316 

diretoriaCia·ortopedia.corn.br 

NATUREZA DA OPERAÇ~O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCR/Ç~O ESTADUAL INSCRIÇ~O ESTADUAL 00 SVBST. TRIBUT~RIO 

1488205411 17 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRR./oO SOC/,AL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNJCIPIO l FONE/FI-X 
llhabela 

FATURA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

N• 000001381 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BA/RRO.{)ISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001 381 

DATA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

27/11/2017 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AVTORIZAÇAO DE VSO 

135170771037516 27/111201717:10:21-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-4 ·CONSULTA NO SrTE; WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35171111201854000152550000000013811429609849 

l CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DATA D~ EMJSSAO 

27/11/2017 

I CEP 
11630-000 

DATA DE S,A/DA!FNTRADA 

UF ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORA DE sAlDA 

OUPLIC~TA H- VENCIMENTO VAI.OR DUPUC/oTA N" VENCIMENTO VALOR DUPUCATA ,.,- VENCIMENTO VAI.OR 

1381-1 04/12/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE IC MS l VALOR 00 ICMS l BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSnTUIÇÁO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR 00 FRETE l VALOR DO SEGUIW l DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VA/.ORDOIPI VALOR TOTAl. D,> NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL l FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT l PLACA 00 VEicULO UF l CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201 .854/0001-52 
ENDEREÇO l MUNic/PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUANTIOAOE I ESP~IE l MARCA I NUIIERAÇÁO PESO BRUTO I PESO ÚC<JIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C0o PRODUTO DESCRIÇJ.O DO PRODUTO NCMJSH CST CFOP 

10019.01 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90183929 0102 5.102 
(CLINMED) Reg. Anvlsa; 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 00039720 Vai.: 24A:l8/2020 

·- .... .. . .. ··-· .. ... 
100080705 LAMINA DE SHAVER 4,5MM TIPO 08 CMA • ENC. 90183929 0102 5.102 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 8077728004 7 
Vai.: indeterminada Lote; 0344F17 Vai.: 30A:l6/2019 

... .... .. .. . ..... .. -.. ' 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM~ÇOES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UNIO. QTO. 

UN 1 

UN 1 

.. -

1/lR. UNIT. 1/lR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. lPI ALia. ALia. 
ICMS 11'1 

570.00 570.00 

. .. ... ... 
570.00 570,00 

.. .. - .. .. .. ... 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

'NME Sistemas 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

10496.20246 70014 .211018 00000 .138297 6 
73630000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRU RGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510002-19 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-3 8 

Data do Vencimento: • 04112120 17 

Data de Efetivação I Agendamento: 04/ 12/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$) : 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$ ) : 0,00 

Abatimento {R$ ) : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /201"' 

04/12/2017 17:< 
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Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 04/12/2017 17:46: 18 

Código da operação: 38871673 

Chave de segurança: 8QSMUAUS6H1R34WT 

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 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

04/12/2017 17:• 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

naereço ao 1:1ene tc.ano 
VIEIRA DE CARVALHO, 115-CJ 22-REPUBLICNSAO PAULO 

Data do Documento IN° do Documento 
27/11/2017 1 1382 

!Espécie Documento !Carteira 

j DM _IRG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHNILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda I Quantidade I Valor !Vencimento 

104/12/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201 .854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 

j27/11 /2017 

Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 

21014110000001382-1 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF jCEP 

SP 111630-000 

CPF/CNPJ 

r utenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

104-0 10496.20246 70014.211018 00000.138297 6 73630000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiárío 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

27/11/2017 
N° do Documento 

1382 
Uso do Banco Carteira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie !Aceite 

DM jN 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE!UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AVENIDA PROF. MALAQUIAS O. DE FREITAS,1 54,-BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

li 111 111111 I 111 1111 

CPF/CNPJ 
p11 .201 .854/0001-52 

Data de Processamento 

27/11/2017 

Valor 

Vencimento 
04/12/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001382-1 

{=) Valor do Documento 

R$1 .140,00 

(-)Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

{+) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 

SP 11630-000 

INTERVBN~~;~~~:~;:o 
DECRETO 6353/2017 



RECEBEMOS DE J. A. CO~~RCK> DE MATERIAIS CtRURGJCOS L TOA - EPP OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADA AO L.ADO VALOR TOTAL DA NOTA NF·e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N" 000001382 
DA TA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DA EMISSAO 

SÉRIE O 
27/11 /2017 

................................................................. -.............................................................................. -............................................................................................................................................................................................................ . 

cif 
l \1l•t.AN1 f:.S 

Q íiTOI'tUif'US 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115CONJ. 22 

REPÚBLICA • São Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

diretorla@ja-ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ)O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

148820541117 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOMEIRAZJ.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNIC/PTO I FONE/FAX 
llhabela 

FATURA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Salda 

N• 000001382 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001 -52 

BAIRRO/DfS TRn'O 

BARRA VELHA 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135170771069650 27/11/2017 17:16:56-02:00 

CHAVE DE ACESSO DA NF-4 ·CONSULTA NO SITE: W.WVNFE.FAZENDA GOV.BR 

3517111 1201854000152550000000013821717588402 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
OATA OA EMISS.AO 

27/1112017 

l CEP 
11630-000 

DATA OE SAlDA/ENTRADA 

UF [ INSCRIÇAO ESTAOUAL 

SP 
hORA DE SAlDA 

DIJPUC~TA ~ VENCIMENTO VALOR OUPLJCA TA Ir VENCIMENTO VALOR DUPLICATA,- VENCIMENTO VALOR 

1382-1 04/12/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBST/TUIÇ~O VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE I VALORDOSEGURO I OES=<>NTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓR/~S VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓOIGOANTT I PLAC~ 00 VEicULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem F r e te 11.201 .854/0001-52 
ENDEREÇO I MUN/c/P/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OUANTIOAOE 1 ESPÉCIE !MARCA 1 NUMERAçAO PESO BRUTO 1 PESO ÚQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PROOIITO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 161 2038 Vai.: 30/1212019 

- .. .. . .. 
100060705 LAMINA DESHAVER 4.5MM TIP008 CMA· ENC. 90183929 0102 5.102 

RAZEK (SETORMED) Reg. Anvisa: 8077728004 7 
Vai.: indeterminada Lote: 0344F17 Vai.: 3010612019 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional . 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A 

UNIO. QTO. VLR. UNrT VlR. TOTAL 

UN 1 570.00 570.00 

... . .. 

UN 1 570.00 570,00 

.. ·I-·· . . 

RESERVADO AOFJSCO 

BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI ALia. 
ICMS 

. ... . .. 

.. . .... 

INTERVENÇÃ.O 
DECRET06353/2017 

ALIQ. 
IPI 

... 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICO$ LTDA 

10.6 75.910/0001-28 

R$ 23.462,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GASTRO DERME DR CARLOS 

NF 262 

04112/2017 - 15:57 :38 

Código da operação: 00111120 

Chave de segurança: K8J4CAWC9N831KSS 

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

INTERVENÇA"
DECRETO 6353/201. 

04/ 12/2017 15:5 



Santa Casa 
de M i s ericór d ia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MEDICOS L TDA - ME 
CNPJ: 10.675.910/0001-28 r-~-C-O_M_P_: 1-1-/2_0_1_7 ---PE-R-ÍO_D_0_:_1-1/-1-0/_1_7 -A-1-0/-1-1/_1_7.., 

DESCRIÇÃO QTD. 
ORA. DANIELLE 
Colonoscopia de Urgência 
Colonoscopia de Eletiva 

CONTRATO CIRURGIA 

Endoscopia de Urgência 
Endoscopia Eletiva 
Endoscopia de Emergência 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
PRODUÇÃO 
Ambulatório (hora) 

DR. CARLOS MAKNAVICIUS 

Exames Contrato 

COFINS 3,00% R$ 750,00 

PISS 0,65% R$ 162,50 

CSLL 1.00% R$ 250,00 

IRRF 1,50% R$ 375,00 

VALOR TOTAL 

R$ 750,00 R$ -
R$ 420,00 R$ -
R$ 450,00 R$ -
R$ 140,00 R$ -
R$ 950,00 R$ -

R$ 7,00 R$ -
R$ 55,05 R$ -
SUBTOTAL R$ -

R$ 25.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 25.000,00 
IMPOSTOS R$ 1.537,50 

LÍQUIDO R$ 23.462,so 1 

INTERVENÇÃL 
DECRETO 6353/201 .. 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00262 

DATA DA EMISSÃO 
04-12-2017 13:51:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F8F1A757B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: CPF/CNPJ: 

NFS SUBSTITUÍDA: 

GASTRO-DERME-CARDIO SERVIÇOS MEDICOS LTDA- ME10.675.910/0001-28 
INSC.MUNICIPAL: 
08051 

ENDEREÇO: MUNICÍPIO: 
PIAUI, 180- BARRA VELHA ILHABELA - SP 
COMPLEMENTO: TELEFONE: 
SALA 01 (12) 3895-7181 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
danibbertolini@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

N. RPS: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( X ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL ILHABELA - SP 

TELEFONE: 
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.03 - Hospitais, clfnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PAGAMENTO AUTORIZADO REFERENTE AOS MÊS DE NOVEMBRO AO PRESTADOR DE SERVIÇOS CARLOS ALBERTO MAKNAVICIUS, PELO SERVIÇO PRESTADO NA 
REALIZAÇÃO DE EXAMES, CONFORME CONVENtO I SUBVENÇÃO AUTORIZADA PELA LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 162,50 
COFINS...... R$ 750.00 
IR ................ R$ 375.00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 250.00 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ... ................ . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

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 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4.197,50 ( 16,79%) FONTE:IBPT INSTITUTO BRASILEIRO DE PLANEJAMENTO E TRIBUTOS 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

11 r::'l • • • 

1.:.1. -

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

111 IIH\V 1U'Il~l1V 

DECRETO 6353/201"' 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

T ipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 60027-0 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: CUNICA MEDICA CAMPOS E BITENCOURT LTDA 

CPF/CNPJ: 09.266.17310001-20 

Valor: R$ 23.592,43 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: CAMPOS E BITENCOURT 

Histórico: NF 5 

Data f Hora da operação: 0411212017- 10:51:02 

Código da operação: 00148479 

Chave de segurança: J71JSWLJRGHFUCWN 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/201? 

04/12/2017 10:50 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

24/11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CUNICA MEDICA· CAMPOS & BITENCOURT EIREU - ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
09.266.173/0001-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
24111/2017 21:31:32 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9AC23ACE5 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

5 

INSC.MUNICIPAL: 
18118 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM { ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA AUTA PINDER, 254 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-533 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

NENHUM 

SALA 02 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2038 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
50.320.60510001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
pjsc@uol.com.br 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

8610·1/02·00 14.031 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MEDICO PRONTO SOCORRO, CONFORME CONVENIO ALITORIZADO PELA LEI 056 / 2001,EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LEI COMPLEMENTAR 
123 / 2006, ANEXO VI, REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO I 2017 

- 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 I DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munid plo de São Sebastião. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ......... 
Base de Cálculo .................•.... 
Total Deduções/Descontos ..... 
Total de lmp. Federais ..........•. 
Valor do ISS ..................•......... 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 23 .592,43 
R$ 23.592,43 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 471,85 
R$ 23 .592,43 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte https:llsaosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~ Oosonvolvido por. II·8RAS1l1NTEUG~NCIA E INFORMAÇÃO LTOAe 

INTERVENÇÃO 
. DECRETO 6353/2017 
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

os .572.10810001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 229 

04112/2017- 11:53:04 

Código da operação: 00162078 

Chave de segurança: 1T9266UZ13RJT9ZF 

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

INTERVBNÇAO 
DECRET06353/2017 

04/ 12/2017 11 :52 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00229 

DATA DA EMISSÃO 
04-12-2017 10:29:42 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ED5D4B1ED NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS·e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: tribuna 

do povo PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 -SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAl L: 
caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audfvel, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO NO 175 DO jORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ... .......... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0.00 
IR ... ............. R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado .. ..... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções .... ..... ......... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

S,OO % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ........... .......... . 
Valor de Crédito ............. .. ...... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ..... ..... .. 
Valor do ISS ............... ...... .. .... . 
VALOR LÍQUIDO ..... . .... ....... . 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• 4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no slte ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Veri ficação. 

1!1. . -
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I de I 

Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking._C=a.:.:.ix..:ca::.:._. __________ _ 

L

_N_o_m_e_= _ ________ -__ S_T_A_C_A_S_A_D_E_M_IS_ E_RICORD_IA ____________ -_--________ -_1 
Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 J 

__ --] ...----------------- ---------------- ----
Representação numérica do código de barras: 

858600000551 601302392013 7 12053387595 112032060521 

...-------- --- -- ------- ------- --- -
Ide ntificador: 33875911203206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 05/12/2017 

Valor recolhido: 5.560,13 

Identificação da opera ção: ANDRE GRRF 

...---- -------------- ----- --- ----· 
Data f hora : 05/12/2017 17:00:06 

Data de Dé bito: 05/1212017 

Código da operação: 00564741 

Chave de segurança: 9GN070VEQHR6T19S 

Operação realizada com sucesso confor me as informações for necidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com de ficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ou~doria : 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

IN'fERVENÇÃO 
DnCREiO 6353/2017 

05/ 12/20 17 16:: 



r;-GTS GRRF ·Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 04/12/2017 16:28:52 
fi.'NOO CE G•\"JlNTIIl DO TEI•lFIJ DE SER\'I:D 

Verslio do Apliealivo: 3.3. lO ·18/07/2017 

1 • Razlo soeiaVNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

104 -Conl81o/ODOI1olclone 

~------------------------------------~ 

3. Endereço (logradouro. n•, andar, apartamento) 05-CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 11.630-000 

rc L_-E_B:_;~_R_di~-lri-lo--------...J~~~-OI7l_-H_M:_:_~-~---------~ r. ;p w9. FPAS 639 L------l '-14_·_0_1de- T-ra_ba_lh-ad-ore_s_...J 

1-ldentificador 112· Total a Recolher 

33875911203206052 . 5.560,13 

113· Data de Validade= 05/12/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Aulentieaçâo meeânic:J 

1858600000551116013023920131171 2053387595111120320605211 

17GT5 GRRF · Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 04/12/2017 16:28:52 
fliNOD CE Co\'I•Nlll\ 00 TEr·lro DE SER'.-0::0 

Verslo do Apliealivo: 3.3.10 -18/0712017 

OI - R=o 500a11Nome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 ·Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 04 • Conl81o/ODD/Ielelone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

L~~-s~-sN_·'~_:_oo_;, l-rilo--------~~L~~-~-;_:_:_;_~ ________ ~ 
1· Identificador 12· Total a Recolher 

33875911203206052 

113· Data de Validade = 05/12/2017 

Via Empresa 

50.320.605/000 1·38 

14 -Olde Trabalhadofes 

5.560,13 

Atenção: não receber após Validade 
Códtgo de Barras 

1858600000551 11 6013023920131171205338759511 1120320605211 

I 111 I I ~ 111 I 

Aulenl'caçao mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Via Bonco 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 05/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 18,58 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 18,58 

23792.37429 60000.671978 89014.36000 5 9 
73640000001858 

BANCO BRADESCO S/A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

18,58 

KALUNGA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 05/12/2017 17:18:44 

Código da operação: 39805686 

Chave de segurança: XPHL56LMV1W35T9W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

05/12/2017 17:H 
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2 de 2 

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 _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

05/12/20 1 7 1 7: 1~ 



'l(aiJ!ngs DANFE a@@/JíJD 
KALUNGA COM. E I NO. GRÁFICA LTDA. 

OOCUMEN!O AlOOUAR DA 

NOTA ASCAl B.ETOON!cA 
SACK: 11 3346-9966 
www.kalunga.com O- ENTRADA 

~ 1- SAlDA 

Rod Presidente Castelo Bt•anc 
Jardiil r·laria Ct·istina N' 4821956 
ear!liH'i-@ S~RIE 1 I 1 

FOLHA 

NATUREZA DA OPEÊNÍJÃO 

SIUDR DE Y R 

I 
CHAVE DE ACESSO 

N• 4821956 
1 

Série 

3517 1243 2838 1100 1202 55~ 1e04 8219 5612 4091 5511 

Cans'Jlta de autent icidade no portal nacional da ~f-e 

:n'/. nf~. fazenda. gav. bt•/pot·~al ou no site da Sefaz a•J!"orizada 

I DADOS DA NF-e 

13517079808%16 gfi/12/~017 15:03:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBliTÁRIO I INSCRIÇÃO NO C.N.P.J. 

2e52'329291H~ 43.283.811/@012~2 

DESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL 

Santa Casa de ~1i set•icordia de Ilhab IINSCR. C.N.P.JJC.P.f,J,M.F~ ':r I "'~ 1 _38 ~. 321!1. 605. ~.h 

NF-e 

ENDEREÇO IBI\JRRO I DISTRITO 

Centt·o 
DATA DA SAlDA I ENTRADJ 

R Padre Bt•onislau ChEt' , 15 
MUNICIPIO I FONE I FAX 

Ilhabela ·I 1238-5766 
I INSCR. ESTADUAL N" 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 18, 58 I VALOR DO I c M S. 

VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

5 18L 0 ~ 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRA_NSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL 

Tex Couriet· SA 
ENDEREÇO 

Av Piracema, 155 

IBASE DE CÁLCULO DO I.C MS. SUBST. I VALOR DO I C.M S. SUBSTITUIÇÃO 

3,34 0,e0 ~~~@ 

!DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA Sj VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0 00 0,00 I 0,00 

PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

i HORA DA SAlDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1B,5f 

U.F. C N.P.JJC.P.F. N' 

73.939. 449/~01-93 
U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N' 

SP 20&214714111 

~ 
~ ~C~A~- L~C~U~L~O~DO~I~SS~Q~N~------------------------~~-----L--~--~----L-----~---------L-----------L----------~--------~ 

~ ('"'SCAIÇAO MUNICIPAL I VAlOR TOo AL DOS SERVIÇOs e, e~ I BASE DE CALCuLO DO ISSON 0,'<10 I VALOR DO lsSóN 

g (1D~A~D~O~S~A~DniC~IO~N~A~I~S~~~-----------------------------------------------------ra.:.~Wü~~~n---------------------------ffi RESERVADO AO ASCO 
::; Va l Apt•ox Tt•ibutos: R$ 3,5 (19") Fonte : IBPT 
a Val ot• da Desoneracao dos !apostos: R$ 0 -
~ Ot•de• de Paga1rmto Si!:1ples Ped: 56111593 Veneta: 05-12-2017 - RS 18,58 
l 
i!l 
~ 
:i 



Boleto Bradesco 

J<áJynga Obrigado por comprar na Kalunga 

~~ Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod. Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Comércio e Indústria Gráfica Ltda 01112/2017 05112/2017 

Kaiunga Comércio e Indústria Gráfica L TDA 
CNPJ: 43.283.81110001-50 
Rua da Mooca, 766 
Mooca 
São Paulo 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 26100.006.719.789-3 00006719789 R$18,58 

Referência: 

Estabelecimento: Kaiunga Comércio e Indústria Gráfica Ltda I Referênc ia do Pedido: 00006719789 

Autenticação Mecanica 

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

11 Bradesco 237-2 23792.37429 60000.671978 89014.360005 9 73640000001858 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. 
Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 

Beneficiário 

Kalunga Comércio e Indústria Gráfica Ltda 

Kalunga Comércio e Indústria Gráfica L TDA 
CNPJ: 43.283.81 1/0001-50 
Rua da Mooca, 766 
Mooca 
São Paulo 

Data Documento N Documento Espécie Doc. 

01112/2017 00006719789 Outro 

Uso do Banco Cip I Carteira Espécie Moeda 

865 26 Real 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA 
R. Padre Bronislau Cher, 15 Sem inform. 
11630-000 llhabela SP 50.320.605/0001-38 
Sacador/Avalista: Kalunga Comércio e Indústria Gráfica Lida 

I 1111 1111111 li 

Aceite Data Processamento 

N 01 /12/2017 

Quantidade Valor 

Data de Vencimento 

05112/2017 

Agência I Código do Beneficiário 

Nosso Número 

26/00.006.719.789-3 

Valor do Documento 

R$18,58 

(-) Desconto/Abatimento 
(-)Outras Deduções 
(+) Mora/Multa 
(+) Outros Acréscimos 
(+)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

iNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 259-2/17 

FORNECEDOR: KALUNGA COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA. 

CNPJ: 43.283.811/0023-65 

BANCO: AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 1 PCT SACO PLÁSTICO A4- PCT C/ 50 FOLHAS 

2 1 PCT 
ETIQUETA ADESIVA DE PREÇO 25XSO MM- PACOTE 

C/ 5 ROLOS C/ 60 UNIDADES 

~ 
JL HABELA 
C.....d.lol---..ltl_. ........ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,90 R$ 9,90 

R$ 3,50 R$ 3,50 

FRETE R$ 5,18 

VALOR DO PEDIDO: R$18,58 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA Nº 22 - ORÇAMENTO Nº 250/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO DE COMPRAS DA SANTA CASA- RUA BRONISLAUA CHERECK, 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

01/12/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201/ 
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CAl. 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

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

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/ 12/ 2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 05/ 12/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 430,39 

Juros (R$): 0,00 

I OF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 430,39 

34191.12671 14258.770404 85482. 120004 2 
73640000043039 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/ 00 01-38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

430,39 

PNQC 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 05/ 12/2017 17: 20:08 

Código da operação: 39807755 

Chave de segurança: QZPJHNR3H1ZL48P6 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

05/12/2017 17:19 
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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/SLIBC/irnprirne _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/?0.1 '"' 
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® 
PNCQ 

Beneficiário 

PROGRAMA NACIONAL DE CONTR 
EndereÇo 

RUA VICENTE LICINIO. 193 
Nosso Número C;:~rt~ira 

112 
Pagador 

04988 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

MENSALIDADE= R$ 417 ,57 I FRETE= R$ 33,80 I EXTRA R$ 0,00 

PIS/PASEP : R$ 2 ,93- COFINS : R$ 13 , 54 - IR : R$ 0 , 00 - CSLL: R$ 4 ,51 

' 112/67142587-7 ' 

® 
PNCQ 

PREZADO CLIENTE: O PAGAMENTO EM DIA DE SUA MENSAUDADE 
GARANTE SUA PERMANÊNCIA NO PNCQ, ALÉM DE ASSEGURAR O 

RECEBI\1ENTO DAS AMOSTRAS E SUAS RESPECTIVAS AVALIAÇOES. 

Localde Paoamenlo PAGAVEL EM QUALQUER B/o\1'1\...u "' " u v c: o~\..Ltvoc:o.ou 
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 

Recibo do Pagador 

Autenlicaçõo Mer.~nico 

j'""'''-'"'!!'110 
0:5/UI2Qt7 

BENEFIC -
C N P J 'Ag6ncõateódlgo Beneficiário 

73 . 302.879/0001-08 0408/ 54821-2 
NQ d o Documento 

683539 
Acnlie 

N 
Data do Prc.ce,•sampnto I Nosso número 

09/11/17 112 / 67142587-7 
Valor 

X 

lnstruçõ~s de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boiPto. contate o BENEFICIARIO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ... .. ......... . 0,85 AO DIA 
PROTESTAR APOS 16 DIAS CORR IDOS DO VENCI MENTO 

g COBRANCA ESCRITURAL . 
~ M:417 , 57 F:33,80 E:O,OO 
o ,.. 
ci 

"' .., 
n. 

t3 

'(~-~Valor do. Docvme~>to 

·4:30,{39 
(·) Descon to/Abatimento 

1-)·VaiOr Cobtatlt> 
·. APOS VCTO ACESSE W\NW . ITAU. COM. BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 1 
~ Ol\f../\nho _C:I\fi.I TI\ r fi. C !I. nc: A .• rCc:o rrho nTfl nt: i"fl.m 1 /f"nc ~ c:n6>inan c::nn n16ó 

• ::J 

~ 
o 
u 
c 
~li Sacador/Avalista: 

11111111111111111111111111111111111111111111 

Códi,!!O de BaiKa: 
Autentic?Çiio MPc:•nlc.liFICHA DE COMPENSAÇÃO 

""' 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CATXA 

Banco Recebedor: CATXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 05/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 05/ 12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2 .058,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 2.058,00 

Valor Pago {R$): 2.058,00 

Identificação do Pagamento: LlTORANEA 

Data/hora da operação: 05/12/ 2017 17: 22:39 

23792.3 7221 50000.010087 27000.852809 5 
73640000205800 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Código da operação: 39811797 

Chave de segurança: T9ZSQQ236LT2PNTM 

Operação realizada com sucesso conforme as infor mações fornecidas pelo cliente. 

05/12/2017 17:22 



[ntemet_BAnking_ C.AIXA 
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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/in1prime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017' 

05/12/2017 17:22 



Instruções de Impressão 
1-::' ,.,. ... :7 ~!"":•::::: ·: .:t: : ~ t .. H ~ "< j:t} : .. ~::.:-r:- : ... ~ :..::: .. : :--;.1, {t\ i : .. S-: ~·:: j :-:-: .. :.- : : ; . 

Ut..== .:c Ir" ; ,.!.A ~z·: x ~?7 -'1'"1 -j .. : .rt; ~2-~ x t7:0 ........ ·:: :-.. r: "= ,,,. ;..:; lr : :.:;;-: ; 

Recibo do Pagador 

23792.37221 50000.010087 27000.852809 5 73640000205800 
.l.~i~.:i ~ :::.!go !=:- X\:1::.-v:--.'.:..."'::::~ 
3~.::!:1 :.~:;, 

LITORÀNEA TRANSPORTES COLETIVOS LTDA 2372·8/0008528·6 25.'000001 00827 ·1 
~.:!.:!:;~3~::-:::.ir!o 
Rodovia Fernão Dias KM 89.7 · Gua rulhos! SP · CEP: 07053-171 
X·j.:::::to:.,~:.:-.:.=.:::: r~ \"i !:-: ~~~t;j 

5828 RS 2.058.00 
\·) D::.::::to A':lt!::. ::-:t ~s. I (·> O·.;t.:'.u"::.'J.;~;. ;~-;·~"'!"! ~.:·;:t :. (- ;. O.:.t ~:; :::-Ü:.!=.~:. {=;· \ ' :.!:"'!" :;:':~:!:· 

I:::t.r;;.;:.r; 
O pagamento até a data de vencimento significa conhecimento prév io da s condições e aceitação da oferta. Dúvidas contatar D 

beneficiário através de seus ca nais de atendimenttt. 
Bolettt referente att pedido: 4099-93 

Pi._i:. ~:~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela CNPJ: 50.320.605/00 01-38 
Ru a Padre Bronislau Chereck, n• 15 ·Centro · Ilha bela 
Centro· llhabela/ SP • CEP: 11630-000 

. .!;;; =:: ! !:;;!~~==~.!:. -Recibo dtt Pagador 

· - - · - - ... - - - .. - - - .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - - - - - - - ... - - .... - .... - - - .... ........... _ - - - - - - Ç;~1~ ~:._I f :o-:.?:_:. P!~lj !]:~~~ 

J;l Bradescol237-21 23792.37221 50000.010087 27000.852809 5 73640000205800 
L~~~ !:?;2~::::: 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE t·JAS AGÊNCIAS DO BRADESCO 
3::-• .::::~; ~ 

LITORÂt·JEA TRAN SPORTES COLETIVOS LTDA - CNPJ: 67 .292.037/0001 -01 
Rodovia Fernão Dias KC~l 89 ,7 · Guarulhos I SP - CEP: 07053·171 
D:.::. t:> ~,:.::-.:.=~::-

04112/2 017 
t:;:. ::~ b::-.::· 

~;,~~=;.::~:~ 

5828 
C<.:l:!~; 

25 
1.:::~.;;:.:; ~'T~t : !: t:;.:=:~.;.:.~:: : :::.::.: !~· Z.i!:!.i.:::: 

1 "'' """'• >':.-L. .. r--·- -"'- -

Outros l l-•' t: ...... 

t·J 

! ·~·;~!!!!!: 

C·m 
~=:2;;:..=:~1 ~ 

OA/12/20 17 
:::)Y:.!.x 

O pagamento até a data de vencimento sign ifi ca conhecimento prévio das cttndições e 
aceitação da oferta. Dúvidas contatar o f)eneficià rio através de seus cana is de atendimento. 
Boleto referente ao pedido: 4099-93 

li-:.~:.!:~ 

Santa Casa de Mi sericórdia de llhabela CNPJ : 50.320.605/0001-38 
Ru a Padre 8ronis lau Chereck , n• 15 · Centro- llhabela 
Centro· llhabela/SP • CEP: 11630-000 

1,.-~=l~~ ~~ 

05/1212017 
A~k:!: ~= ~!p3~.;;;:;~;~ 

2372-8/0008528·6 

C:.!'t:i!"L ~:uo :o-.·::.::::~ 

25!00000 1 00827-1 
~=:· ,\.:.!:! ~= =~::::! ~ 

RS 2 .058.00 
~-:, :c-::.:.:.~ t :' A'!:.::::.:::-.::·; 

{-)0;1!:.; ~;·!·;; ::~i 

~-: ~ .. ~:·t:. ~ !·~: t~ 

~-; ·::>;t~~s. :.:.tÜ·:!z~; 

~=; \":.t:~ ::'!~:.:!:· 

1
- ;.- ,._, __ 
'- - ~ :.;:. .. ~:. 

~:::.:::~ )a.~::lhr: .l:~t=~t!:;;~~~=-:~_; : ; - Ficha de Compensação 

11 1111 111 I 11 I I 
------- -- --- -- - - ---- - -- ---- - - -- - --- - - - - -- ------ --- - -- -- -- ---------- -- ----- -- - - -- - --- -- - -- - - - ---ç:~~~~~~;~;~~U~!~~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



LITORANEA (SS/caragua) 
DIAS UTE 

1 Barbara Reis 12 X 36 HOSPITAL 18 36 ~~\) 
2 Fernando de Souza 12x36 HOSPITAL 18 36 ~~~~~\)\~ 
3 arasiela aoarecida drobinich 12x36 HOSPITAL 18 36 \~<\~ ~r;:;/o~~~ 

12 X 36 HOSPITAL 18 36 ~~t~ 
normal PSF 30 60 
normal HOSPITAL 30 60 
12x36 HOSPITAL 18 36 
normal HOSPITAL 30 60 
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CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Dat a do Ve ncimento: 05/1212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 05/1212017 

Valor Nominal do Boleto: 2 .100,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2.100,00 

00190.00009 01690.204001 00018 .048173 1 
73640000210000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Pago (R$): 2.100,00 
INTERVENÇÃO 

tlECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: RAR. COM E SERV DE PROD 

Data/hora da operação: 05/12/2017 17: 30:28 

Código da operação: 39824367 

Chave de segurança: X1XULSYLYHE9MN7R 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

05/12/201 7 17:30 



..... 
"Jt Recibo do Sacado 

R IAIR 
00190.00009 01690.204001 00018.048173 1 7364000021ÓOOÕ 

Baneficiáno RAR SOLUÇÕES CORPORATIVAS. 
RUA ZUMB1,31 VILA r.ESOUIT A SÃO PAULO.SP CEP. 03.71 • .010 FONE: (11)2€.1 •299 

P<ogadc< SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Nlinero do Docunento I Aceile N 
Data do Docunento 

07/11/2017 

Espêcoe Doc. 

DM 00018048 
Carleira I Moeda 

17 R$ 
Quarlldade Uso do Barco 

Cobrar juros de RS 2, 1 O por dia de ai raso para pagamento após 05/12/ 2017 
Multa de RS 165,90 após 05/1212017 
PROTESTO: 10 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO VENCIMENTO 

BOLETO REFERIÔNTE A NOTA FISCAL N° 00006324 
BOLETO REFERIÔNTE A VENDA N• 4921 

CNPJ: 69.145.761/0001-38 Vencimento 
0 5/12/2017 

CPF/CNPJ 50.320.605/ 0001 -38 Agêrcia/Código Beneficiario1204-1 /027562-x 

Data do Processanento Nosso Nlinero 

08/11/2017 16902040000018048 
Valor (=)Valor do Doc<.menlo 

2.100 ,00 

AlA.nicação M<clrica 

BANCO DO BRASIL S/A I oo1-9 L 00190.00009 01690.204001 00018.048173 1 73640000210000 
Local de Paganenlo 

PAGÁ V H. EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
eeneficitrio RAR SOLUÇ0ES CORPORATIVAS. 
RUA ZUM81,31 VILA MESQUITA SÃO PAULO.SP CEP. 03.7H.010 FONE: (11)2641 4299 
uata oo uocllllE!(l(o NLmero do uocunerlo t:specoe uoc. ! ACeole 

07/11/201 7 00018048 DM i N 
Uso do B<n:o Carl.,ra I Moeda u uantsoaoe 

17 R$ 
lnstn.ções (T o:las as informações desle bloq ueto são de e>clusiva responsabilidade do cedente ) 

Cobrar juros de RS 2,10 por dia de atraso para pagamento após 05/1212017 
Multa de RS 165,90 após 05/12/2017 
PROTESTO: 10 DIAS CORRIDOS A PARTIR DO VENCIMENTO 

BOLETO REFERÊNTE A NOTA FISCAL N" 00006324 
BOLETO REFERÊNTE A VENDA N" 4921 

Pegadc< 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 
11630-000 CENTRO ILHA BELA SP ( 12) 3896 5766 

CNPJ: 69.145.761/0001-38 

uata oo 1-'rocessamenlo 

08/ 11 /2017 
valor 

Pagador/Avalista CPF/C NPJ: 

111 111 1111111111 1111 ' 11111111111111111 

Vencimento 
05/12/201 7 

Agêrcia/Código Beneliciá'io 

1204-1/027562-x 
1 Nosso Numero 

16902040000018048 
(-) VaJor do Docunento 

(·) DesCMio 

(·)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Muta/JISOS 

(+)Outros Acréscimos 

(-) Valor 1..obr ado 

CPF/CNPJ do Pagadc< 
50.320.605/0001-38 

Código de Bai"' 

16902040000018048 

2.100,00 

AlAenlicação M<clrica/Ficha de C""""""açAo 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~~Ct-.6EI\'f0!' .)E R} R CU'vfFRI."'IO i: SERV DE PROD, TECNOLOGICOS LTDA ME OS PRúDUTOS I SERVl('OS CONSTANTES DA l'riOTA FISCAL INDICAOO AO l.t.DO NF-e 
j 0.\ r.• UE REnBIMtNTO I IDENTIFIC"A("ÁO E ASSIMTIJRA DO RECEBóDOR 
I 

I 
,..... 
I 10~:/'l.í.IFlCAÇ"-0 DO EMITENTE 

I RAR COMERCIO E SERV. DE PROD. DANFE 
TECNOLOGICOS L TDA ME DOCUMENTO AUX IL IAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
RUA ZUMBI, 031 -VILA 

O- ENTRADA [TI ! ,.. MESQUITA- CEP:03714-0 l0-
I - SAÍDA 

R!l\ IR., .. SAOPAULO - SP 
N" 000006324 FL. I 11 

TEL: ( 11 )2641-4299 
SÉRIE 001 

NA T\JI<ll.' DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
f INSCRIÇÃO ESTADUAL I I~>CRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIB 

! 113646689115 

,...0\1E ,•R"ZÃO S<X'I~L 

I SANTA CASA DE MlSERJCORDlA DE ILHABELA 
~Ni)f'RE{O 

i RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 
1LIPIO FONE / F."-\: 

' ILHA BELA ( 12)3896-5766 

N" 000006324 
SÉRJ:.E 00 I ~ 

1111111111 11 111 11111111 11111111 I 111111111 1111111111 1111111111111111111 111111 
CHAVE DE ACESSO 

3 5 17 11 69 14 57 610 0 013 8 5 500 1000 0063 2 4 10 0006 3246 

C or1>ulra d e auton ticidade no porta1nacional da NF-e 

w w w.nfe fazenda.go v.b r / po nal 

ou n o site da Sefaz Autorizado ra 

PROTOCOlO DE AIJTORIZA("ÁO DE USO 

135170724117714 08/ l l/2017 14:28:23 
I CNPJ 

69 .145.761 /0001-38 

D.ATA DA EMISSÃO 

08/ 1112017 
CEP DATA SAlDA I ENTRADA 

11630-000 08/1 1/2017 
HORA DA SA O-' 

I 

I'ATlJRA ~ 
[""PÃGA \lENTO - I 

PAGAMENTO À PRAZO 
DUPLICAT.-.S 

N' DUPLfCATA VENC VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR 1\" DUPLICA TA VENC VALOR I\" DUPLICA TA VENC VALOR 

18048 05/ 12/1017 2. 100,0 0 

CÁLC ULO DO IMPOSTO 

I a•sE DE cÁLcULo DO 1c~s

00 
VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRLBIJTOS VALOR TOTAL DOS PRODIJTOS 

o 00 o 00 o 00 190 26 2.100 00 
! l ' • t OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCON"rO OIJTRAS DE~P. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
I 

I 0,00 0,00 o 00 0,00 __Q,_OO_ 
-

2 . 100,00_ 
--- -· 

TRANSPORTADO K I VO LUMES T RANS PO KTADOS 

í 1\.\7 Ao soe tAL 1 FRETE POR coNTA I c oo1oo Ai'm" I PLACA DO VEicuLo uF CNPJ 1 CPF 

i EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRJL I - DEST/REM 34.028.316/2957-40 

I E:~E~ANGAIBA 1448 CANGAIBA 17:;0

PAULO ~p ~~;~~~ADUAL 
! QUANTIO,Cf. ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRIJTO PESO LIQUIDO 

I 1 
L__ · - -- ·---------

DADOS DO I'KODUTO I SERVIÇOS 

COOIOODO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVI("O NCMI SH PROD. I SER V 

81 21)01 TK- 172 CART. TONF.R KYOCERA P/ 8•439~)) 

FS· I 320D/FS-1370DN ORJGINAL. 

CÁLCU LO DO ISSQN 

l l t<>CR I~ÁO l.fUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI("OS 

! 21230463 

Di\ DOS ADICION,\ IS 

I N ~I)RMAÇÓES CO\IPLEMENT o\RES 

J : VENDA : < 9.21 

2 : NUHE~O DA O~DEM DE COM?~~ 230/17 

csos:o: CFOP UNID 

0102 5102 UN 

0,00 

OUAI'Tr 
VALOR VALOR VALOR 

UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDO 

s.oooo 420,0000 0,00 2.100,00 

B•SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

BASE VALOR VALOR AUOUOTAS i 
CALC ICMS ICM S I.P I I OiS i!' I 

0,00 0,00 0,00 0.00, o.oo, 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 

IJI.ICSOFT • ~u._oa em lnform.bk:a 



Santa Casa 
de Mlwrit6tdia de llhabtl~ 

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

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

ORDEM DE COMPRA Nº 230/ 17 ~ 
FORNECEDOR: RAR COMERCIO DE PRODUTOS E SERVIÇOS TECNOLOGICOS LTDA- ME 
CNPJ: 69.145.761/0001-38. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1204-1 
VENDEDOR: CATIA SALVADOR MACHADO. 

~ 
ILHA BELA 
~h--..I.CO.·.-

C/C: 27562-X 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 
TONER TK 172 PARA IMPRESSORA A LASER, 

1 5 UNI MODELO ECOSYS P2135 DN/L-CAPACIDADE PARA KYOCERA R$ 420,00 R$ 2.100,00 
7.200 COPIAS 

-- - - --- - ·---· 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.100,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME LABORATORIO SANTA CASA Nº 19- ORÇAMENTO Nº 222/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA- RUA SÃO BENEDITO, 154- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

27/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201' 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAD<A 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1744/107048-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BIOCOMPANY COM ERCIO E SERVICOS LTDA 

64 .084.858/0001-64 

R$ 1.840,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BIOCOMPANY 

NF 030.511 

05/12/2017- 16:51:50 

Código da operação: 00113958 

Chave de segurança: YXQFR2WV6JPKFNRK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 7 

05/1 2/2017 16:5 1 



RI:CEBE\10 5 DE BIIX:O\iPA.,"Y CO:I.IERC!O E SER\1COS LID.\ OS PROOLlOS. SER\lÇOS C0:-.3T.\XTES :0.:.\ XOTA FISC . .U. C\Ll!C.\D.\ AO LU>< NF-e 
w 000.030.511 
SÉRIE: 1 

1 .IDE.>.JIFICA<; Ã.O E .\ SSI);,\ R "R.\ JX) RECEBEDOR DATA DE RECEBI:IlE.,.,.O 

~'Er~= f J!~~~!~lmll~lllmiiii~W!IIIlllll!mlllllllll ( A;~ ... ~pGP.• • ~ I ------~~~T 
Produtos hospitalares para a vida. 

I BIOCOMFANY COMERCIO E ~ = ~~~daw 1 3517 1164 08-fll 5800 OHí-1 ssoo 1000 0305 1110 0015 4085 

SERVICOS LTDA 
N" 000.030.5ll I A v JOAO PEDRO CARDOSO, 225. CONJ 11 Consul!:. d<: :mtenticid3dc no porbl naciooal da 

, CEP: 6-!355000 PQ JABAQUARA Sao Pwlo SP SÉRIE:l NF-e """'""~.gm-.br 'pOO!Il 

PABX: -i-5511 5033 - 5700 I U 503-f-1700 FOL.HA:l dei ro = lik lb S<&z.Au~ 

NATt.'"REZA D.\ OPER.\ÇÃ.O PROTOIXW DE .\L'TORIZ.-\Ç.'-0 DE t.;so 
VENDA DE MERCADORIA 135170713343378- 2017-ll-03Tl4:35:43-{ 

Il'SCRJÇÃO EH.\DUo\1. l l);SCRJ('~~ST.>.DCAL Sl1'o. TRIBl l .\RH 1 ~:084.858/0001-64 112853360112 

DESTINATÁRIOJ'REl\tETENTE 
I ~:O!!E~\Z.t!) ~'X!.~ '~!~!P l/ ..!2!"!" ~..r'.t E!:!!S'S.~0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA.BELA 1so.320.605/0001-38 . ~ 03/1112017 
El'iDEREÇO 

RUA PADRE BRO}.TISLAU CHERECK,, LS {t~~;rro 111.630-000 D.IT.UlES.ÚD.UXffi.\D.\ 

~~p-· ""'":o== -"· l """'"' ulo.' 
Ml1N1C'IPIO l FO~"E.'F.\.X 

~ 

llhabela 1238969200 
FATURA/DUPLICATA. 

7\úmtTO Data Ycto . Y.útfr 
3•15ll/l 03•12'~0!7 1.8-W,OO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCL'LO DI: JOJS I \'Al.OR DOJOL~ , D.\SEDJ: <.:Âl.CL'LOJOLS l>l I Y.\LORDOlOIS SllJl>'TITll(' l.O \'ALOR TOT.\1. DOS PRODt l OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.840,00 
\'.\LOR DO FRETE .I \ '.\LOR. DO SfG{.'li.O f DESCO~'TO f Ol 'TR..\S DESPES.-\S ACESSÓR.L\S J \'.\LOR 00 IPI { \'.\LOR TOTAL DOS L\ !POSTOS \'.\LOR TOT • .U. O.\ S"Ol'.\ 

0,00 ' 0.00 0,00 0,00 000 395,60 1.840,00 
TR.A!'i'SPORT ADORI'iOLú"NIES tl·tf,,}.;~:rtT Ml05 
R.\l.i.O SOCl\L 

A RETIRAR 
E;-.L>EREÇO 

AVENIDA JOAO PEDRO CARDOSO, 225 
Ql'A. '·:IID.IDE ESPEOE I'BO UQI.lDO 

1 J,OOO 
----

DAD05DOPRODú!O~ERv1ÇO 

coo. 
f R\'D. 

ú E!>CRJÇ.\o 00 PROOI..'TO SER'.õ,."' 
~:C!.! .,, CST 1 ctO!' L~.~- c,::.~::-. t>.u..:ll::.· :r-.;,;uaJ·:.DE.:OTALI EI.C.U..: k.> !SI \".\!..Cli.!Clli l •: .U.ORlPI 

.~VJt.-\5 

JC.\1.' I .!fl 

\".\LOP. TC"T.\L 

.t\lPQSJUS 

KlCV720 CATETERDlt'LOU'\fr.o<C".;c 
7FR.\:2~! 
. l.OIE JO.L"'IIB Q).T(lO.OOOOOO} 

90UJ929 I OW ; 102 I 1.."): !O.oooi 86,0000 160,00 0.00 

v .u.. !9. ~ Z020: R,\; 101963!0017 
wii3õ··- · ·t ·c.~-Iiíi::RiY.=Fi.i:ii:im·c..=ê·--··---·tiiciii.~:.qT(;iiiJ-;;im-t·i~-r ··i~~--------9i,r.:rel·-----9i..i:OOI··---·----·-I- ------···-"f·--·-â."õõ 

1FR:'üOC.\! . 
• LOTE 295<)6 Q"!\"T(3.Ú(II#JWJ 
V AL.28'J 11.1.:?0; LOTE 291t'o0 
Q~ l( 4.0000000) \'AL9 ~ :?0..'0; I.OTE 
299~ Q!,.,.(l 0000000) \'.\L!7:&20!0; 
RA: 101.96320017 

C· 7 : . ..... ;~: : t-.3 r::: ::.. r• ~ ..,:::,::. c .. ~·;,. :..=-~:::.-:...-=25 

0~.:•E:!1 .t·E c...::·~ -·~~. : 2:,:,1 . ;.111 

CÁLCULO DO 1SSQN 

--

'j 

' . 
Josuel -Ah r ·' 1• 

RG: 3 . .102. ~ 
~~~ """'-

·r. ~ . 

T . ·~-..... ... 

~ 

~!·ia de Saúde , 

l Z O NOV Z017 
( 

I Almoxari f2dc da ~aúde 

i RFCéôiDO 

n-;st RIÇ.4.o ~n');JCJP.\1. \ '.\LOR TOT.\L.DOS SER\J\,'OS B..o\SELlE <:~v.:u.o .IXJ JSS(::'\ \'.\LOR 00 .ISSQ): 

DADOS ADICIONAIS 
c-'FOR.\1.\ÇÕES cm.!PlL\IE.."<.,..\RES J!ESEII\ : Wo . \OJJS<"O 

o,oo 1 18-1,90 

o.oo I 210,1o 

~\..: r :!.~ :.: ~. :· -=.· ~ : :::.::1.,.1. :; .::-.:.:=-- = :.: .•:.: _:i~ ·::...!.-:== T. :: ~ -. :-: 
I s::.··:.; U : I ( ;,3 .: ? • .;. - :::-.-:.. -- \·: : . UECREiO 6353/2017 " ... =·) ;:::: c .... ;;..: ·: ~-.-: :: >: :.-::~ : : : : _::.7 

~~~~~~-~~ : - ·- ? . ...:.. ?;: ::-o ;~_-.:.:.:-~ :~ ~:- __ : : :: r.=: _ .. _-., ;-~ - ~!.=== = :- :::~::·.:~ - ·-=-
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identíficação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

7003 I 40270-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LUIM ED COM DE PROD HOSP LTDA EPP 

09.000.34810001 -53 

R$ 2.568,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

LUIMED 

NF 003.919 

0511212017- 16:58:24 

Código da operação: 00115335 

Chave de-segurança: M45L5YZSQ2Q2X7U8 

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

tNTERVENÇÃO 
O'ECRE'fO 6353/2017 

05112/2017 16:57 



LUIMED COMDE PRODHOSP L TDA EPP 
DANFE 

11111 11111 11111 111 1111111111111 111111111111111111111111 1111111111111 11111111 
DOCUMENTO AUXILIAR 

RUA WILLIS ROBERTO BANKS, 471 DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

PQ MARIA DOMITILIA CHAVE DE ACESSO 

~ SAO PAULO O- Entrada CJ::J 
1- Sarda 

3517 11 09 0003 4800 0234 5500 0000 0039 I 91 O 0003 9 I 93 
SP 

TEL/FAX: 1139771777 
N" 000.003.919 ~ 

Kia~D,~.câGa~FAIJU l!Do1!tll4l CEP: 05128000 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SERIE :0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA:l de 1 ou no site da Sefaz Autoriz.adora -
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170713409838 - 2017-1 I-03T14:54: 18-02:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL l l:'<SCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA - - J CNPJ 144794235112 - 09.000.348/0002-34 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL J CNPJ/CPF DATA DA EMJSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-3 8 03/11/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE SAÍDAIEmRADA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11.630-000 
MUNICIPIO I FONEIFA.X JUFs~ -J INSCRIÇA: EST~UAL HORA DE SAÍDA 
ILHABELA 1238961710 

-

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
00391911 03/12/2017 2.568,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.568,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 824,07 2.568,00 
- ·-·- - --

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTD O-Emitente 
I CÓDIGO ANTT ., PLACA DO VEICULO I UF I CNPJ/CPF 

o 1.125. 797/0007-0 1 
ENDEREÇO I MUNICÍPIO 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PARQUE SAO PAULO I ~ ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149529966118 
QUANTIDADE I ESPECJE I MARCA I NUMERAÇÃO T PESO BRtrrO I PESO LIQUIDO 

17 VOLUMES 90,608 90,608 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL 

SH 
CST CFOP UI'ID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

PROD. ICMS IPI IMPOSTOS 

5004 GEL P/ ULTRASSOM INCOLOR 5000g 30067000 000 5102 UN I 12,0000 120,00 120,00 21,60 0,00 18.00 0,00 38,51 
MULTIGEL 

Lote: 74617-Qtd.: 10-Val.: 
OI/I 0/19-Fab.:O 1/10/ 17 

70 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 30051010 000 5102 UN 96 2,5500 2.448.00 2.448,00 440,64 0,00 18,00 0,00 785,56 
DEGERMANTE 22ml RIOQU!MJCA 

Lote: 170J6JG-Qtd.: 96G-Va1.: 
01/ 1 0/20-Fab.:01/10/17 ---· ----1 

I • ,., , 7 • 

Jr;c:, • ' - ... .-·r~~1~ ~~<;. .JZ;\4~, ... I 

-~ f l l:.AJ -·. I ,. --~· -~ I G: :1 "" --" ; 

é 
-..::: fi:tkse,, .. ,·599· · ." ? , 

. '·!ú "/ i \ -~._z,~ . , < il'l'll fill • 
~ / 

\ r.;-:-·:•~ ~·<i ,._r_.; ~:,c,.... -;INTERVENÇÃO 
I \ f< ,. . rtlH'RliTO 6353/2017 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Duplicata Num.: 00 391911, Venc.: 03/12/2017, Valor : 2568.00 
PEDIDO : 174933 CLIENTE: 048439 

ORDEM DE COMPRAS 237-9/17 ALMOXARIFADO DA SAUDE R.PREF.~~IANO PROC 
.DE ARAUJO Ck~VALHO 86 PEREQUE REGIME ESPECIAL CONfORME ?ORT. CAT 
198/ 2009 REGIME ESPECIAL NUMERO : 
Val Aprox. dos Tributo s R$ 824.07 (Per c entaqem 32 . 09) . fONTE IBPT 

.. -..-· 

BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN 

RESERVADO AO FISCO 

I 

I 



Santa Casa 
de lllwltónfia de Mllahtl:a 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~ ... ~J/IW· ...... 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COM PRA N2 237-9/17 A 
FORNECEDOR: LUIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- EPP. 

CNPJ: 09.000.348/0001-53 . 

BANCO: 033 - SANTANDER AGENCIA: 0560 

VENDEDOR: SARAH. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24670- ESCOVA-ESPONJA DESCARTÁVEL COM 
CLOREXEDINA 2% ANTI SÉPTICA- CAIXA C/ 48 
escova para assepsia e degermação das mãos e 
antebraços, com solução antisséptica degermante a 
base de clorehexidine 2% ou 4%; volume mínimo de 

C/C: 013001829-3 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 20 ex 20ml, desenho anatômico, cerdas macias em uma RIOQUIMICA R$122,40 R$ 2.448,00 i 

face; esponja apropriada para distribuição do 
degermante; embalado em material que garanta a 
integridade do produto; a apresentação do produto 
deverá obedecer a legislação atual vigente. 

24719- GEL AGENTE CONDUTOR ULTRASSÔNICO 
SKG 

2 10 GL 
para uso como meio de contato para transmissão 

MULTIGEL R$12,0000 R$ 120,00 
ultra-sônica, em aparelhos de ultra-sonografia, 
ecógrafos e dopplers, ph neutro, inodoro 

-- ----

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.568,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 229/2017- ORÇAMENTO N2 227/17. 

COTAÇÃO LUIMED N2 173499. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚ DE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

01/ 11/2017 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 63531201.7 
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CAI~lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 06/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 06/ 12/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.0 11,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0 ,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

23790.27705 91373.404366 18018.790503 1 
73650000101100 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

Valor Calculado (R$) : 

Valor Pago (R$): 

1.011 ,00 

1.011,00 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS 

Data/hora da operação: 06/12/2017 12:37:35 

Código da operação: 40285920 

Chave de segurança: T187FZFS1FF04N7K 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

06112/2017 12:37 



- - _..., , •• " "" ......... ...... ... ... Loollr.l ... .... 

Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 
Pagador Nosso Número C Mudou-se C Ausente [] Não existe N• Indicado 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09/13734043618-9 [] Não procurado C Recusado [] Endereço Insuficiente 
Vencimento IN• do Documento I Espécie Moeda Valor do Documento 

06/12/2017 24376/RE R$ 1.011 00 []Desconhecido C Falecido C outros (Anotar no verso) 

Recebi(emos) o bloqueto!Título I Data I Assinatura Data I Entregador 
com as características acima. 

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. 1 Data de Processamento 
Pagãvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 06/12/2017 

-~-

- -----·-··-------- ------ --- -- ----------------------
Local de Pagamento 
Paaãvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 
Beneficiário REP RELOGIOS LTDA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 
06/1212017 24376/RE DM Sem 06/1 2/2017 

Uso do Banco 'Cip 
Carteira 'Espécie Moeda Quantidade )_Valor 

09 R$ 1( 

* * * VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * * 

MORA DIA/ COM . PERMANÊNCIA . . . . .. . .. . . • . . .. ... . .... . .... . . . . 3 , 3 7 
APÓS 06/12/2017 MULTA .......... • ......... . .. . .... . .... ... . 20,22 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do cheque n°. do Banco: 
Quitação vã lida 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: 

R 
Bradesco 

Vencimento 
06/1 2/2017 

Agência I Cód. Beneficiário 
0277-1 / 0187905-7 

Nosso Número 
09 / 13734043618-9 

1 (=) Valor do Documento 
1.011 00 

2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (·)Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (- )Valor Cobrado 

Autenticação Mecãnica 

-Local de Pagamento 

Paaãvel Preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP R ELOGIOS L TOA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento 

06/12/2017 24376/RE DM Sem 06/1 2/2017 
Uso do Banco rip 

Carteira I Espécie Moeda Quantidade I Valor 

R$ 
l( 

09 
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMANf!:NCIA ........... . ..... •....•.... •..... 3,37 
APÓS 06/12/2017 MULTA .... . . ... . . . .. . . . . . . . • ...... . . . • . . .. . 20 ,22 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DI AS 

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: 

Vencimento 

06/12/2017 7 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 7 
Nosso Número 

09 / 13734043618-9 9 
1 (-)Valor do Documento 

o 1.011 O!l 
2 (-) Desconto I Abatimento 

3 (-)Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

INTERVENÇÃO 
. . QECRETO 6353/2017 

Cod1_go de BaJxa: 

Autenticação Mecânica Fícha de Compensação 



REP Relógl~ p 
Rl!glstra üetrõnlco de Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 
CAMPO BELO - SP- CEP 04676-110 

PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em RelóJ!io de Ponto 

GARANTIA DE VENDA 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

ENOEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 
MUNICIPIO 

ILHABELA 

DADOS DO PRODUTO 
DESCRIÇÃO 005 PRODUTO S 

CAIXA DE BOBINA 
FRETE 

Wí63o-ooo 

FONEIFAX 

12-3896-5766 

VALIDO COMO 
RECIBO 

C.N.P . .K:PF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÂO ESTADUAL 

147.734.837.116 

QU.ANT. I VALOR UNITAAIO 

04 I R$ 232,00 
01 R$79,00 

VALOR TOTAL 

R$ 928,00 
R$79,00 

N°. 24376 

bATA EM•SSAO 

24/ 10/17 

DATA SAlDA/ ENTRADA 

/ / 

GARANTIA D D D 3 MESES 6 MESES 1 ANO 
ISERV1ÇO O INTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

FORMA DE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARISIA- E-MAIL: RH@SANTACASAILHABELA.ORG.BR 
OBS: VENDEDOR ERILSON SALES 

(ESTE DOCUMENTO NÃO É VALIDO COMO NOTA FISCAL) 

R$ 1011 ,00 

~VENCIMENTO. 26/11/2017 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TOA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

DATA NOME lEGIVEL DEPARTAMENTO 
I N°. 24376 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 23792.37429 59700.120070 04014.360004 5 
73700000023078 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/0001-38 

Dat a do Vencimento: 11/12/201 7 

Data de Efetivação f Agendamento: 06/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 230,78 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 230,78 

Valor Pago (R$): 230,78 

Identificação do Pagamento: KALUNGA 

Data/hora da operação: 06/12/201716:16:35 

Código da operação: 40551692 

Chave de segurança: HOL3ZCAQJKFEF4QM 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201' 

06/12/201 7 16:16 



I.n:tem-et __ Ban_king CAiXA 

2 de2 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria : 08007257474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

JNTêkV .t1'4~iiu 
DECRETO 6353/2017 

06/ 12/2017 16:1 



!J(aJgnfiB~ 
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o@@!JiJiJ 
DClCUMlM'O AI.IXIUAA a.. 

KALUNGA COM. E IND. GRÁFICA LTDA. NOTA FISCAL EI.E!MNICA 
SACK: 11 3346-9966 CHAVE DE ACESSO 

www.kalunga.com O • ENTRADA [lJ 
1 ·SAlDA 1 

3517 1243 2838 1100 1202 5500 1004 8252 8512 4109 3363 

Rod Presidente Castelo Branc Consulta de autenticidade no pot'tal nacional da NF- e Jardi a Maria Cristina N' 4825285 
Barueri-SP S~RIE 111 www. nfe. fazenda. gov. bt•/pot•tal ou no si te da Se faz autorizada FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇAO DADOS DA NF· o 

SIHnA nF llJ:NnA 13517080íl37!;Rl<lh 07/12/2A17 12:23~ 12 
( INSCRIÇÃO ESTAD~~L - ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 

JI~~~~;,;_N;1~ ~~-~ p~ 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCIAL 

Santa Casa de Misfricordia de Ilhab 
ENDEREÇO 

R Padre Bronislau Chet' , 15 
MUNICPIO I FONEIFAX 

Tlh.:~hr>l.i! 1238-5756 
CALCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RftZAO SOCIAL 

Tex Coul'ier SA 
ENDEREÇO 

Av Pit'aceaa 155 
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 

~ um nw.: 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Val Aprox Tdbutos: R$ 68L29 (30:() Fonte: IBPT 
Valor da Desoneracao dos upostos: R$ 0 

I INSCA. C.N.P. J.IC "50~320: 605/-1-38 O.ATA OA EMISSÃO . 07/12/2017 I BAIRRO I DISTRITO 1 CÍÍG30-000 

DATA DA SAlDA I ENTRADA 

Centro 
I ~;· I INSCR. ESTADUAL N' HORA DA SAlDA 

VALOR TOTAL DOS P ROOVTO.S 

0 00 216 83 

FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICUlO U.F. C.N.P.JJC.P.F. N' 

0 - E!il itent e 73.933.449/0001-93 
MUNICPIO U.F. INSCAIÇAO ESTADUAL N° 

Bat·uel'i SP 2~214714111 I NUMERO J PESO BRUTO 

i. "i 
I PESO UQUIOO 

1 ""JI" 

RESERVADO AO FISCO 

Orde1 de Pagamento Siaples Ped: 42876567 Venct o: 11-12-2017 - Rf 230178 
ORDEM DE COJ!!PAA N 2532 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~~erc Sujeita ao Reg Sllbst Tribut nos tet•aos do Art. 313- 1o anel( O do R ICMS - Dec 5< • 251 



Boleto Bradesco 

J<ál!!nga Obrigado por comprar na Kalunga 

11 Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR 

Beneficiário: Agência/Cod.Beneficiário: Data de Emissão: Data de Vencimento 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 06/12/2017 11/12/2017 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Anuanã, 150 
Tamboré 
Banueri- SP 

Pagador: Nosso Número: Número Documento: Valor Documento 

Santa Casa de Miserlcordla de Ilha 25/97.001.200.704-2 1200704 R$ 230,78 

Referência: 

Compras efetuadas através do Comércio Eletrônico. 

Estabelecimento: Kalunga Com. lnd. Graflca Ltda./ Referência do Pedido: 001200704 

Autenticação Mecanica 

jl 
········· ········· ·········· ····································· ·· · ················ · ··· · ········· ····· ·· ··· ·· ········· ··· ·· ···· ·········~ 

11 Bradesco 237-2 2379237429 59700.12007o 04014.36ooo4 5 737oooooo23o7s 

Local de Pagamento Banco Bradesco S.A. 
Pagável preferencialmente em qualquer agência Bradesco. 

Beneficiário 

Kalunga Com. lnd. Grafica Ltda. 

Kalunga Comercio e lndustria Grafica L TOA 
CNPJ: 43.283.811/0012-02 
Avenida Anuanã, 150 
Tamboré 
Banueri- SP 

Data Documento N Documento Espécie Doc. 

06/12/2017 1200704 Outro 

Uso do Banco Cip I Carteira Espécie Moeda 

865 25 Real 

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) 
Caixa: não receber após a data de vencimento -
linha da instnucao 1 
linha da instnucao 2 
linha da instnucao 3 
linha da instnucao 4 
linha da instnucao 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 Lida. 

Aceije Data Processamento 

N 06/12/2017 

Quantidade Valor 

Data de Vencimento 

11/12/2017 

Agência I Código do Beneficiário 

Nosso Número 

25/97.001.200.704-2 

Valor do Documento 

R$ 230,78 

(· ) Desconto/Abatimento 

(-) Outras Deduções 
(+) Mora/Multa 
(+) Outros Acréscimos 
(+)Valor Cobrado 

Ficha de Compensação 

Autenticação Mecânica 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



de lfJSOricórdia de I~ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Pad re Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!1 263-2/17 

FORNECEDOR: KALUNGA COM ERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA. 

CNPJ : 43 .283.811/0023-65 
BANCO: AGENCIA: C/C: 
VEN DEDOR:JOSIAN E 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 

2 

3 

4 

3 UNI PEN DRIVE 16 Gb. MULTI LASER R$ 29,00 R$ 87,00 

1 UNI 
QUADRO DE AVISO 90X60 CORTOÇA DUPLA FACE CORTIARTE R$ 37,83 R$ 37,83 

2 UNI GRAMPEADOR 26/6 P/ 25 FOLHAS EASY R$14,90 R$ 29,80 

2 ex CANETA PRA RETROPROJETOR 2.0MM CX C 12 UNI 
PILOT R$ 31,10 R$ 62,20 

SERV FRETE R$13,95 R$13,95 

VALOR DO PEDIDO R$ 230,78 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO RECURSOS HUMANOS (RH) 94/17 E LABORATORIO N!1 1/17 

CONDJÇ0ES DE PAGAM ENTO: AVISTA ORÇ 266/17 

LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO-ILHABELA (DEP. DE COMPRAS) 

PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

05/12/2017 

INTERVENÇÃO 
1ECRET06353/20l7 
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CAl 
Comprovante de transferência eletr ônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarífa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

76 I 3476-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

46.629.986/0001-64 

R$ 92,17 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

LABORATORIO OWVALDO CRUZ 

PACIENTE CECIUO CALIXTO 

06/12/2017 - 16:51:33 

Código da operação: 00108297 

Chave de segurança: CS3FSSXP3QU3YL3M 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/ 12/2017 16 :~ 



LABORATORIO OSWALDO CRUZ 
PROTOCOLO DE RETIRADA DE EXAMES 

VIA DO CLIENTE 
Av. Anchieta, 195 -Sala 12 
Centro. Caraguatatuba/SP 

C.E.P.: 11660-010 
Te! . : (12) 3883-1468 

Horario de atendimento: 
Segunda a Sexta: 07h as 18h 
Sabado: 07h as 12h 

Nome ... . .. : CECILIO CALIXTO DOS SANTOS 
Idade . ... . : 75 anos 
Protoco lo. : 025-64609-545 
Data .. . ... : 22/11/2017 
Convenio . . : PARTICULAR CARAGUA 

Valor total: 92,17 
Valor Pago. : 0,00 A Pagar: 92,17 

PROVAVEL ENTREGA DOS EXAMES: 27/11/2017 - 17h00 

EXAMES SERAO ENTREGUES APENAS COM A APRESENTACAO 
DO PROTOCOLO. 

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (S. A.C.) 
LIGUE: (12) 2123-9200 

Usuar;o: P1280932 
Senha .. : S3ZZ1X 

WWW.OSWALDOCRUZ. COM.BR 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1381 I 88000-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

N A COMERCIO DE EQUIP HOSPITALARES LTDA 

10.206.27810001-73 

R$ 25.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NA COMERCIO DE EQUIP 

NF 153 

0611212017 - 17:00:48 

Código da operação: 00110391 

Chave de segurança: WCPOMP581GM2PWNJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/12/2017 17:( 



·~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CAETANO DO SUL Número da 

l SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 153 

Data e Hora da Emissão 01/1212017 10:42:34 Competência 1/12/2017 Código de Verificação 762680188 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação SAO CAETANO DO SUL- SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaUNome NA COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 10.206.278/0001-73 Inscrição Municipal I 76181 I Municlpio I SAO CAETANO DO SUL- SP 

Endereço e CEP AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY ,1335- SANTA PAULA CEP: 09560-010 

Complemento SALA 02 Telefone I (11 )4228-4804 I e-mail I anafrias.adm@hotmail.com 

Tomador de Serviço 

Razão Social/Nome I Santa Casa De Misericórdia de llhabela 

CNPJICPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Padre Bronislau Chereck ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I (12)3896-9221 I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

~ontrato de Manutenção Preventiva. 
Periodo: 01/11/2017 á 30/11/2017. 
~ondição de pagamento: 07 Dias 

Código do Serviço I Atividade 

14.01/3530570- APARELHOS E EQUIP HOSPITALAR E ELETRO ELETRONICO 

Detalhamento Específico da Constl"ução Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS (R$) I I IR (R$) I INSS (R$) I CSLL(R$) I 
Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlplo 

Valor do Serviço R$ 25.000,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 25.000,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 25.000,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,50 

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Náo 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 25.000,00 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Náo 

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://saocaetano.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacionai.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

I NT'IO'I[}t7l:"U,., A 
-· ..... u,., unynv 

DECRETO 6353/201í' 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

156 I 37929-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL ZARAGOZA IMP E EXP LTDA 

os .868.574/0015-03 

R$ 643,75 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

SPANI ATACADISTA 

2651/17 

0611212017 - 09:52:26 

Código da operação: 00119065 

Chave de segurança: AF1X5U7GMSFONA4J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06112/2017 09:: 



/Ot N l lf"I(.;AYAU UU tMI I t:N I t:: UAI'H-t: 

~11111111111111111111111 111111111 llllllllllllllllllllll/11/lllllllllllllll ::r:rm CARAGUATATUBA- SP Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA [I] é ~ Ruu Joõo Cofé Filho, 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO ) 141 - P0101es 
35171205 8685 7400 1503 5500 100010881012 4040 3789 CEP: 11.673-11 O 

N° 000.108.81 O ATACADISTA Tel: (12} 3885-2600 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Comercial Zorogozo Importação e Exportação Ltda. www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
FOLHA: 111 ou no slte da Sefaz Autorizadora 

UA TURE.ZA [M oPERACA.O PROTOCOC.O OE AVTORIZAÇ.CO DE USO 

VENDA 135170802548834 07/12/2017 18:09:29 
"'SQOÇ.Oour-.... 254.093.268.118 

1 /HSCEST.DOSUBST. nuiUINfl!O CNPJ 

05.868.57 4/0015-03 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

N<JME/RA.ZÁOSOCIA.t. , -~ OI. TA OEEAIISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA ILHABELA 50.320.605/0001-38 07/12/2017 
ENDEREÇO IC'ENrno 111630-000 

OI. TA 0E Sofi.I)A.IENm..uM 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 07/12/2017 
...uNOCIPro 

lõõaõ-oooo lsP 
I WSCAIÇAO ES T.Io()UAt. HORAOE ...... 

ILHABELA 18:09:00 
FA TURAIDUPLICATA 

11 12/12/17 R$ 643,75 1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SASE OE CÁLCIJLOOOICMS VAL.~ TOTAL DOS PROCUTO.S 

0,00 
I VAL.QilDOICJ.IS I IASEDECÁt.CULODOH:AISsuasTrTtRÇAo 

1

1 VALOR DOiCM's suunT1J#Ço4o 

0,00 0,00 0,00 643,75 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO 'I OESCOWTO 

I I OUTRJ.S OE~SAS.AGE$.$()R.IA$ I V.ALOR OO IPI VAL~ TOTA.L OA NO TI> 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643,75 
TRA NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA.Z.(0$0CW. FRETE POA CONTA I ccX»Go ANrT I PLAClOOVEicu..o UF CNPJICH 

Proprio O-Emitente 05.868.574/0015-03 
ENOEREÇO AJUNJC}pJO fJF IN$CNÇAO ESTADUAL 

RUA JOAO CAFE FILHO, 141 CARAGUA SP 254.093.268.118 
2stmDADE I CSP<CJE I~ 

M.OIERAç.lO 

13õ9.õoo 
I PESO UO<.<OO 

309,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

P~~o J DESCAlçAO 00 PAOOUTO/SéRV1ÇO I NCMISH [ csr I cFoP [ UNID. [ auANr. l u~~.Z:o l ~~~ J BC ~~~R J v~OR J ~~ J ~a. ICMS 

3986191LEITE LV TIROL 1L TP INTEGRAL[CX1 2) 1040120101 o6o 15405 1 ex 1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJJAÇOI!$ COAfPt.EJ,lEtnARES 

Pedido para Entrega. Dt Pedido: 05/12117 16:47:54 Data Emissao:07/12117 18:09 Senhores 
Clientes: Favor conferir as mercadorias no ato da entrega, nao aceitamos reclamacoes 
posteriores. 

251 25,751643,751 0,001 0,001 0.001 o I o 

. 
: . / · 

"--..- // / 
INJERVENÇÃO 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~--...l.hV-'oo 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 265-1/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL ZARAGOZA IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA (SPANI ATACADISTA). 

CNPJ: 05.868.574/0015-03. 
BANCO: 341 - ITAU 

VEN DEDOR: CRISTINA. 

ITEM QUANT. UN. 

1 300 FRS 

AGENCIA: 0156 C/C: 37929-9 

DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
LEITE U.H.T. INTEGRAL EMBALAGEM TETRA PAK 

TI ROL R$ 2,15 
I CAIXA C/ lL T) 

TOTAL 

R$ 645,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 645,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HMGMCJ N2 655/2017 - ORÇAMENTO N2 268/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAM ENTO: AVISTA 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIAS. 

05/12/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A- 060746948 

250 1 I 9774-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

TELASILK COM DE MAT SERIGRAFICOS LTDA ME 

os .4 70.89910001-20 

R$ 2.150,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TELASILK 

oc 255117 

06112/ 2017 - 09: 58:15 

Código da operação: 00120121 

Chave de segurança: NGW3CXAAPNY47ROH 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

06112/201 7 09:: 



RECEBE MOS DE TELASlLK COMERCIO DE MATERIAIS SERIGRAFICOS LTDA- EPP OS PkOOlffOSiSERVlÇOS CONSTA..'lTES DA NOTA FlSCAL INDICADA AO LADO Nf .. 

N° 000.007. 143 

DATA DE RECE81MEI"'TO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE: I 

------------------------ ---
DANFE CO>mlOLE DO FISCO 

TELASILK COMERCIO DE Documento Auxi liar da Nota 

111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 111111111 11111111111 MATERIAIS SERIGRAFICOS Fiscal Elctrôn ica 

O- Entrada GJ LTDA-EPP 
I -Saída ll CHAVE DE ACESSO I 

3518 0 105 4708 9900 0200 5500 1000 0071 4310 0023 0300 
N° 000.007.143 

AV. PERSEU, 1010- - JD. SATELITE, Sao Jose dos Campos, SP- Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 12230470- FonefFax: 1239312993 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1 de 2 da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135180004334543 - 03/0112018 17:23 

Jl'SCRIÇÃO ESTADUAL l ll'SCRIÇÀO EST.>J>UAL DO SUBST. TRJB. I CNPJ 
645470882115 05.470.899/0002-00 

DESTINAT ÁRIOIREMETENTE 
NOMEIRAZÁO SOCI"L I CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 03/01/2018 
ENDEREÇO BAIRROIUISTRITO I CEP 

DATA DE ENTRADAillAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 - CENTRO 11630-000 
MW1CJPIO FONE/FAX riFsp l ll'SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA!l;AIDA 

Ilhabe1a 

FATURA 

I pAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLC1Jt.O DO TCMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST li VALORDOICMSST 

0,00 0,00 2.150,30 
VALOR 00 FRETE VALOR TOTAl DA NOTA I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 

0,00 0,00 
li OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I I VALOR 00 IPI 

0,00 0,00 0,00 2.150,30 

TRANSPORT ADORNO LUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIA L l tRETEPOR CONTA :I CÓDIGOANTT I PLACA 00 VEICULO UF OiPJ/CPF 

1- Destinatário/Remetente 
ENDEREÇO I MUNICIPIO 

QUANTIDADE I ESPéciE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISH CST CFOP 

406301 RODO AMARELO 70 SH 8 MM 
T otal aproximado de tributos federais, estaduais e 

44170090 0102 5102 

municipais: 19,08 

183500 GRAMPEADOR ROC AMA 51-A 
Total aproltimado de tributos federais, estaduais e 

84659400 0102 5102 

municipais: 17,25 

133501 GRAMPOS 10616 
Total aproximado de tn'butos fedrnti.\, estilduai.s e 

83052000 0102 5102 

municipais: 2 ,78 

130408 ESPATULA DE METAL 
Total aproximado de tributos (tderais, l"Staduais e 

39269090 0102 5102 

municipais: 31,60 

200106 FITA KRAFT 780 
Total aproximado de tnõutos federais, estaduais e 

48114110 0102 5102 

municipais: 4,23 

729301 GENESIS-HIDRO 900-MIX BRANCO 
Total aproximado de m'butos ftderais, estaduais e 

32151900 0102 5102 

municipais: 8,96 

729320 GENESIS-HlDRO 900-M!X VERMELHO VIVO 32151900 0102 5102 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 7,71 

729399 GENESIS-HIDRO 900-MIX PRETO 
Total aproximado de rributos federais, estaduais e 

32151100 0 102 5102 

municipais: 6,60 

729330 GENESIS-HIDRO 900-MIX AZUL MEDI O 
Total aproJtimado de rrib\nos federais, estaduais e 

32151900 0102 5t02 

municipais: 7,71 

7293 10 OEN'ESIS-HIDRO 90Q.MIX AMARELO CANAR.IO 32151900 0102 5102 
Total aproximado de m'butos rroerais, estaduBis e 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

148501 
DADOS ADICIONAIS 

rNFORMAÇ0ES COMPLEMarT'ARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION 
AL , NÃO GERA DIREITO A CReDI TO FISCAL DE ISS E DE IPI . PER 
MITE APROVEITAMENTO DO CReDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 61, 71 

CORRESPONDENTE À ALIQUOTA DE 2,87 t NOS TERMOS DO ART. 23 
DA LC 123. FONTE: IBPT 

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa 
is : 628,01 

I NI!MERAÇÁO 

UNID QTO. VLR. liNlT. 

MT 1,2000 51.7000 

PC 1,0000 64,5000 

ex 1,0000 7,6000 

UN 6,0000 19,2000 

RL 1,0000 12,4000 

114 1,0000 28,5000 

114 1,0000 24,5000 

114 1,0000 21,0000 

1/4 1,0000 24,5000 

114 1,0000 24,5000 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I PESO BR UTO I PESO LIQUIDO 

VLR. TOTAL 

62,04 

64,50 

7,60 

115,20 

12,40 

28,50 

24,50 

21,00 

24,50 

24,50 

BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI AUQ. 
ICMS 

VALOR DO ISSQ~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ALIQ 
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------------ -- ------ ------- ---------- ---------------------
DANFE COl'illiOLE DO fiSCO 

TELASILK COMERCIO DE 
MATERIAIS SERIGRAFICOS 

LTDA-EPP 

Documento Auxiliar da Nota 

11 1 1 111111111 1 1 1 111 1 111111 11 1 11 1 111 11111 1 1 11111 11 111111 11 11111~ 1 1111 1111111 

AV. PERSEU, 1010-- JD. SATELITE, Sao Jose dos Campos, SP
CEP: 12230470- Fone/Fax: 1239312993 

NATUREZA DA OPEilAÇÁO 

VENDAS 
INSCRIÇÁO ESTADUAL 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada l.l 
I - Saída L.:_j 
N° 000.007.143 
SÉRIE: 1 

Página 2 de 2 

CNPJ 

I CHAVE DE ACESSO 

3518 0 105 4708 9900 0200 5500 1000 0011 4310 0023 0300 1 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135180004334543 - 03/01/2018 17:23 

645470882115 
J INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. 

05.470.899/0002-00 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C'ÓDIC'.O 

181401 

OS7SIS 

057530 

372026 

372047 

091201 

136001 

808911 

173807 

173897 

135400 

13540 1 

135402 

187515 

187503 

130401 

130402 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 

municipais: 7,71 

KJT SOPRADOR BLACK & DECKER 1800 W 
Total aprOJtimadO de tnõutos fcden.is, estaduais c 
municipais: 54,84 
CALHA 15CM 
Total aproximado de mõutos (tckrais, e:stlduais e 
municipais: 5,28 
CALHA30CM 
Total aproximado de tn"butos federais, estaduais c 
municipais: 8,81 
QUADRO MADEIRA-25 X 35 2.5 X 3.0 
Total aproximado de tnbutos federais, estaduais e 
municipais: 20,79 
QUADRO MADEfRA-40 X 60 3.0 X 4.0 
To tal aproximado de tnbutos federais, estaduais e 
mu.nicipais: 45,53 
COLORDEX COLA PERMANENTE I KG 
Total aproximado de rnbutos fedaais, estaduais e 
municipais: 7,08 
ESPATULA MULTI USO 
Total aproximado de tnbutos federais, estaduais e 
municipais: 1,93 
POLIEST. COREANO # 44 BCO MONO C/1,60 L 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 4,69 
HB SCREEN FOTO ACQUA 900 ML 
Total aproximado de tnbutos federais, estaduais e 
municipais: 12,2 I 
HB SENSIB. BICROMATO 100 MJ.. 
Total aproximado de tri)utos federais, estaduais e 
municipais: 3,46 
ÓCULOS DE SEGURANÇA INCOLOR 
Total aproximado de tribluos federais, estaduais e 
municipais: 3,02 
MASCARA DE AR CONTRA GASES 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipai.s: 19,81 
FILTRO P/ MASCARA DE AR 
Total aproximado de tributos fedcra.i.s. estaduais e 
municipais: 33,97 
ESTICADOR MANUAL 
Total apro'l:imado de rributos fc-dnais, estaduais e 
municipais: 27,4 1 
MESA DE LUZ 0,54 X 0,55 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
municipais: 25 I ,45 
BECKER 250 ML 
Total aproximado de: tnbutos federais, estaduais e 
municipais: 4,83 
BECKER 600 ML 
Total aproximado de tnbutos federais, estaduais e 
municipais: 9,27 

IICM!SH CST CFOP UNIO. 

84193900 0102 5102 PC 

76042100 0102 5102 PC 

76042100 0102 5102 PC 

44140000 0102 5102 PC 

44140000 0102 5102 PC 

38091010 0102 5102 KO 

39169090 0102 5102 PC 

5911 2010 0102 5102 MT 

37071000 0102 5102 PT 

292700 10 0102 5102 MJ.. 

90049020 0102 5102 PCT 

90200010 0102 5102 PCT 

90200010 0102 5102 PCT 

82032010 01 02 5102 PC 

84431910 0102 5102 PÇ 

39269040 0 102 5102 UN 

39269040 O 102 5102 UN 

QTO. 

1,0000 

1.0000 

1.0000 

10,0000 

10.0000 

1.0000 

2.0000 

1,0000 

1,0000 

2.0000 

2.0000 

2.0000 

6.0000 

1,0000 

2,0000 

2,0000 

2,0000 

VLR. UNlT. VLR. TOTAL BC ICMS 

205.0000 205,00 

16,8000 16.80 

28.0000 28,00 

5,8000 58.00 

12.7000 127.00 

22,5000 22.50 

3,5100 7.02 

14,0200 14,02 

31,5000 31.50 

8.6000 17.20 

4,8000 9,60 

31,5000 63,00 

18,0000 108.00 

77.0000 77,00 

470,0000 940,00 

7.0100 14,02 

13,4500 26,90 

VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. AlfQ 
ICMS IP I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 255/17 

FORNECEDOR: TELASILK COMERCIO DE MATERIAIS SERIGRAFICOS LTDA- M E 

CNPJ : 05.470.899/0001-20. 

BANCO : 237- BRADESCO 

VENDEDOR: KAUAN MORTARI. 

AGENCIA: 2501-1 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 2 UNI 
RODO DE MADEIRA 30 CM COM TIRA EM 

POLIURETANO PARA PROCESSO SERIGRAFICO 

2 2 UNI 
RODO DE MADEIRA 20 CM COM TIRA EM 

POLIURETANO PARA PROCESSO SERIGRAFICO 

3 2 UNI 
RODO DE MADEIRA 10 CM COM TIRA EM 

POLIURETANO PARA PROCESSO SERIGRAFICO 

4 1 UNI GRAMPEADOR MANUAL 106 PREMIUM 

5 1 ex GRAMPO PARA GRAMPEADOR MANUAL 106 
PREMIUM 

6 6 UNI 
ESPÁTULA PLÁSTICA PONTA ARREDONDADA PARA 

SERIGRAFIA 

7 1 GL FITA CREPE KRAFT 48XSO MM 

TINTA PARA TECIDO SINTÉTICO, MISTO E ALGODÃO, 

8 1 GL BASE ÁGUA, TONS CLAROS PARA SERIGRAFIA, 
GALÃO 900 ML, HIDROCRIL, COR BRANCA 

TINTA PARA TECIDO SINTÉTICO, MISTO E ALGODÃO, 

9 1 GL BASE ÁGUA, TONS CLAROS PARA SERIGRAFIA, 
GALÃO 900 ML, HIDROCRIL, COR VERMELHO VIVO 

TINTA PARA TECIDO SINTÉTICO, MISTO E ALGODÃO, 

10 1 GL BASE ÁGUA, TONS CLAROS PARA SERIGRAFIA, 
GALÃO 900 ML, HIDROCRIL, COR PRETO 

TINTA PARA TECIDO SINTÉTICO, MISTO E ALGODÃO, 

11 1 GL BASE ÁGUA, TONS CLAROS PARA SERIGRAFIA, 
GALÃO 900 ML, HIDROCRIL, COR AZUL ROYAL 

TINTA PARA TECIDO SINTÉTICO, MISTO E ALGODÃO, 

12 1 GL 
BASE ÁGUA, TONS CLAROS PARA SERIGRAFIA, 
GALÃO 900 ML, HIDROCRIL, COR AMARELO 
CANÁRIO 

13 1 UNI SOPRADOR TÉRMICO PARA SERIGRAFIA 2.000 W 

14 1 UNI CALHA DE EMULSÃO ALUMfNIO 30 CM 

15 1 UNI CALHA DE EMULSÃO ALUMfNIO 15 CM 

16 10 UNI QUADRO DE MADEIRA 40X60 CM 

17 10 UNI QUADRO DE MADEIRA 25X35 CM 

MARCA 

MULT ROYAL 

MULT ROYAL 

MULT ROYAL 

ROCA MA 

R O CAMA 

ALPAX 

ADERE 

GENESIS 

GENESIS 

GENESIS 

GENESIS 

GENESIS 

BLACK & 
DECKER 

METALPRINT 

METALPRINT 

DENA 

DENA 

~ 
JLHABELA 
~--,.....-.-... ......... 

C/C: 9774-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 15,51 R$ 31,02 

R$ 10,34 R$ 20,68 

R$ 5,17 R$10,34 

R$ 64,50 R$ 64,50 

R$ 7,60 R$ 7,60 

R$ 19,20 R$115,20 

R$ 12,40 R$ 12,40 

R$ 28,50 R$ 28,50 

R$ 24,50 R$ 24,50 

R$ 21,00 R$ 21,00 

R$ 24,50 R$ 24,50 

R$ 24,50 R$ 24,50 

R$ 205,00 R$ 205,00 

R$ 28,00 R$ 28,00 

R$ 16,80 R$16,80 

R$ 12,70 R$127,00 

R$ 5,80 R$ 58,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



18 1 UNI 
ADESIVO DE TACK PERMANENTE ESPECIAL-
EMBALAGEM DE 1.000 ML 

COLORDEX R$ 22,50 R$ 22,50 

UNI 
ESPÁTULA DE PLÁSTICO MULTI USO PARA 

19 2 
SERIGRAFIA 

TELASILK R$ 3,51 R$ 7,02 

20 1 UNI TELA DE POLIÉSTER 90.48 FIOS, BRANCO 1,60 X 1,60 GLOBAL R$14,00 R$14,00 

21 1 UNI 
EMULSÃO SCREEN FOTO ACQUA ROSA, COM 
BICROMATO, 900 ML 

HB R$ 31,50 R$ 31,50 

22 2 UNI SENSIBILIZANTE BICROMATO 100 ML HB R$ 8,60 R$17,20 

23 2 UNI ÓCULOS DE SEGURANÇA INCOLOR R$ 4,80 R$ 9,60 

24 2 UNI 
RESPIRADOR DE AR, PROTEÇÃO CONTRA VAPORES 

R$ 31,50 R$ 63,00 
ORGÂNICOS E PINTURAS 

25 6 UNI FILTRO DO RESPIRADOR DE AR R$18,00 R$108,00 

26 1 UNI ESTICADOR DE TELA SILK SCREEN DE ALUMfNIO SPREAFICO R$ 77,00 R$ 77,00 

27 2 UNI 
MINI REVELADORA DE TELA DE SER I GRAFIA 80X60 

SPREAFICO R$ 470,00 R$ 940,00 
COM FONTE LUMINOSA HJ 500 WATS 

28 2 UNI COPO BECKER 600 ML R$ 13,45 R$ 26,90 

29 2 UNI COPO BECKER 250 ML R$ 7,00 R$ 14,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.150,26 

OBSER'JAÇÃO: CONFORME M EMORANDO GRUPO TERAPIA CAPS N!! 54/2017- ORÇAMENTOS N!! 226 E 238/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: CAPS- RUA SERGIO RODRIGUES, 187- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS UTEIS. 

28/ 11/ 2017 

INTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4500 1110018-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

E J KRIEGER E CIA LTDA 

02.074 .24210001-55 

R$ 423,77 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PERMUTION 

NF 027.281 

0611212017- 11 :04:06 

Código da operação: 00133548 

Chave de segurança: VEV7CR12LTJ68KSF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201', 

06/ 12/201 7 li :( 



CIA L TOA o(s) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado, bem como 
xammados no ato do recebimento. servmdo como aceite da presente para todos os efeitos legais. 

NF-E 
N°.: 000.027.281 

SÉRIE: 1 IOENTIFIC .:.ç.:.o E ASS1NA TURA 00 RECEBE~ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

rsom· 
E.J. KRIEGER E CIA L TOA. 

RUA RODOLPHO HATSCHBACH, 1855 CIC 
CEP.81460.030 ·CURITIBA- PR 

Fone: {41) 2117-2300 Fax (41 ) 2117-2318 

NATUREZA DE OPERAÇ:..O 

VENDA PRODU ÃO ESTABELECIMENTO 6101 
IN -RI~· O t:.STI-Ol!P.L 

9013982756 

OESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I "t..::....O SOC!~L 

DANFE 
Documento Aux1har da Nota Fiscal 

Eletronica 

NF-e 
N°.: 000.027.281 

SÉRIE : 1 

1- Saída [JJ FLS.:1/1 

2- Entrada 

INSC. ES'T .t-OU O.L 0 0 SUBST TRIBUT RIO 

012975- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

1111 1111111111111 111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111 
4 11 7120207 42420001555500 1000027 28 11, 54 43250890 

CH.•VE DE ACESSO D.<.NF-E 

4117 1202 0742 4200 0155 5500 1000 0272 8111 5443 2808 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e 
IWNI.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA 

PROTOCOLO DE AIJTORIZI-Ç•O DE USO 

141170200035580 05/12/2017 12:10.42 

CNPJ t CPF 

CNPJ 

02.074.242/0001 -55 

50.320.605/0001 -38 
CATA DA EM!SSt-0 

05/12/17 
ENOEC:ECO BA I R~C O•S TRITO CEP 0 /1 - A.. OA EN"~"AAOAJ SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 11630-000 05112117 
Ml iNIC•P•C FONE / FAX INSCRIÇ;';,ESTAOUAL HORJ:. ';};.. ENTF<J.OA I SA DA 

ILHAS ELA 

FATURA 
I' ATURA 

27281 I Dup1 
VENCIMENTO 

05/12/17 

CALCULO DOS IMPOSTOS 
e:.,:e DE CAl ,..'JL::' : :. CAAS 

(12)3896-6655 

VALOR 
RS: 423,77 

TRANSPORTADORA /VOLUMES TRANSPORTADOS 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS 
E"'UERtÇC. 

FATURA VENCIMENTO VALOR 

B•SE DE C•l CJLO :J0 IC'' S SU8S71TUIÇ•O 

0.00 

0,00 0,00 

CODIGCANTT 

MUN!CIPIO 

FATURA 

VALOR OOIPI 

PLACA DO VEICULO 

VENCIMENTO VALOR 

. ..,AtO~ TOTAL DOS 0 ROOUTOS 

0.00 403,59 

20,18 

UF 

VALOq, • .;- kl. O.:. NOTA 

423,77 

CNP.; , CPF 

95.591.723/0021 -62 
UF INSC;;)lÇ'.C.C ESTA DUAL 

R TIRADENTES. 1300 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 1017212300 
OU~"l~IDADE 

VOLUMES 

os 
OESC~tç..:. :: :>-:JS PR:OJUTC-5 J SEF\>JIÇOS 

REStNAMIS "':"A NOvA· LITRO · Vai ;..pf ... Tribulç.~ •l ! 35 
Fon l ~: 16PT 

DADOS ADICIONAIS 
tNFOR~• !. ~ ES COMPLEMENTAWES 

Ordem de Compra: 249-8/17 

NUMERAÇAO 

/ 
ENDEREÇO DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS,154- BAIRRO BARRA VELHAFRETE éiF 
INCLJSO ' "'ATENCAO FATURAMENTO PERMUTION: EMITIR NF 
E NAC DESPACHAR ATÉ A LIBERAÇÃO DO FINANCEIRo~·BANCO DO BRASIL AG 4500-1 C!C 110018-1 
Pedidus. E38361; 

Vai Aprv" Tributos 138,35 Fonte IBPT 
Endt:re,·: de Entrega· 

\ 

PESO BRUTO 

8,000 

RESERV'ADO AO FISCO 

PESC UOUtOO 

8,000 

' 

IN.TERVENÇÃO 
DECRETÔ0353/20 1 ~ 

Emitido pelo ERP CIGAM- Contato (41) 3018 6713 



Boletos, Convênios e outros 

SISBB SISTEMA DE IN FORMACOES BANCO DO BRASIL 
07/12/2017 AUTO-A'r::NDU!ENTO 10 . 26 .15 
4500404500 

COMPROVANTE DE PAGN-<ENTO 

CLIENTE: E J KRIEGER CIA 
AGENCIA : 4500-4 CONTA: 
EFETUADO POR : ~~INA KRIEGER 

Convenio GNP.E-SEFAZ -SP 
Cod~go de Ba rras 85620000000-3 

17120003252-1 
BANCO 
UF FAVORECIDA 
CNPJ 
CODIGO DE RECEITA 
REFERENCIJI. 
DATA DO PAGA~1ENTO 
VALOR 

ll0.018-l 

15260099891-7 
05520171209- 2 

001 
SAO PAULO 

17120003/2520-55 
10008- 0 
2017/12 

07/12/2017 
15,26 

COMPROVANTE DE PAGl'J>lENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/201 1 E AUTORIZADO 
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2011 . 

=====================================:========== 
DOCUMENTO: 120707 
AUTENTICACAO SISBB : 
9 .A60 .F52 . 99E .8EC.EA4 

Transação efetuada com sucesso por: J3459821 KARINA KRIEGER. 

A33D0710203075090 11 
07/12/2017 10:27:04 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 249-8/17 

FORNECEDOR: E.J. KRIEGER & CIA LTDA 

CNPJ: 02.074.242/0001-55 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: KENETH 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 11 LT 
RESINA MISTA PARA FILTRO (PERMUTION) LTS DE 

PERMUTION 
lOOOML 

2 5% valor do ipi 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 36,69 R$ 403,59 

R$ 20,18 R$ 20,18 

VALOR DO PEDIDO R$ 423,77 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO (hospitai)Nº 2/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS - Nº 154 - B BARRA VELHA 

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ OS DIAS 

29/ 11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353f2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 I 13001960-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALUIZIO SANT ANA AROUCA ELETRICA EPP 

07.4 79.999/0001 -42 

R$ 97,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

HIDREL HIDRAUUCA E ELET 

NF 36636 

06/12/2017- 11:11:47 

Código da operação: 00135173 

Chave de segurança: 3VMWNSME6J88G70Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

0611212 01 7 11 : 1 



R...~ de. AlUlZJO SANT ANA. A ROUCA n.ETllJCA EPP wrrodofa&_oSc:rv~as COIII&aDlC:Ita..IIIOU.(Uieõd ~a ao tado. [r,õ.aJo.041lld' V~or Tua."91..SO~:..zaw:.o:S.\NTA CASA DE 
MISERJCORDIA DE lLHABELA·R PAOREliRO" bl.AU CHE"RECK.IS.lLilAli"EI.A·SP. NF-e 

N.: 36636 
Série: 1 

(9 !!'u!! !\!r~ 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA fi C' AI.. ELETRÓNICA 

1-Enlr.l<b. f2l 
2-Saltb L.:J li ~11~11111~1111~1 ~ 

ALUIZIO SANTANA AROUCA ELETRICA EPP 
RUA AUTA PINDER,l5l ,CENTRO,SAO SEBASTIAO-SP 

Telefone:( l2)3892-2375, CEP: ll600-000 

N.: 36636 
Série: 1 

Página 1/ 1 

3517 1207 4799 9900 0142 5500 1000 0366 3613 0005 3900 
Consulta dA: autenticidade no porul d3 Nfo 

li.'WW.nfc.filzc:nda gov.brtporUJ ou no ~titc: do SEFAZ autoriz~ 

04/12/17 17:42:42 

07.479.999/0001-42 
Destinal.ári.~Rcmctcntc 
Nonc."'Rnlo Soci3.1 I CN"PJ/CPF O~sdcEn~o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/12/17 
En<L~n Baino I CEP 

o~ .. .k &trada'Súb 

R PADRE BRONISLAU CHERECK,l5 CENTRO 11630-000 04/12/17 
M~ra:t!fo I (i2).3s96-5566 

UF 

1 '"'"~ .. - Hot"ot lk Ennd&'S.t.:da 

ILHABELA SP 17:42:26 

036636- li I I 1/12117 97.50 I 
Calculo do buposto 

B.v:. Ci:a&~ ~ ICMS ST I v .:ardoiCMSST O.OO \'L«TOIL~~~ 

0.00 102.13 
O.U.: de. C.l:e~~:O Jo ICMS 

0.00 I 
\'.L.x-do !C\45 

0.00 
Oucrst)grp...""'WA~• I V~ordo rPt ' Va!or ..... JW'n. TMuklil 

V.J..'orToUldJ.N.:.t.t 

97.so I 0.00 0.00 1 44.10 
Vt!ordo Fn::cc I v""' do Ser= I Daocoo,. 

0.00 4.63 0.00 
T "olum.:s T 

Fn:tctJC~fCotMdc I Cód:,o ... 'ITT I p:...,-. \\. :CV~ UF CNPJICFF 

O-EMITENTE 
R.u.\:tSot..iAl 

I Mua!ripio UF luta;çlo EI-Uido.tl 

I M""• I " '"'''""""' 
I Pooo Bnuo I P"' L!~u:Jo 

D:ldos W:s Pro.lulosiS<rYiC<l5 

NCMJSHI CST CFO,UN Qu:uJt Valor Valor B.Calc. Valor Aliq. V.Aprox. 
Urlilário Total ICMS ICMS ICMS T.Jibutos 

De.criçilo do Produto/Serviço Códigc 

0" 534 CABIDEIRO C/4 GANCHOS METAL CROM. S 82055100 060 5405 1PC 1 7,50 7.50 2,44 
O 15389 DUCHA ADV ANCED MULTI 220V/7500\V S 851610<lq 060 54051 PC I 94,63 94,63 41,66 

RECE»l~~ 
.125-1 J~-' ' 

CoJilprd 
:J) casa de Mis~ricór~nbabela 

J'it' '/;; ,;-/2/ 

Cálculo do ISS N 

16921-0 
I v.:or do ISSQN 

Dados Adicional$ 
la~Com('l~ ~aofi.:o 

ICMS recolhido por Subst. Tribularia confonne RICMS!SP Art.3 13 Cat.86 de 29/06/2011. Trib.A prox.RS: (20.23) Fed. 
e (23.88) Est.Fonte IBPT. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 257/17 

FORNECEDOR: ALUIZIO SANTANA AROUCA ELÉTRICA- EPP. 

CNPJ: 07.479.999/0001-42. 

BANC0:033- SANTANDER 

VEN DEDOR: TUTI. 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 PC 

2 1 PC 

AGENCIA: 0103-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

DUCHA ELÉTRICA ADVANCED MULTITEMPERATURA 
7500 WATTS 

LORENZml 

PORTA TOALHA CABIDE 04 GANCHOS DIVERSOS 

~ 
JLHABELA 
~- ... ---............. 

C/C: 13001960-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 94,63 R$ 94,63 

R$ 7,50 R$ 7,50 

VALOR DO PEDIDO: R$ 102,13 

OBSERVAÇÃO: CONFORME ORÇAMENTO Nº 257/17. 

COTAÇÃO HIDREL Nº 257728. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO DE COMPRA DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA. 

30/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

T ipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da oper ação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 0001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 0 00000000 

5119 I 700000-6 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67 .729.178/ 0004-91 

R$ 2.115,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0944905 

06/ 12/2017 - 11 :46:01 

Código da operação: 00 139432 

Chave de segurança: JG732G1KX6SJP986 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201·· 

06112/2017 !! :46 



/_ 

DANFE ldcnlificação do emitente 

lllll lllll lll llll lllll lllllll lllllllllllll llllllllllllllllllllllllllllllllll , f 1«1ocLarense 
OOCl/MEr<TO AUXILIAR DA 
1\'0TA l•lii:CA I. t:u :·l Rf»~ICA 

CHAVE DE ACESSO O- EN:rRADA 8 
l-SAlDA 3517 I 167 729 1 7800 04915500 1000 9449 0515 9294 8220 

COMF.RCIAL CJRURGICA RIOCLARENSF.I.TDA 
rRt\ÇA E\.11ll0 MARC'ONATON liVVlGALP\OG:2 ·JAGL'ARIL'N/\ PA RK INOl C::TRl .<\L- N•. 0944905 FL 1 /1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e 
~~l" ·~~R2~~-s:H,,( ~,., SÉRJE 1 www.nfe.fazenda.gov.b r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPF.RAÇ AO PROTOCOLO DE ,\UTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135 1707 1847 107 1 06/1 1/2017 18:35:32 
INSCRIÇ\0 ESTADUAL I IN~l'R. EST. Sl'RS. TRIRUTARIO I CNPJ 
39506014211_0 67.729 .178/0004-91 

o•~s fii\"ATÁRU) íRfMETEl\IK 

NOME I RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 
I CNPJ I CPF 

50.320.605/0001-38 06111117 
ENDEREÇo I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 06/ 1112017 
MUNICIPIO I FuNE I F.\X I~~ 

I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 123896 1710 18:33:03 
- - --- -

... ATURA!Dl'PLICAT , " FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURN DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0944905/ 1 06/1212017 2 .115,80 

CÁLCULO DO L\II'OS ro 
JV.:sF. óF. CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1J \SF. DE CALCULO DO ICMS ST VAlOR DO ICMS SUBSTITUTO ,. VALOR TOTAL DOS PROT>UTOS 

2.1 15.80 380.84 0.00 0.00 2.1 15.80 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I VALOR DO DESCONTO I OUTR.\S DESPES\S ·- , .. VALOR DO IPI 

o.oo o.oo I o.oo o.oo I VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 2.115.80 
rKAN:"it'UKTAilOK I VOJ.l/f\'H0 'S TKAi\"St•()KfADO<ii 

NOME/ RAZÃO SOCIAL RETE POR CtlNTA I CODIUO 1\NTT I PLACA DO VEICL'I o UF CNPJ 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA P- Emih.:nh~ 12.140.826/0001-35 
..., .. ..,.~ ....-r'"...,..,. ..,. 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI SP 407555001112 
QUANTIDADE I ESPECIE 

51 00 YOLUME(S) 
I M,\RCA I NUMERO 

o 00000 
I PESO BRUTO 

182 000 
I PESO l.IQU!DO 

182 000 
DADOS DO~ PRO OL110S/ SERnC'O~ 

CÓDIGO I DESCRIÇÃo PRCJbU]~/ SF.RVIr,;.Q _, 
L A't'N I ~I JI:JI"i 

NCM I SH ICSTI CFOP I UNI Ql'ANT. I VALOR VALOR I B.CALC. I VALOR I VALOR ALI UOTAS 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

029193 IALCOOL 70~~ l o ~IOML(CALLAMARYSl L:~ 3"'1'9429 I 1100 I 5102 I L I 600.001 3.491 2.094,001 2.094,001 376,921 O,OOI 18.001 o,oo 
120 l!OOO V: 30/10/19 L: A7N 172410 Q: 4~11,1H•IO V: 31/10119 

013412 COMPRESSA DE GAZE 09F EST. 7.5X7,5 (POLAR FIX) L: 319 .IIIOJ5YU91J I rool/\11 5102 I PC 400,110 0,0<45 21.80 2'-SO 3,92 0,001 IR.OOI 0,00 
Q: 401\.0ol(l(l V: 3tli06<21 

s;.--~,i~ L; A )r~\ 1-\ ~ô 4 

CÁLCULO DO 1><;().~ 

INSCRIÇÃO MUNICIP.~L VALOR TOTAL DOS SERVI~ OS B.\SE DE CALCULO DO ISSQN 

0.00 
D,400c; ADJCIO·~A IS 

IN .. OR'1"-('ÓFS COMPLE.M .. : t\'T AHES I Rr ,r.Rvi\00.\0 r~sco 
LOCAL DE ENTREGA: 50320óll5rou1JI38-R PREF Mt\Rii\:~0 P.DE ARAUJO CARVALHO 86 Bairro/Di<orioo: PEREQUE 
Municipio: ILHABELA CEP: ll ó30·t'•Ooõ UF: SP Pais: BR \SILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENTREGA- Ni\0 ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Rh< DO RECEBIMENTO. DATA ENTRFGA: 07fl ltlUI7 Pnli<lo: 
1103729 1\utoriz.-.ao de Coonpra(P<dido Clotno<l: OC 131·5 ••• BANLO DO OR.\SIL • Ag. 5119·5 · C/C 6.106-8 · CNPJ 
6772917•lll•i'491 • DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04,97-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS· 1303<1016 
Volidad<: 19/11'2017 MODAL: ROOOVIARIO I TIPO ENTREGA: EXPRESS,\ 
[FMAIL"'f'rogromacao@MAXIMUMFXPRFSSCOM RR]lt"ôdigo lnocrno Fmio•nl<: 1 1 ~~9 Nomo Fanoa<ia: SANTA CASA DE 
MISERICORDIA DE ILHA BELA) 

0.00 
VALOR DO ISSQN 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0.00 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

ôt Misttid<d'! dt llhlbtl1 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 237-5/ 17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

CNPJ: 67.729.178/ 0004-91. 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JAMIL CURSINO. 
AG ENCIA: 3149-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24546 - ÁLCOOL ETfLICO 70% lOOOML 

1 600 FR 
rena me/ frasco com 1000 ml; apresentação e forma 
farmacêutica líquida; anti-séptico, bactericida 

24594 - COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM 
ESTtRIL 9 FIOS- PACOTE C/5 
compressa de gaze hidrófi la; em fios de algodão 
puro e branco; sem fa lhas ou fiapos soltos, 09 
fios/em' (em quadrado); dobras uniformes e 

2 2.000 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 
radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 
quadrado; estéril; embalado em pacotes plásticos 
com OS unidades; o produto deverá ser entregue 
com laudo analítico e laboratorial de cumprimento 
da nbr 13843 

- --

A 

MARCA 

CALLAMARYS 

POLAR FIX 

~ 
I LHA BELA 
c.~ ... - ... ..., ........ t. 

C/C: 700000-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 3,49 R$ 2.094,00 

R$ 0,2725 R$ 545,00 

- --

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.639,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 229/2017 - ORÇAMENTO Nº 227/ 17. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1141231. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

01/ 11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TEO: 

Conta orige m : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 010 1 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00 .874 .92910001-40 

R$ 2.010,23 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

187.883 

06/12/ 2017- 11 :57:28 

Código da operação: 00144383 

Chave de segurança: 2K3CVGJNSPERCSJJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/Z017 

06112/20 17 11:57 



lnENTIFIC 4Ç4-0 T>O E:\fiTEJ 

DANFE I I I li I li I li I I Documento AILxiliar da N ota 
Fiscal Eletrônica 

MED CENTER COMERCIAL LTDA [!] ROD JK BR 459 KM 99, SN 
O- ENTRADA CHAVE DE ACES~O 
1- SAIDA 

JD STA EDWIRGES - 37550-000 31171100 8749 2900 0140 550010001878 8311 9251 0796 
POUSO ALEGRE- MG Fone/Fax: 35344q 1950 Nu. 000.187.883 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

Folha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/po1 tal ou no si te da Se faz A utorizadura 

'A TUREZA DA OPER.~ÇAO PROTOCOLO DE AllTORIZAÇ..\.0 DE USO 

VENDA 2 - 6102 131172735366143 - 06/11/2017 15:35:40 
~SCRIÇÁO ESTADUAL l""S!.."'UÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ I CPF 

5259495840034 00.874.929/0001-40 
IESTINAT ÁRIO I R.F.ME'IT.t...,'TE 
IOME /H.~zi,o SOCIAL [Cl"l'J / CPF DATA DA EMlSS.~O 

)ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 06/1112017 
NDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

ICEP 
DATA DA SA!DA'ENTRADA 

{PADRE BROSNILAU CHERECK SN CENTRO 11630-000 06/11/2017 
{IJNICLPIO UF rONE I FAX ~IJ', ~CRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SA!D.'\IE..YJ'RADA 

! LHABELA SP 1238969228 15:34:57 
IATURAIDUPI.JCATA 
:um. 000187883101 
'cnc. 0611212017 
/olor R$ 2.010,23 

::ÁLCULO DO ll\IPOSTO 
1\Sfi nn CÁLC. 00 iC\fS VALOR DO ICMS R•SE nr.c\L.C. ICMS S.T. V "lOR. 00 TO!S :~ t."Ft!) T. V.IMP. TMPORTAÇÀO V. ICMS Uf RE~ffiT. V,\LOR OOFCP VAtORDOPlS V. TOTAL PRODUTOS 

2.010 23 208 83 o 00 o 00 o 00 6121 o 00 3317 2.010 23 
IALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR.~S DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS Uf DEST. V. TOT. TRJB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA KOTA 

0,00 O,M~ __ 0,00 ~ 0,00 ____ 0,0_0 '---- ~ o 00 152 78 2.010 23 
i'RAJ'iSPORT ADOR I VOLUI\:IES TRANSPORTADOS ---- - - - - - - - - - - - - - - - -

JOME I RAzAO SOCI ~L rRETE POR CONTA CODIGO ANTI ri...ACA DO VEICULO UF CNJ'J / CPF 

rRANSFAR\fA LOGISTICA E TR41'iSPORTES LTDA (O) Emitente 17.557.611 /0001-38 
;J'<l)EREÇO Mtõl>!lCIPIO Uf INSCRIÇÃO ESTADU4L 

lWAJlJA 181 SAOPAULO SP 142094849119 
)U.-I.!'lTIDADE e sPEClE I MARCA l'<'IJMERAÇ.i'.O r !SOBRUTO ~rESO LIQUIDO 

6 VOLUME(S) 75584 72_._883 72 883 
"'~-o..JJ ...,...,...,. .a '"''-'..,...,S ..,uo • o..JJ.a.;..o," .o. ....,u 

:ÓDIGO PRODliTC DESCRJÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QU.~T 
VALOR. VALOR BC,LC V.~LOR VALOR f~~ ALÍQ. IPI 
L~lT TOTAL ICMS ICMS IPI 

98700 ATADURA 06CM CREPE IJFIOS (I ,80M1)BA (l) 9011 IOlO 000 6102 DZ 97,(11)0!) 2,Q201 283,25 283,25 33,99 11,[)0 
510717NALIDADE31/07.'22 Lote: 510717 Quant: 
97.000 Fab: 01/07.'2017 Vai: 31/07/2022 PMC: 0.00 

i pFCPUFDc>t=O,OO% piCMSUFD<st=l8,00% 
pJCMSlntcrP .u1=60,00% vFCPUFDcst=O,OO 

i viCMSUFDest=10,20 viCMSUFRemet=6,80 

---------- --------------------------------- -------- ----- ------
930400 DETERGEI'<'TE ENZIMA TI CO 5E J 000 ML 38085910 000 6102 LT 60,0000 17,2000 1.032,00 1.032,00 123,84 12,00 

6332N ALIDADE30109119 Lote: 6332 Quant: 60.000 
Fab: Ol!09!1017 Val: 30109/2019 PMC: 0.00 
pFCPUf]).,st=O,OO% piCMSUFDesr 18,00% 
piCMS!nterPart=60,00% vFCPUFDest=O,OO 
viCMSUFDcst=37,!5 vlCMSUFRemct: 24,77 

·---------- --------------------------------- ------ ----- ---- --- -------- ------ ----- - ------ ------ --------- -- --- ---1 
214500 NYLON 3-0 PRETO C/AG 30M."! C/24 (1} 3001il090 100 6102 CV 15,0000 21í,99R7 404,9R 404,9S 16,20 4,00 

41 RI706J/VALIDADE30i06'22 Lote: 41817061 Qwmt: 
15 000 Fob: Oli0612017 Vai: 30í06/2011 PMC: O 00 
pFCPliFDcst=O,OO"~ piCMSUFDcst=IS,OO% 
plCMSintc:rP.lrt-=60,00% \'FCPUFDest=O,OO 
v!CMSUFDest=34,02 viCMSUFRernet=22,68 

---------- --------------------------------- ----------- ---- ----------- ------ ------ ------------- ----------- ------
633700 NYLON 4-0 PRETO CIAG 20MM C/24 30061090 0(10 6102 cv 10,0000 29,0000 290,00 290,00 34,80 12,00 

30170858·VALIDADE31107,'22 Lote: 301 70~58 Quant: ~-~-
10.000 Fab: OI/O?l2017 V oi: 31107/2022 PMC: 0.00 ----pFCPUFikst=O,OO"Io plCMSUFDest=IS,OO".I. 

, . -\ .... 
pJCMSinierP.lrt-=60,00% vFCPUFDest=O,OO . · de S~' -.-'-vlCMSUFDc-st= I 0,44 viCMSUFRemct=6,91i 

c::. c. etana \ -- ----- - --- ---------------------------------- ------ ----- - --- --- -------- ~e- ----- - ------ ---- - -----------------

~eiüa \ s ~( :-J 1~\l '· , .... \ 
_E ~· ,?/~;'}.- - d p?UG• 

c::::: 
... .,_sq 

' r 
...... ~t~ t) ~ -'·:: a-

~ ' •< ~··.l•• ~I 
• '-\.1 I !--.,_ , , .:') \ 

I • ~· ~-\ \ ' • . .~ . .::>. . ' ---- 1 J t".t., .. \,V .. 

-DADOS ADICIONAIS ·-
INFOR11iAÇÕES CO~U:.MENTARES RESERVADO .'\0 FISCO 

lnf. Contribuinte: CARTEIR.._- ENDERECO DE ENTREGA: RUA PREF MARIA_l'/0 PROC DE 1\RAUJO CARVALHO-

INTERVENÇÃO PEREQUE- ALMOXARIFADO DA SAUDECO!'<rOR.\ffi MEMO ALMOX DA SAUDE 2017- ~RCA.MENTO N 227/17- Pedido: 
75584 - Volume M3: 0,232572 -CONTA CORRENTE: 11 62-2 AGENCIA: 0368-9 BCO. DO BRA~IL Nota de Empenho: OC 
23 7-2/17 Pedido: 75584 

DECRE'l'O 6353/2017 luJ. ftsco: Valor ICMS UF Origem RS: 61.21 - Valor ICMS UF Destino R$: 91,8 1 

lmp1cs~o ctr. Ui.'/ 1.'1017 as I 1:51:16 Pw· D.-1. VFEO•úine d"-"f<unlinc ron•.b.· c NF<PHP · nfcrhp "'li 



Santa Casa 
da M~Stricird:l do IINbl'l 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA c:......----.--.!.· ... ~ 

A 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 237-2/17 A 
FORNECEDOR: MED CENTER COMERCIAL LTDA. 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: IVAN TEODORO. 

AGENCIA: 0368-9 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24835 - ÁGUA OXIGENADA 10% FRASCO C/ 1000 ML 

categoria 10 volumes; acondicionado em frasco 

1 60 FR apropriado que garanta a integridade do liquido; 

rotulo com nr. lote data de fabricação/validade 

26523- ATADURA DE CREPE 06 CM X 4,5 M 13 FIOS 

-PACOTE C/ 12 

2 150 PCT atadura de crepom em conformidade com nbr 

14056- abnt e portaria 106/2003- inmetro 

25519- DETERGENTE ENZIMÁTICO USO 

3 60 LT 
PROFISSINAL (P/ INSTRUMENTAL) 

Embalagem contendo !litro 

24683- FIO PARA SUTURA DE NYLON N!! 3-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 C[RCULO, 3,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 3-0, medindo 
aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

4 15 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

MARCA UNITÁRIO 

FBM FARMA R$ 3,10 

UNITEX R$ 2,92 

PODEROSO R$ 17,20 

PROCARE R$ 27,00 

C/C: 1162-2 

TOTAL 

R$ 186,00 

R$ 438,00 

R$ 1.032,00 

' 

' 

I 

R$ 405,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



24684- FIO PARA SUTURA DE NYLON N2 4-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CfRCULO, 2,0CM E FIO 

4SCM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 4-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, t riangular medindo 2,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

5 10 ex facilidade, em envelope individual. embalagem 
TECNOFIO R$ 29,00 R$ 290,00 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt - nr 

13904. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.351,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 229/2017- ORÇAMENTO Nº 227/17. 
COTAÇÃO MED CENTER Nº 66619. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

01/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353 /~017 



In.ter n-et: :::BanKing CAiXA https:llinternetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ ted _ tere. processa 

de I 

CAI>lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Cont a destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003209-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JUUDOU ILHABELA OTICA 

os .982. 758/0001-96 

R$ 17.162,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA OTICA 

CONVENIO 

06/12/2017- 12:00:07 

Código da operação: 0014487 1 

Chave de segurança: MKA708878UWLSYQH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/ 201 ~· 

0611212017 11:59 



TOTAL EVENTO 717- ILHA OTICA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 
000346 ADRIANA S~~TOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 
000103 ALDA DOS S!I.NTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 
000267 ALESSANDR~ DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000810 ALEXANDRE ALCANTARA DE SOUZA ARJI.NHA 1296371 9711 223115-Medico clinic 
000068 ALICE APARECIDA DO AMARAL 12144006999 411005-Auxiliar Admi 
000017 ALVARO AMPARO DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000737 AMELIA ~~CHADO DE OLIVEIRA 13956273124 223208 - DENTISTA 
000900 ANA BARB~~ DE OLIVEIRA SILVA JESUS 12785366265 223505-Enferrneiro 1 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 
000386 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000093 ANGELA LOIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 
000916 AURELIZA MARIA DE JESUS ARAUJO 17019674 419 322230-Auxi1iar de e 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105-RECEPCIONISTA 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 
000635 CELSO ALE~M.NDRE PEREIRA 1273061 9269 515105-DEZINSETIZADO 
000031 CONCEIÇÃO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVIÇOS 
00064 6 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enferrneira I 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394475 322230-Auxiliar de e 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000837 DAMIANA MJI.RIA BERNARDO DA SILVA 12061688677 763125-AUXILIAR DE S 
000427 DANIEL DE JESUS SILVA 20649686904 413115-Auxil iar de f 
000744 DANILO CJI.MI LO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
0002 23 DEUSMI RO MARIA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Ana1is ta fina 
000910 DIEGO RODRIGUES DA SILVA 20105670248 422105-Recepcionista 
000899 EDILEUZA PER~IRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxi1iar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469254 515135-Condutor de v 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE ~~UJO 20072588041 514225-AUX .SERVIÇOS 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000715 ED~~R CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
00 07 52 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretaria ex 
000375 EL!SANDR~ ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008400612 322230-Auxiliar de e 
000811 ELIZANGELA FONTES DE JESUS SANTOS 20649686963 411010-Auxi1iar Adrni 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS S.~TOS 128 23239261 322230-Auxiliar de e 
000872 ERIKA ANDR.liDE DE SOUZA VALE 13558896172 763125-AUXILIAR DE S 
000848 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870047 763125-AUXILIAR DE S 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 1303988 4254 322230-Auxi1iar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxiliar de e 
000747 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
0007 91 FERNANDO SILVA JUNIOR 12541838656 322125-NATUROPATA 
000788 GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 13414511710 411005-AUXILIAR ADMI 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 1258057 4966 4L)005-Auxil iar Adrni 

C. CUSTO 

000 .017 
000.010 
000.009 
000. 011 
000.005 
000. 02 1 
000.010 
000 .002 
000.010 
000.006 
000 .004 
000.020 
000 .010 
000 .010 
000.012 
000 .015 
000 . 001 
000.010 
000.010 
000 .021 
000 .005 
000 . 010 
000.010 
000 .010 
000 .008 
000.021 
000.010 
000 .017 
000.010 
000 .010 
000.017 
000 .006 
000 . 008 
000.025 
000 .012 
000 .001 
000.010 
000.008 
000.007 
000. 008 
000.010 
000 .010 
000 .015 
000 . 026 
000 .028 
000 .008 

Folha: 00001 

26/12/2017 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0017737/00028-BA 63,00 
0027865/00029- 73, 00 
0078067/00059- 114,00 
0011696/00200- 337 , 00 
7469500/00001- 349,00 
0080854/00462- 130, 00 
0023008/00318- 160,00 
0032007/00439-SP 260, 00 
0066981/00276-SP 288 ,00 
0085305/00142- 76,00 
0016454/00253- 167 , 00 
0020573/00003- 209,00 
0078919/00237- SP 100 , 00 
0098652/00388- 148 , 00 
0029818/00346-SP 116, 00 
0088102/00255-SP 118,00 
0091531/00184 - 80,00 
0047493/00160- 235 , 00 
0012613/00313-SP 111,00 
0012628/00313- 76 , 00 
0006937/000 10-PE 162,00 
0089902/00313-SP 57,00 
0006931/00295-SP 90 ,00 
0004316/00276- 106,00 
0066594/00330- 91,00 
0049546/00033-SP 51,00 
0007328/00005-PE 109,00 
0054166/00056- 80,00 
0955380/00313- 120,00 
0096049/00184- 115,00 
6740435/00010-BA 115, 00 
0081595/00121 -SP 71,00 
0072966/00237- 59,00 
0074201/00184- 123,00 
0001393/00154- 55,00 
0036619/0034 6- 170,00 
0079192/00272- 58 ,00 
0043452/00421-SP 45 , 00 
0079615/00435-SP 92 , 00 
0042533/00120- 142 , 00 
00733 44 /00295-SP 90,00 
0040000/00184 -SP 111,00 
0057061/00097-SP 85,00 
0096063/00184 - 120 , 00 
0000509/00974- 75,00 
0014898/00412- 60, 00 

TOTAL DA PAGINA : 5.662,00 
- ---

lNTHRVHNÇÃO 
DECRETO 63~3/201í. 



TOTAL EVENTO 717-ILHA OTICA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225-AUX. SERVIÇOS 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxilia r de e 
000198 GISELE APARECIDA LEITE COSTA 12742424255 223505-ENFERMEIRA 2 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcion ista 
000593 GLADIS ZA.I.IELLA 10645887002 322125-TE~~PEUTA HOL 
000886 GLAUTER SOARES DE CARVALHO 13736183274 301105-Tecnico de la 
000501 HELENA FERR! DE BARROS 12804978259 223208- DENTISTA 
000875 IGOR MACEDO PINHEIRO 13242301667 411005-Vigia 
000892 ISABELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 
000080 IZABEL CRISTINA OLIVEIRA DOS SA.I.ITOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 12927506231 422110-RECEPCIONISTA 
000756 JEAN POL BERNARD 20670722051 517420-Vigia 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105- COORDENADOR I 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 
0008 14 JOSIAS TOMÉ DA SILVA 12132237931 771105-Marceneiro 
000624 JUCILENE BARBOSA MENDES 11964966277 763125-AUXILIAR DE S 
000743 JURACI ALVES DA SILVA 12068514453 517420-VIGIA 
0009 44 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigia 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POMBO 2063238184 6 322230-AUXILIAR DE E 
000554 LINDINALVA ROCHA BP~OZA 10837 094779 301105-Tecnico em la 
000967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONI STA 
000818 LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 12685060237 715210-Pedreiro 
000928 MARA LYN M.~R.Zl>.GÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 
000423 MA~CELA BASTOS CANDIDO 20618407280 422115-Recepcionista 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20698871302 322230-Auxiliar de e 
0009 41 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxi 1iar de e 
000363 MARCIA VERONICA FE~~~CINI 17019672440 422105-RECEPCIONISTA 
000789 MP_~CIO CAMILO 12765930254 782310-MOTORISTA 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 
000725 MA~COS MARTINS DOS SANTOS 12971454225 322230-AUXILIAR DE E 
000034 MARIA ALICE DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 513220-COZINHEIRA 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000710 t·lARIA DE JESUS RODRIGUES SILVA 20052985533 513505-AUXILIAR DE C 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364 64 9 763125-AUXILIAR DE S 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 322205- Tecnico de en 
000793 ~~RIANA LIMA GUIMARÃES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 322205-Tecnico de en 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000784 MARIZIA DA SILVA 12710166935 252405-Assessor de r 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILIAR DE S 

C.CUSTO 

000.026 
000 .010 
000.010 
000 . 021 
000 . 010 
000.010 
000.023 
000. 005 
000.025 
000 .009 
000.010 
000 . 010 
000 .008 
000 . 015 
000.009 
000 . 010 
000.007 
000 .010 
000.010 
000 .010 
000 .005 
000 .028 
000 .010 
000 .010 
000 .022 
000 .005 
000 .021 
000 .003 
000.010 
000 .012 
000. 017 
000 .015 
000 .010 
000 .009 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000.010 
000 .028 
000 .010 
000 .003 
000.008 
000.002 

Folha: 00002 

26/12/2017 
50.320 . 605/0001-381 

CTPS VALOR 
I 

0072968/00237- 252,00 
0067616/00034- 175,00 
0036937/00160- SP 70,00 
0016165/00255- 221,00 
0071271/00313- 80, 00 
0071744/00419-SP 120, 00 
4291066/00020-MS 57,00 
0058889/00272-Sí? 103, 00 
0068806/004 41-SP 100, 00 
0040271/00184-SP 366, 00 
002158 3/00083-SP 88,00 
0079815/00313- 100 ,00 
0074298/00374 -SP 54,00 
0037445/00295- 54,00 
0031628/00015- 85,00 
0077362/000 16- 159,00 
0010753/00043~PE 76,00 
0049403/00142-SP 74,00 
0036729/0034 6-SP 113,00 
0010377/00255 - 85,00 
0067340/00276-SP 70,00 
0020350/00443- 64, 00 
0057439/00278-SP 117,00 
0098981/00276- 108,00 
0002438/00255-SP 199,00 
0008665/00163-SP 454,00 
0044661/00313- 113,00 
0066405/00330 -SP 57,00 
0085138/00276-SP 130,00 
0089558/00059- 235,00 
0082726/00237- 120,00 
0035114/00330-SP 83,00 
0037171/00033-SP 118, 00 
0065714/004 97- 51,00 
0038935/00200- 57,00 
0060337/00237- 108 ,00 
0009692/00184- 123,00 
0060997/00330-SP 73,00 
0026440/00009- 92,00 
0028964/0011 4-PR 83, 00 
0062948/00255- 114,00 
0373359/00408- 96,00 
0002464/00120- 77,00 
0067341/0027 6- 142,00 
0061191/00217-SP 50,00 
0047483/00160-SP 110,00 

TOTAL DA PAGINA : 5.476,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL ~V~NTO 717-ILHA OTICA ~M NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA D~ MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD . NOM~ PIS/PASEP CilO - FUNCAO 

000932 MAYARA PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxiliar de e 
000896 MAYARA RIBEIRO FERREIRA PORTO 16382456978 252405-Assessora de 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000895 MIRELLA DE OLIVEIRA SILVA JESUS PINNA 20062487064 223505-Enfermeira 1 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 322205-Tecnica de en 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000448 NICOLE BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828888 422105-RECEPCIONISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA B~LBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000832 PATRICIA TEIXEIRA DOS SANTOS 20698867283 422105-RECEPCIONISTA 
000763 PAULO VITOR XAVIER MATOS 16548745362 515105-DESINSSETIZAD 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecn ico em ra 
00024 9 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505- ENFERMEIRO 2 
000619 PRISCILLA SAMPAIO DE JESUS 16755397831 422105-Recepcionista 
000717 ~~FAEL CARL~S SILVA DE OLIVEI~~ 19032195223 410235-Encarregado d 
000568 RAQUEL SILVEIRA SANTOS VIEIRA DE MEDEIROS 20670709055 322230-Auxi1iar de e 
000048 REGINA CELIA GOMES GUIMARAES 10890474130 322205-Tecni co de en 
000038 REGINALDO TEIXEIRA fiLHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 
000304 REJANE SOUZA DA SILVA 12948789232 322205-Tecnico de en 
000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi1iar de e 
000897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxi1iar de m 
000842 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AUX . SERVIÇOS 
000890 RONIE F~~CISCO DE PAULA 12791349261 411010-Encarregado d 
000955 ROSELENE MEDEI ROS 10872209943 252305-Secretaria ex 
000914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 20925344960 763125-AUXILIAR DE S 
000825 ROSILENE RIBEIRO DOS SANTOS ALVES VELOSO 16665372511 763125-AUXILIAR DE S 
000697 SANDRA CRIST INA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 
000197 SA~~~DA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 
000918 SILVANA PINHO SIMIONATO LIMA 12414649145 322230-Auxi1iar de e 
000102 SILVANA WENC~SLAU DE JESUS 12400208 699 411005-Auxiliar Admi 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 
000595 SUEM! ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXI LIAR DE S 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 322205-Tecnico de en 
000187 TARCIS IA IRINEIA DA SILVA 12705330854 322205-Tecnico de en 
000831 TATIANA AGUI~~ DE ANDRADE 20486405634 763125-AUXILIAR DE S 
000936 THAISA AGUILAR DE OLIVEIRA 20356828985 251605-Assistente so 
0002 46 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 1279 9553267 223505-Enfermeira Ob 
000160 VALDILENE MARIA DA SILVA 12610340232 322230-Auxiliar de e 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 
000800 VANESSA ~Ul~QUES BATISTA SILVA 20490657049 322230-Auxiliar de e 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 

000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 

000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 411 005-Auxi1iar Admi 

C.CUSTO 

000 . 010 
000 . 008 
000 . 002 
000.010 
000 . 014 
000 . 010 
000 .017 
000 .010 
000 . 026 
000 .010 
000 .025 
000 . 015 
000 . 010 
000 . 010 
000 .005 
OIJO . OOB 
000 .010 
000 .025 
000.017 
000.010 
000.010 
000.022 
000 .010 
000.011 
000.008 
000 .008 
000 .009 
000 .010 
000 .006 
000 .008 
000 .010 
000.009 
000 .004 
000 .008 
000 .009 
000 .010 
000 .025 
000 .026 
000 .010 
000 . 012 
000 .010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 017 
000.008 

Folha : 00003 

26/12/2017 
50 .320 . 605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0048888/00406- SP 152,00 
0014877/00412- SP 52 ,00 
0028940 /00295- 247,00 
0006922/00295- SP 113,00 
0044 616/00313- SP 49,00 
0043436/00276- 135,00 
0016080/00018- 165,00 
0086796/00246- 129,00 
0012684/00313- SP 52, 00 
0016074/00276- 158,00 
0065052/00295-SP 93,00 
0004447/00346- 63,00 
0038918/00200- 90,00 
0038968/00200- 147,00 
0737931/00400- SP 52,00 
0036635/00346- SP 182,00 
0028933/00295- 115,00 
0051237/00633- 181,00 
0030728/00044 - 165,00 
0064891/00251- 107,00 
0081005/00184-SP 62,00 
0004338/00027- 145,00 
0066547/00330-PE 153,00 
0012005/00200-SP 78,00 
0085101/00276-SP 286, 00 
0028520/00001-MS 116,00 
0094935/00034 -SP 112,00 
0008825/00291-BA 62, 00 
0026054/00255 -SP 50,00 
0004331/00276- 228,00 
0009289/00120-SP 100,00 
0091453/00120- 178,00 
0068649 /00169- 152,00 
0066509/00330- 60,00 
0038910/00200- 75,00 
0053378/00195- 93,00 , 
0011629/00410-SP 278,00 , 
0034071/00366-SP 212,00 
0088047/00237 - 94,00 
0046196/00012- 97,00 
0026009/00002- 256,00 
0000769/00346- 150,00 
0073338/00295-SP 59,00 
0086606/00255- SP 63,00 
0024623/00289- 205,00 
0033974/00330- SP 213,00 

TOTAL DA PAGINA : 6.024,00 
TOTAL DA EMPRESA : 17 .162,00 

INTERVENÇÃv 
DECRETO 635312017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

3394 I 20-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

61.418.042/0001 -31 

R$ 2.357,55 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

NF 0885548 

06/ 12/2017- 12: 13 :11 

Código da operação: 00147210 

Chave de segurança: UYV49MLF9QZ653Z8 

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

__________________________ _J 

INTERVENÇÃC 
OECRET063~~ '" ('\ ' 

06112/20 17 12:20 
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INSCRIÇAO I Sl iii'>UAL 

§23 I 124221 !.2_ _ . §! .1_1JW47/00Q! ·J L 
llE!;TINATÁIIIOIRt: METENTt: 

NOME I RAZAO SOCIAL -
--·- _L-· -- - . -~(-Nt>J/(PF- -

50.320.~ 

r>Ãr i\ DA f'MiSSA<i 

J BAIRRO I DISTRITO 
_-ººL.UL2illL lA DE ILHABELA 

LNDEKE('O CF.P IJATA qA fNTRADNSAIDA 

CENTRO I 
-'-- l-.--..~ R PADRE BROS~ILAU_çHERECK,_Sfr.J 

MlJNICIPIO 

- ] ~~~~~;, ; ]; - -- ~~~p~ 
- INScRIÇÃO ESTAIJl~lf-30-00Q_ IIORII I).E SAIIJA 

ILHABELA - ---- - ----
PATURAIDUPLI( ATA 

[~~-T~~~~~~~!J !G~~;~~J ~ -_V:~~?,S~_1 FATU~~~~-~TJ ~=IM~J ~ V~LO~ ~ i FATI~~~LICA~A~ f ~N~IMENT~f ~.VALO:~ j~:üR~~P~CATA f VF.NrtMy~o t 
CÁLCUI..O 1>0 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS -- r5 .~5- , VAI ORÕ<liCMS 
- - -J?ÃSI' Dl·-cÁÜ'üi'õ õõTrMS ST -- I VAlOR DO ICMS SUBSTITUTO- -·- - VAÍ OR TOTAl DÕSPRQDIJTOS 

VAI.ORDO - -.Q..Q_Q_ SEGURO 

424.35 - - -J VAÜiRDODFSCONTO - - - - l'õüfRASÕESPFsAS -

_Q_,Q_Q - - - - - - - ...Q..Q_Q_ - - -

.Q.J2Q ' I VAL ORDO Wl - - - - - - _Q,Q.Q. 
_Q,Q_O_ __ _ _ _ _ _ _ _ O.OQ 

--------_L 
VALOR TOTAl DA NOT~ 

!.. 

VÃLÕR OOFRU'f· - - - -

TRANSPOIITADOR / VOLU M•:S TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÀOSOCIIIL ---- rRETE POR CONTA -- "j('i5'õiGQANTi- --- - fPLAC'A ÕO vffic1iLo ltJii rfNPJ t--

~- Porcontadoemitentc l_ 20.147.617/0022--76 
- - - - - ~(ÍPIO - -- -- --- - - -- - - · ---- - . tJf -- INSC:RI\AO I,STiiDÜAL 

1
--- _ _ ____ __ L!lA.R ERl ___ --· _ ___ _ _ __ _ 

1
_ _ __ ____ _ _ SP 20~26927 1 ill 

MARCA NUMERO I'FSO BKUTO PESO I IQliiDO 

.ClR.llRGICA _ _j _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _. ______ _ 

JAMEF TRANSPORTES L TOA 
j:NolfREçõ -- -- --

R JUSSAR_A 1422 _ _ _ 
QUANTIDADE . l ES~C'II' 
í.QQ. _ _ _ _ VOLUMES_ 

DADOS DOS PllODITfOS I SERVI( OS 

CÓDIGO l>foSCRI\ ÃO PRODUTO/SERVIÇO NC'~/SH CST I CFOI' I IJN QUANT VALOR I VALOR I B ('ALC I B.CALC VALOR VAL.OR VALOR IPI 

10215 '('A fETER IV Pr:RIF f/AG 20GXl2MM POLYMED I Lote 2466EI, Validade 28/09/21 , QUiuiiidode 1500 
10216 CATETER IV PERIF CIAG 22GX25MM POLYMCD ( I Ole 2'881, Validade 28/12121, Qua111idade 3000 

~ _,i S 8 t,)> I \H'\ l. . 0 \ . ., J 1... /~ 1 2.. - ~ O J I 

\._ ~'1 1-:f)l:. \ '-H·Il !o -~ot C:..I~ L)'-'[ , ;Jo2.1 

90183929 
90183929 

100 I 5102 I UN 
100 5102 UN 

1500 
3000 

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST 

005239 
7
R 0.5239 I 
5
·
85 

785 85 _ .Jll.70 -rs1l'To- 0,00 ' 0 .. 00 

_ ocr"ta ia do ~L,dc 
ICMS ICMS ST 

14 1 44 0.00 0,00 
282.91 0.00 0,00 

VALOR 

2.351.2.2 

_2357 • .2~ 

_l_2.lilll 

ALIQUOTIIS 

ICMS I IPI 

1 8.~1 0,00 

18.00 0.00 

l 
CÁLCUI..O DO ISSQN -- - - - • - - - [- - - - - - - - -- - - - - 4- } llil\J 'L~ T VALT'- - - - -
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----~ 

DADOS ADICIONAIS . • • an ~<\ 11 
-· ~ 
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I Rep: 10.004 • JULIA RAMOS I Ped Cliente: 1309 192 Rota: 1291 N Ped: 1309192 EXP/1 Transp. 29 JAMEF I Obs: Ordem de Compra: 237 1171f~-- ._C .,.. ~ ~ 
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~tt~~ 

-- - ----- --- _/_ ____ _ 
797664 



Santa Casa 
d! Mistricbfdit dt Uh~bf•a 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-7/17 A 
FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. MAT. CIR. HO. SO. LTDA. 

CNPJ: 61.418.042/0001-31. 
BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN. 

1 1.500 UNI 

2 3.000 UNI 

AGENCIA: 3394-4 

DISCRIMINAÇÃO 

24568- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO Nº 20 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, flexível; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

adaptador luer lock; tampa prot etora da agulha em 
pvc com filtro bacteriano; tamanho 20g de 25mm 

de comprimento; embalado individualmente. em 

material que promova barreira microbiana de 

abertura e transferência asséptica; a apresentação 

do produto deverá obedecer a legislação atual 

vigente. 

24569- CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO Nº 22 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 
apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

pa ra terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, flexível; siliconizado; cânula da agulha 

em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

adaptador luer lock; tampa protetora da agulha em 

pvc com filtro bacteriano; tamanho 22g de 25mm 

de comprimento, periférico; embalado 
individualmente. em material que promova barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

MARCA 

POLYMED 

POLYMED 

~ 
ILHABE.LA 
c:...,-... .....---.- .............. 

C/C: 20-5 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,5239 R$ 785,85 

R$ 0,5239 R$ 1.571,70 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.357,55 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO A LMOX. DA SAÚDE Nº 229/2017 - ORÇAMENTO Nº 227/17. 

COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2569931. 
CONDIÇÓES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. ' .__ 

) 

,., 

01/11/2017 

INTERVENÇÃO 
OtCRt\0 6lSlflMl1 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000315-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 5052 I 31055-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 11.671.911/0001-67 

Valor: R$ 13.1 85,92 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEDCOSTA DR AUGUSTO 

Histórico: NF 489 

Data I Hora da operação: 0611212017 - 15:36:20 

Código da operação: 00189099 

Chave de segurança: ONRA6JU28MLL2C3Z 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

061l2/201 7 15:35 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MEDCOSTA ASS/STENCIA MEDICA LTDA 

CNPJ: 11.671.911/0001-67 I COMP: 11/2017 

DR. AUGUSTO C. DA S. COSTA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 102 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 148 
Sala de Parto 4 
Visita 

- -

COFINS 3,00% R$ 421,50 
PIS 0,65% R$ 91,33 

CSLL 1.00% R$ 140,50 I 
IRRF 1,50% R$ 210,75 

PERfODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ 12.750,00 

R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.036,00 1 

R$ 66,00 R$ 264,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 14.050,00 

IMPOSTOS R$ 864,08 

LÍQUIDO R$ 13.185,931 

INTERVENÇÃL 
DECRETO 6353/2017 



1~;;~ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Número da 

~-~~~ SECRETARIADAFAZENDA NFS-e 
~ i'~ .. 1 [ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 489 

f\~ 
Data e Hora da Emissão 01/12/2017 09:43:24 Competência 1/12/2017 Código de Verificação 662053170 

Número do RPS ~o. da NFS-e substitulda Local da Prestação SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA L TOA 

~ Nome Fantasia 

~ CNPJ/CPF,11 .671.911 /0001-67 Inscrição Municipal! 175853 !Município ! SAO JOSE DOS CAMPOS- SP 

Endereço e Cep RUA EUCLIDES MIRAGAIA ,565 - CENTRO CEP: 12245-820 

Complemento: APARTAMENT Telefone: I 91794018 I e-mail: I 
Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 !Inscrição Municipal ! I Município I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BROSNILAU CHERECK ,SN -CENTRO CEP: 11630-000 

Complemento: I Telefone: I (12)3896-9200 I e-mail: I financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

~erviços médicos Dr Augusto Cesar da Silva Costa 
Plantão pediatria 102 x 125,00 = 12.750,00 
Produção 148 x 7 = 1.036,00 
~ala de parto 4 x 66 = 264,00 
~otal = 14.050,00 

Código do Serviço I Atividade 

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I Código ART I 

Tributos Federais 

I PIS J 91,33 I COFINS I 421,50 l IR(R$) J 210,75 I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 140,50 

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

Valor dos Serviços R$ 14.050,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 14.050,00 

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

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

(-) Retenções Federais 864,08 3-Sociedade de Profissionais 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 · Não . 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: () S1m (X) Não 

lncentivador Cultura I 

(=) ValorLiquido R$ 13.185,92 
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, sjc.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

. J. 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 
Av1sos o seu CPF. Mais informações no site da Prefeitura:www.sjc.sp.gov.br 

.'1 

DECRETO 6353 (7.01 '1 



!Ntemet...B _ank_ing ... C.AIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

1 de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO S/ A - 060746948 

Conta destino: 7624 I 6956-6 

Tipo de conta: 01 -Conta Co rrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FREITAS E CAMARGO COM DE PROD AGROPECUAR 

CPF/CNPJ: 00 .532 .072/0001-80 

Valor: R$ 240,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FREITAS E CAMARGO 

Histórico: oc 2622/17 

Data f Hora da operação: 06/12/2017- 16:09:27 

Códígo da operação: 00197412 

Chave de segurança: SCSHGSK86FN8RE8A 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

06/12/2017 16:09 



Recebemos de FREITAS & CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS AGROPECUARIOS L TDA-
os produtos/serviços constantes da NFc Indicada ao lado NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO J IDENT!FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N•: 000.001.110 
SÉRIE: I 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE IIIIIII~~III~IIIIIIIU ~llllll~lllll l llll ll l lll ~ 1~1 ~ FREITAS & CAMARGO COMERCIO DE Documento Auxiliar da 

PRODUTOSAGROPECUARIOSLTDA- Nota Fiscal Eletrônica 

RUA LUIZ NICOLAU FAGUNDES VARELA 064 O - ENTRADA IIl CHAVE DE ACESSO 

TRA VESSAO- 11669-030 I- SAÍDA l 3518 0 100 5320 7200 0180 5500 1000 0011 1010 0684 5979 

Caraguatatuba - SP 
N.0 000.001.110 

Consulta de autenticidade no portal naciona l 

FONE: (12)3887-1379 / FAX: (12)3887-4470 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u 

freitascamareo.aero@lbotmail.com SERIE l-FOLHA 111 no si te da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇAO 
Venda a vista 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
135180003772346 03/01 /2018 14:59:59 

INSCRJ<;~O ESTADUAL 
254042929119 

IINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. llUBuTÁRIO 
Tõo.s32.on;ooo 1-8o 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME /~0 SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

I CNPJ /CPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DE EMIS~A_O 
03/01/2018 

ENDEREPO I BAIRRO rEP DATA DE SAlDA 
RUA ADRE BRONTSLAU CHERECK 015 CENTRO o 1163-000 03/01/2018 
MUNICIPIO I FONE I FAX I ESPO IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 
Uhabela (12)3896-5766 14:59:00 

FA TURA/DUPLrCATAS 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALC. ICMS I I vALOR DO ICMS I BASE CALC. ICMS SUBST. I vALOR ICMS SUBST. ·I V.APROX.TIUBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 000 000 000 84 58 240.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

DADOS DOS PRODUTOS I SER VICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

004334 CAIXA DE TRANSPORTE PARA GATO 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR.li.!A('õES COMPLEMENTARES 
Trib aprox RS 41,38 F<deral e RS 43,20 Es10dual 
Fonre: IBPT SP W7m9EI 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 03/01/201 815:05:33 

DESCONTO 

NCM/SH 

39231090 

OIJTRAS DESP. ACESSO,RIAS VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL 
240,0Q_ 

FRETE POR COI'<TA J CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 
9-SEMFRETE 

MUNI C IPI O 

cso CFOP UNTO QUANT. VALOR VALOR DESC. ~. 
SN UNITÁRIO TOTAL 

0300 Sl02 PC 10,00 24,00 240,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

B.CÁLC. VALOR VALOR ALIQ. ALfQ 
DO ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 1 

lNTERVBN~O 
OiCRR'tiO 6~~~ /'2.017 

D .. envolvido por ODOOR Sistemas Lrda 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 262-2/17 

FORNECEDOR: FREITAS & CAMARGO COM. DE PROD. AGROPECUARIOS LTDA- ME. 

CNPJ: 00.532.072/0001-80. 

BANCO: 237- BRADESCO 

VENDEDOR: CLEIDE. 

AGENCIA: 7624-4 

DISCRIMINAÇÃO 

CAIXA DE TRANSPORTE P/ GATOS 

c...-----ft4~ 

C/ C: 0006956-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 24,00 R$ 240,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 240,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 106/2017- ORÇAMENTO N!! 255/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

05/ 12/ 2017 

INTERVENÇÃO 
1)ECRETO 6353/2017 



1 nte:met:: : Bank: i-nG cAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ concessionaria .. 

Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

826400000004 931000971453 620323890215 

SABESP CIA SAN BASIC 

93 ,10 

SABESP RH 

07/ 12/ 2017 

07/ 12/2017 11:02 :33 

00136807 

9VNQUGOS4HUHWYW8 

210314171229 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/12/2017 11 :02 



Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos w .··- """''-« tS 
companhia desaJJe3mento b!< ,;o do eslado de são paulo - sabesp 

RGI 
03238902/70 

No da Conta 
145€)032389021 

GR CR 
10 

M es de Referen cia 
DEZEMBR0/17 

Folha 1 de 1 End.: R Alzira Siquoira Reale, 00050 
Centro · llhabela/SP CEP: 11630000 
Cliente: Santa Cas11 De Misericordia De llhabela 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1300.000.000.010.5 
Economias: O Res + 1 Com+ O lnd +O Pub 

Codigo do Cliente: 0000005636 

Tipo de lioacao: Agua e Esgoto 
Hidrometro: Y16L517254 Tipo de fflturamenlo: Comum 

Apresentacao Data Leitura 

Lelturo Atual 21/11/17 60 Consumo 

Hl stOJico do Consumo de Agua 

8 

Leitura Anterior 21/10/17 6:2 m3 

Proxlma Leitura 21/12/17 
8 i 

:;~ 
. ~-· t %F 

~ t 
~-· k • ~- §: 

R R R R 
Ptrlodo de Consumo: 31 dilUi JUN JUL 

Madla: 7 

AGO 
R 

SET OUT NOV 

Condlcao di Ltltura:L EITURANORMAl Ajusle : 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 
Agua Esgoto fflixa Consumo 

(m3) 
Consumo(m3) 
por Economia Tarila(R$) Valor(R$) Tarila(R$) Valor(R$) 

Ate 10 Mlnlmo 48,50 48,50 48,50 48,50 
11 A20 
21 A30 
31 A60 

Acima de 50 

VI Aguo (Aguo ' Ft. do Ajust ' Econ) 
VI Esgoto (Esgoto • Ft. do AJust • Econ) 

6,32 
13,80 
13,80 

14,90 
48,50 

49,60 X 0.96613901 X 1 : 
49,60 X 0.96513901 X 1 = 

6,32 
13,80 
13,80 

14,90 
48,50 

46,32 
46,32 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 92,64 

Discriminacao dol Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 
Tx Regulacao - TRCF 

Valor(R$) 

46,32 

46,32 
0,46 

To tal a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *""*****•*93 ,1 O 
07/1 2/17 

No caso de pagamento em atraso 
Sera acrescido de multa de 2%, mais atuallzacao 
monetarla com base na varlacao do IPCAIIBGE do 
me a anterior, mala juro a de mora de 0,033% ao 

dia. A conta nao paga ate e data de vencimento 
sujeita o lmovel ao corte do fornecimento de agua. --- - ----- - --- -
Oferecemos datas opcionais de vencimento para 
sua conta 01 - 05 -10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SADESP 

Total a Pagar 93,10 fflca a sua parte. Economize_Agua. ___ -·-

Avisos ao Client11 
INOICE DE REPOSIC:IONAMENTO TAi!JFARIO DE 7,8888% E TRCF DE 0,60% CONF. COMUNIC. 03/17 

Tribu tos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Base de Calculo(R$) 
93,1 0 

Valor(R$) 
6,11 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440105 Portaria Minislerio da Saude 2914/1 1 
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli 
Mlnlmo Exigido 031 010 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 010 031 031 031 
Amostras que atendem ao padrao 031 010 031 031 031 
Todas as amostrat; atenderam a legislacao 



lntemeT:::Ban-king .... CA iXA https :/ / intemetbank ing.ca ixa.gov. br/SliBC/imprime _ concessionaria .. 

de I 

CAl A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003.00000316-5 

826800000000 931000971453 620323888615 

SABESP CIA SAN BASIC 

93,10 

SABESP LABORATORIO 

07/12/2017 

07/ 12/2017 11:01:05 

00135737 

2YS2Z9FX75ALOUE8 

710330 171228 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INiERVENÇAli 
DECRETO 6353/101 r: 

07/ 12/20 17 li :00 



t;onta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos e···· 
7 

• 

COinpamla desa""""""tlo t.: ":;o do esf<>do de IJop~ulo -sab•bP 
RGI 

03238886/15 
No da Conta GR CR Me:; de Referencia 

1456032388861 10 OElEMBR0/17 

End.: R Sao Benedito, 00154 

llhabela/SP CEP: 11630000 

Folha 1 de 1 

Cliente: Irmandade Da Sta Casa Mlserlcordla Ilha 
Cod. Sabesp: 10.352.02.03.1310.000.000.01 O.A 

Economias:O Res ~ 1 Com + O lnd ·f O Pub 

Codigo do Cliente: 0000025871 

Tipo de ligacao: Agua e Esgoto 

Hidrometro: Y12T520487 Tipo de Faturamento: Comum 

Hlstorlco do Consumo da Agua 

15 18 19 39 12 12 

~ «"· ~:;: ~ ~~ ;.-:~ :"~ :« ~;.:;. 
R R R R R R 

Apn•entacao Data Lelt 

Leitura Atual 21111/17 12 

Leitura Anterior 21/10/17 12 

Proxlma Leitura 21/12117 

~~ra Consumo 

36 
m3 
10 

'------' 
Perlodo de Consumo: 31 dias 

Condlcao daleltura:l EITUAANOAMAl 
JUN 

Media: 
JUL 

19 

AGO SET OUT NOV 

Ajuste: 1.033 

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia 

Faixa Consumo 
(m3) 

Consumo(m3) Agua Esgoto 
por Economia Tarifa(R$) Valor( R$) T arifa(R$) Valor(R$) 

Ate 10 Minimo 48,50 48,50 48,50 48,50 

11 A20 
21 A30 
31 A 50 

Acima de 50 

VI Agua (Agua • Ft. de AJuat • Econ) 
VI Esgoto (Esgoto • FI. de Ajuat • Ec~n) 

6,32 6,32 
13,80 13,80 

13,80 13,80 

14,90 
48,50 

48,60 X 0 .96513801 X 1 : 
48,60 X 0.96613801 X 1 : 

14,90 
48,50 

46,32 
46,32 

Total Nao Residencial (Valor Agua +Valor Esgoto) = 92,64 

. --
Discriminacao do Faturamento 

Item 

Agua 
Esgoto 

Tx Regulacao- TRCF 

varor(R$) 

46,32 

46,32 
0,46 

Total a Pagar: 
Vencimento: 

R$ *********93,10 
07/12117 

No caso de pagamento em atraso 
Ser a acrucldo de multa do 2%, mais atual/zacao 
monetarla com base na variacao do IPCAIIBGE do 
mu anterior, maia juro a dt mora de 0,033% ao 
dia. A conta nao paga ato a data do vencimento 
aujtlta o lmovel ao cortt do rorntcimt nto dt agua. 

- merecemos dãlãii opcionais -de vencimento para 
sua conta 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo 
interesse entre em contato com a SABESP 

Total a Pagar 113,10 Faca a sua paute: Economrze Agua. 

Avisos ao ClientCJ 
INDICE DE REPOSICIONAMENTO TA'l.IFARIO DE 7,8888% E TRCF DE 0,50% CONF. COMUNIC. 03/17 

Tributos 
PIS/PASEP e COFINS 

Ali quota(%) 
6,56 

Base de Calculo(R$) 
93,10 

Valor(R$) 
6,11 

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440105 Portaria Mrnisterio da Saude 2914/ 11 
Parametros Turbldez Cor Cloro Collformes totais Escherlchia Co li 
Minimo Exigido 031 01 O 031 031 031 
Amostras Realizadas 031 01 O 031 031 031 
Amostras que ater dem ao padrao 031 010 031 031 031 
Todas as amostrai: atenderam a legislacao 



I.ntemeT::::B:anki:ng __ CAI Xa https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SJ IBC/imprime _ bloqueto _no v .. 

de2 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23793 .36700 90000.001090 77003.900006 7 
73660000194400 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001 -38 

Data do Vencimento: 07/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 07/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.944,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.944,00 

Valor Pago (R$): 1.944,00 

Identificação do Pagamento: ECOBUS 

Data/hora da operação: 07/12/2017 11 :04 :23 

Código da operação: 41203617 

Chave de segurança: QCZY27W29F99HM4H 

Operação realízada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃ) 
DECRETO 6353/2C 17 

07/12/2017 I I :03 



I.ntemeT::::B:anki:ng __ CAI Xa 

de 2 

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/SI IBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/12/20 17 11 :03 



Ecobus 
B~i1d:i~io 

ALiO YIACAO SAO SIBASTL-\.0 L IDA C::"!""PJ: 
60.119.60 7/0001-99 

{) 

Ag~.:Ll cé-:!ig·o B;,t'.;d:Li;-io 
3367-1/0039000-3 

Recibo do Pagador 

"'..,·~.:i.f'!:~[O 

07/ l : /:017 

I I r-·."" - ~,.,- • --~---,- ", 1\'='· ...-,~~ ,. ... ~-~ '- , W"L-11.1 "..;~ • ...,._._ ~- .J4 .~... , - ..._,_ ~---""""" 

D eru ons trath·o: 
OS CRÊDITOS DO PEDIDO SER..-\0 LIBER..WOS PAR:-\ A RECARGA APÓS 72HDO PAGA_'\·1E..'\TO. 

--------------------------------------------------------------------- ~~:Aq~i-------------

~ Bradesco 1237-21 23793367oo 9oooo.oo1o9o 11oo3_9oooo6 1 7366oooo1944oo 
Lo::.1l ~ P.<prr.;,J".to Pagâ'l"el prefermciumot.nte em qualqu1!r agincia BRADESCO \";,J".:irr.~to 

Oi/12:'101 i 

B;,J".;d:~io Ag~:i~ ~-'Gigo B;,t'.~d.irio 

A'L"TO YIAC.~O SAO SEBASTL-\.0 L TDA CII."PJ: 60.219.607.'0001-!W 3367-1/ 0039000-3 

DauD::-:-;;n:~to >."\;rr.~o e.> D~rr:~.to E.;.~:i:~:. tA·::it: Dlt.! P:;:.::;;=:r.to X":.;t\ ~Í:.~-~o 
04.'12.'2017 199i1 RC !li 04.112 '2017 09.'000000 10971-3 

t:;o oo s~.:o I c.n: c.m~i!a IE.t~i= Q..:..=r.ti~ {x)V.<l~ (=) ... ~-. .il~ Co Do:c.r . .::r.ro 
865-G 000 09 1.944,00 

hutruçD~ {tt."L!O de rupowabili~adt do bendiciârio) (-)~:..:~.[~ 

SR CAJXA .. , >."AO RECEBER APC>S \"D:CD.~"TO 
(-) ).!o:a ).!~lt.õ 

(- ) ~c:os A:::r~;.::irr.os. 

(=) '\~'.:_l~ ec.-~~::> 

Pap::.;:.:- S..\1'--"T.-\. CASA DE ~liSERICÓRDfA DE ILH.-\.BEL-\. C\"PJ: SO.J20.605.'00(H-J$ 
Rt:.-\. P.-\.DRE BRO:-iiSL-\.ü CHERECK 15 CEl\"TRO II. H. -\.BEL-\. SP 11630-000 
s~~-: )~.v.J:li >t3 Ficha de Comp~nução 

I li 111 I li li I I li 1111 I li I I 111 li I li 
.:\'\:.t~ci-:-~;-3-o ~!~::.i::r.ia 

-------------------------------------------------------------- C-=-n: A:r..:i -------------

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ECOBUS-SS valor 3,60 
1 Ana Lucia Moreira dos Santos 

Ana Margareth Viana 
2 Caroline Rafael 
3 Edneide Maria Nunes 
s Marcely Tavares 
6 Maria de Fatima Costa 
8 Nair Simoes 
9 marcelo corte 

10 Valdiomar Felix de Souza 

11 Roseneia do Nascimento 

-

não esquecer de imprimir bolet VALOR 

normal PSF 30 60 

normal HOSPITAL 30 60 
normal PSF 30 60 

normal HOSPITAL 30 60 

normal PSF 30 60 

normal HOSPITAL 30 60 

12X36 HOSPITAL 18 36 

normal secr sa ude 30 60 

12x36 HOSPITAL 18 36 

normal INSS afastada o 
.. 

492 R$ -. 



lnTer.net: :: :b-anking_ CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07112/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 07112/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

https:llintemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ bloqueto _ nov ... 

10496.20246 70014.211018 00000.138966 9 
73660000114000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.85410001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

0711212017 11 :06 



I nTer.net:::: b-anking_ CAIXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de2 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$) : 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 07/ 12/2017 11:07:18 

Código da operação: 41207297 

Chave de segurança: KJAW09VZT81ZQMLT 

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 

07/ 12/2017 li :06 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDOR IA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

!Endereço do Beneficiárto 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 
30/11/2017 \

No do Documento 
1389 

Espécie Documento Carteira 
DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRAVELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2" VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda 'Quantidade ' Valor 

'

Vencimento 

07/12/2017 

CPF/CNPJ 

011.201.854/0001-52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
130/11 /2017 

Valor do Documento 

R$1.140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/620247 

CEP 

01210901 

Nosso Número 
21014110000001389-9 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF ICEP-
SP 11 630-000 

CPF/CNPJ 

' Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado 

CAI_~A 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.138966 9 73660000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Data do Documento 

30/11/2017 
IN° do Documento 

1389 
Uso do Banco [Cart-eira 

RG 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Moeda 

R$ 

Espécie 'Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADEIUF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
AV. PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,-BARRA VELHAIILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

I 1111 11 I I 11 11 1111 11 11 11 

I
CPF/CNPJ 
011 .201 .854/0001 -52 

I
Da ta de Processamento 

30/11/2017 

Valor 

\NiERVENÇÃO 
- '"' "".., nr:C.\l.BíO b-j~:l I wv .1. 

Vencimento 
07/12/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 
21014110000001389-9 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

(+) Mora/Multa/Juros 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

50.320.605/0002-19 
SP 11630-000 

Ficha de Compensação 
Autenticação no verso 



RECEBEMOS OE J. A COM~RCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA • EPP OS PROOUTOSISERVJÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA 140 LADO VALOR TOTAL DA. NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DA TA DE RECEBIMENTO IDEft(TIFICJ.ÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

Jl 
I Ml' LANns 
Q IITOPt otc v s 

J. A. COM~RCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DECARVALH0,115CONJ. 22 

REPÚBUCA · São Paulo.ISP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

dlretorla®ja·ortopedla.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ~O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇIIO ESTADUAL 00 SUBST, TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOME/AAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIPIO 1 FONEA'.AX 
llhabela 

FATURA 

DUPUC~TA ~ VENCIMENTO VALOR DUPUCATA,.,. 

1389-1 07/1 212017 1.140,00 

- --------

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· Entrada 
1- Salda 

N• 000001389 
SÉRIE O 

[2] 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201 .854/0001-52 

8AIRROOISTRrTO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001389 

DATA DA EMIS sAO 
SÉRIE O 

30/1 1/2017 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIL<ÇÁO DE USO 

135170782198528 30/11/2017 15:23:39-02:00 
CHAVE DE ACE SSO DA Nt=-. ·CONSULTA NO SITE: \MIVINNFE.FAZENDAGOV.BR 

35171111201854000152550000000013891814375753 

OATA OA EMISSIIO 

30/11 /2017 
I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 

1 CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORA OE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR OUPUC~TAN- VEJtiCIAAENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTrTUIÇIIO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
I VALOR 00 ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCO~TO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOROO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0;00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

AAZA:o SOC/~l l FRETE POR CONTA 1 C<lo<GO ANTT 1 PI.IICA 00 VEicULO UF I CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNtC/P/0 UF INSCRJÇIIO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPlciE l MARCA l NUMERAÇAO PESO BRUTO 1 PESO UOUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO PROOUTO OESCRiçAO DO PROOVTO NCMISH CST CFOP 

891610000 LAMINA DE SHAVER 4,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvlsa: 80356130052 Vai.: Indeterminada l ote: 
055467 Vai.: 21.0912020 

····· .. .... .. ' " 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada lote: 1612038 Vai.: 3011212019 

' " - " " "' 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAç0ES COMPLEMENTARES 

Documento emitido po< ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

UNIO. QTD, 

UN 1 

.. 
UN 1 

.. 

VlR. UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VlR. lPI 

570,00 570,00 

" " " .. -- '" '-

570,00 570,00 

... '" ... . .... " " 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
utcRE'fO 6353/2017 

1.140,00 

ALIO, ALIO. 
ICMS IPI 

.. 

... 

I 

WME Slsterr.s 



ntemet BA-nki-ng .... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0711212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 0711212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros {R$ }: 0,00 

IOF {R$ }: 0,00 

Multa {R$}: 0,00 

Desconto (R$ } : 0,00 

Abatiment o (R$ } : 0,00 

I de 2 

10496.20246 70014.211018 00000 .139006 1 
736600001 14000 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

104 

00360305 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

11.201.854/0001-52 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320 .60510002-19 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INiERVBNÇAu 
DECRETO 6353/201 

07/12/2017 11:08 



nternet BA -nki-ng .... CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Valor Calculado (R$) : 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 07/12/2017 11:09:11 

Código da oper ação: 41209588 

Chave de segurança: OQUSYJZXSWOlSOGY 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRE'l'O 6353/2017 

07/12/2017 11 :08 



Reclamações e Sugestões 

DISQUE CAIXA 0800 726 0101 CAl A COBRANÇA BANCÁRIA CAIXA 
OUVIDORIA 0800 725 7474 

Beneficiário 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

I EndereçO ao BenefiCiàno 
VIEIRA DE CARVALH0,115-CJ 22-REPUBLICA/SAO PAULO 

Data do Documento 

30/11/2017 

'

No do Documento 

1390 
r~~ 
DM RG 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço do Pagador 
AV. PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,·BARRA VELHAIILHABELA 

Pagador/Avalista 

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE: 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

PARA EMISSAO DE 2• VIA ACESSE BLOQUETOEXPRESSO.CAIXA.GOV.BR 

Moeda l Quantidade l Valor 

'

Vencimento 

07/12/2017 

CPF/CNPJ 

011 .201.854/0001 -52 

UF 

SP 

Data do Processamento 
30/11/201 7 

Valor do Documento 

R$1 .140,00 

www.caixa.gov.br 

Agência/Código do Cedente 

1230/62024 7 

CEP 

012 10901 

Nosso Número 

21014110000001390-2 

CPF/CNPJ 

50.320.605/0002-19 

UF l CEP 
SP 11630-000 

CPF/CNPJ 

'Autenticação Mecânica • Recibo do Sacado 

CAIXA 104-0 10496.20246 70014.211018 00000.1390061 73660000114000 

Local de Pagamento 
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATÉ O VALOR LIMITE 

Beneficiário 
J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS L 

Dala do Documento 

30/11/201 7 
Uso do Banco 

N° do Documento 

1390 
Carteira 

RG 
Moeda 

R$ 
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE 
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE ATRASO 

Espécie l Aceite 

DM N 
Quantidade 

NOME DO PAGADORICPF/CNPJ/ENDEREÇO/CIDADE/UF/CEP: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

AV. PROF MALAQUIAS O. DE FREITAS,154,·BARRA VELHA/ILHABELA 
SACADOR/AVALISTA: 

CPF/CNPJ 
lo11 .201 .854/ooo1-52 

Data de Processamento 

30/11/2017 

Valor 

Vencimento 
07/12/2017 

Agência/Código do Cedente 
1230/620247 

Nosso Número 

21014110000001390-2 

(=) Valor do Documento 

R$ 1.140,00 

(-) Desconto 

{·)Outras Deduções/Abatimento 

{+) Mora/Multa/Juros 

{+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

INTERVBNÇAO 50
.
320

·
605

'
00

02-19 SP 11 
·-"' L.'lt.'ll?n17 63o-ooo 

~1 V Vv"'-f Ficha de Compensação 

I I 111 I 

Autenticação no verso 



RECEBEMOS OE. J. A. COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGJCOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES OA NF INDICADJ. AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N• 000001390 
DATA DE RECEBIMENTO l iOENTIF/CAÇÁO E ASSINA TlJRA 00 RECEB!EOOR DATA DA EMtSsAO 

SÉRIE O 
30/1112017 

cft 
DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

I I I I I 
I MrLAN1 t.s 

O· Entrada [Q 
Q~trOi'É.DICl>~ 1 ·Saída 

J. A . COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÜRGICOS L TOA. - EPP N• 000001390 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÜBLICA- SAo Paulo/SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 diretoria@lja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇ)O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIAS 135170782197974 30/11/2017 15:23:34-02:00 
INSCRIÇÃOESTADVA.L t SCRIÇÁO ES~A-OUAL 00 SUBST. TRJB<ITÁI!JO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO 0A NM ·CONSULTA NO SITE• \o'rWW NFE.FAZENOA.GOV.SR 

148820541117 11 .201 .854/0001-52 35171 111201854000152550000000013901595019877 
---

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEJRAZJ.O SOCIAL I CNPJ!CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-19 
DATA OA EMISSÃO 

30/11/2017 
ENOER:ÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP 
AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

MUNICIPIO I FONE-FAX UF I INSCRJÇAO ESTADUAL 

llhabela SP 
HORA DE SAlDA 

FATURA 

OU~TAN" VENCIMENTO VALOR DUPLJC.aTAN- VENCIMENTO V_.LOR DUPUCATA N" VENCIMENTO VALOR 

1390-1 07/12/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 1 MSE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTR .. S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÁO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 

OUANTID_.DE l ESPEciE 

~--~~---- -····----·-- -- - -

l MAACA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO OESCRIÇ~O DO PRODUTO NCM/SH CST 

891610000 LAMINA DE SHAVER 4 ,5MM CMA - (ENC. RAZEK) 90163929 0102 
ICANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg, 
Anvisa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055469 Vai.: 21/0912020 

.... " ... " ... 
27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 

(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 161 2038 Vai.: 30/12/2019 

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

DADOS ADICIONAIS 

INFORM~ÇOES COMPLEJ.AENTARES 

Documento emitido p<l( ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

0,00 0,00 1.140,00 

I CÓDIGO ANTT 1 Pl.<CA 00 VEICULO UF I CNPJ!CPF 

1MUN1c/Pi0 

l NUMER.<ÇAO 

CFOP UNIO. QTO. 

5.102 UN 1 

" " -
5.102 UN 1 

" 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO BRUTO IESOÚOUIOO 

- - ·-- --------

VLR. UNrT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. tCMS VlR. IPI ALie. ALie. 
ICMS IPI 

570.00 570,00 

... " " -· .. " 

570,00 570,00 

.... "" " ... 

-

RESEJIV_.OO AO FISCO 

INTERVBNÇA0 
DECRETO 6353/2017 

"NME s•s:te~s. 



nte_rNet Banking_CAI-XA https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

I de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERIÇORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 0711212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 071 1212017 

Valor Nominal do Boleto: 890,00 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa {R$ ): 0,00 

Desconto {R$): 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$) : 890,00 

Valor Pago {R$) : 890,00 

Identificação do Pagamento: EYE PHARMA LTDA 

Data/hora da operação: 07112120 1711:13:55 

34191.09008 22989.900182 33391.340008 3 
73660000089000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Código da operação: 41215617 

Chave de segurança: Z7ZV3SZT1SV83XLQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

07112/201711 :13 
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I dentificação do Emitente 

EYE PHARMA L TOA 

@ AV. IRERE, 1909 - S/N - PLANALTO PAULISTA- SAO PAULO - SP 
-04064004 

Telefone: 
Fax; 
E-mail; 

111\TUHE.?.I\ OE Orl:.w\CÂO 

OUTRA SAlDA DE MERC. OU PRESTACAO NAO ESPECIFICADO 

IJI!:CRI("AO E~TJ\tUAL lii:":C. E!>T . 00 :iUS.:õT . Tf'II>UT/\IUO 

149557774113 

DESTrNATÁRIO/REMETENTE 
IIC'~it-:/ 1-V\:'.ÂO ~OCIAL 

SANTA CASA DE 1\illSERICORDIA DE ILHABELA 

LO".iiU\l':>UitO 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

rtP 

11630-000 

FATURA 
N' 
21'it>HD• I 

Vtf'll! 

07112117 

I ltUII JCIPIO 

ILHABELA 

CÁLCULO DO I MPOSTO 

VI 
8!lC,OO 

<."III•J 

53.078.135/0005-60 

DANF-e 
Doc umen to Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRAIJA 

1 - SAÍDA 

N°. 212688 

SÉRIE 1 

~ 
FL 1 de 1 

UUI't.EPJ CC iPL.·Jit.:: I'V 

SIN 

:tJ\.SJo' Lo€ ( ALCULC\ Dt: ICMS 1 VALOR CO I""" R$ 0,00 1 ""'~ "E {o\I.<:ULO 00 I C'I:l "''' 

R$ 0,00 

111 11 11111 1111111111111 11111111111111111111111111111111 111111111111111111111 
('IIJ\VE IJI: J\r.t!~!>O 

517 1153 0781 3500 0560 5500 1000 2126 8811 2100 7110 

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

I 
Protocolo de 1\Ut..ori;:dCnO 

135170720169099 

1 CllrJ/~Pr 
50.320.605/0001-38 

Dt\,.J\ DA L~ISSÀO 

07/11/2017 

lc~~~~~<-THITO Of,TA ['1.1\. EfiTRJ\01\/::AI Ui, 

l (~·~;~;;::~,~66 [ u~p l tllf.CIHCAO &:<TAOUo\L 110M DE fiAi ElA 

11:24 

l V,\LOil DO !CH' :<Uij" TJTUI CI\o VALOR TOTAl. O::>:J l?flODUTO!l 

R$ 0,00 o.oo 
VJ\ll)" •.1J rtu=.:n: J VALOR 1>0 ::>:GUI'O 

R$ 0,00 l VJ\LOR 00 OESCOIITO R$ 0,001 OUTRAS OE::PO<::JI• AC&:l:,ORIAS l VALOR ~J !P! VALOR TOTAL DI\ HOTJ\ 

R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

tu\:"'"'""' .soe J /1.1. 

LOGRJ,UOtJRO 

-
QUNITI OAOE l I>SPtClE [ HARC,\ 

1 

DADOS DO PRODUTO/SERVrÇoS 

CÓD. P~OD . og!JCHICAO DO PRODUTO/SJ:::rtVICO 

52 AZUL DE METILENO 1% (10MG/ML) FR. AMPOLA 437191 
N LT •1371\J'I DATA FAB 1Si1012017 DATAVAL. 1t;/Q112011l 

o~ fi\ ., I ~ 1-

armacêuti~J 
ra. Camila Coelho Ara ~r ...., . 

'-' . - -· -/ 

CÁLCULO DO I SSQN 
l ll!iCRlcAo tnJUICtPAL 1 VI\LOII TOTAL O<" SERV IÇOS 

DADOS ADICI ONAI S 
Illt:"OI•HI\cÕES CC~PLEHEJITARES 

CONFORME SENTEçA JUDICIAL PROCESSO N.00<8597-21 .2012.8.28.0053 DA 8A VARA OA FAZENDA PUBLICA DO ESTA 
00 DE SAO PAULO 
PEOI00'3057279739- VENOEDOR:RCA SP 
ORDEM DE COMPRA NO 214/17 
NUMERO DE RPS :5990 

. 

IIC!-/SII CST 

28429000 040 

I fRETE POR cotrrl\ 

9- Sem Frete 
I cooiGO Nrrr I P!.I\CJ\ DJ VE 1 CULO 

[ IIUIIICIPIO 

~ I~UHERJ\cAO l PE'.O llllUTO 

2,25 

CFOP UlltDJ\Of.; QUf\liT I DAOt; V . UtllTJ\RtO V. TO)'/\L BC . ICH:> 

5949 UN 15 59,3333 

1 81\:>E DE CALCULO DE I S~Oil 

li lli 'Jh-.. 

·••lcRVENÇJo 
DECREro 6353 !Zo

17 

890,00 0,00 

I 
I 

r 

UF CfiPJ/CPf' 

SP 

Uf WSCRIÇÀO &.<õTADUAL 

l PE!:O LlOUI DO 

1,80 

V. I C"'\5 V . IPI 1\Ll(l . 
lCH .• 

0,00 0,00 0,00 

! 

890,00 

890,00 

I 

1\LI Q. 
IPI 

0,00 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNP J: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 214/ 17 

FORNECEDOR: EYE PHARMA LTDA 
CNPJ: 53.078.135/ 0001-36 

BANCO: BOLETO AGEN CIA: C/C: 
VENDEDOR: ROSIMEIRE ASSIS 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 

1 15 AMP 
AZUL DE METILENO 1% (lOMG/ ML) AMP DE 1 ML MANIPULADO 

- -- - -

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 59,33 R$ 890,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 890,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO HOSPITAL (FARMACIA) Nº 114 ORC. Nº 216/ 2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PE REQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

16/ 10/ 2017 

\N'rERVENÇÃO 
tli.CRt'tO 6'35'31~01., 



lntE:met:::Ba_nklng: :::CAI.Xa bttps:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

1 de 2 

CAl. A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 07/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 07/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.378,46 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

Desconto (R$}: 0 ,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado {R$): 1.378,46 

Valor Pago {R$) : 1.378,46 

23792.13701 90000.00569 5 81003.337805 1 
7366000013 7846 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

Identificação do Pagamento: DELTA MED COM DE PRODUTOS 

Data/hora da operação: 0 7/12/201 7 11 :20:05 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

41223509 

AY57ESPUXUTZ6UJP 

Operação realizada com s ucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

0711 2/201 7 11 :19 
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DELTAMED 
HOSPITALAR 

DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES LTDA 
RUA Y ANOMAMIS, ESQ C/ RUAS DAS BAND QD 2 

RESIDENCIAL PETROPOLIS 
GOIANINGO - CEP: 74.460-72 1 

Telefone: 6239984950 

MERCADORIA INTERRESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

O- Entrada 
L -Saída DJ 
N" 000.061.640 
Série Folha 

001 l de2 

INSCR. ESTADUA.L DO SUBST. TRIBUT • 

RAZ<O SOCIAL / FANTASIA 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

CIIAVE DE ACESSO 

PROTOCOLO DE 

BAIRRO I DISTRITO 

IAS O FREITAS N° 154 

NOME I RAz•o SOCIAL 

RODO NAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS -GO 

RUA GEN. AUGUSTO S. DOS SANTOS- 683 
1-:SP~CfF. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVHOS 
COD 

PROD 
DESCRIS)O DOS PRODUTOS I SERVIfOS 

0107239ICATGUT CROM. 1-0 75CM C/AG.CIL.3.0 3/8 CX/24 
(C40 I CR30) (Marca:SHALON) 

01 10825ICATGUT SlMP. 3-0 75CM C/AG.CIL.3.0 3/ 8 CX/24 
(S330CR30)(Marca:SHALON) Õ; loti-Ji: J O 

MA.RCA 

LOTE VALI.DADE NC~1/SII 

0940417035 IOI /0412020 130061090 

0370617030 130/0612020 130061090 

0 153826ICATGUT SIMP. 4-0 C/AG.2.0 112CX/24 ENV 
(Marca:TECHNOFIO) 

v ·· 05150158 131101/2020 130061090 

O 176680 I K.IT P/DRENAGEM TORAX 2000ML N.28 (Marca:MED I KM02051702I3 1/05/20 19 190183929 
- SHARP) "'i I À' 

( 
1
0148261,NYLON PRETO 6-0 C/AG.2,0CMX3/8 I' 02150076 131101/2020 130061090 

C/24ENV.NY64CT20 (Marca:TECHNOFIO) 

0173900 VICRYL 1-0 C/AG.CIL. 4,0CM 1/2 70CM C/36 12900717087 13 1107/2020 130061090 

I 
G50 1MR40 (Marca:SHALON) 

0138533 VICRYL 1-0 70CM C/AG.CIL.4,0CM 112 C/36 
POLIGLACTINA 910-LSOI MR40 (Marca:SHALON) 

1 1

0176583,VICRYL 2-0 70CM C/AG. CIL.3,5CM 112 C/36 ( 
POLIGLACTINA 9 10 VIOLETA-L520MR35) 
(Marca:SHALON) 

32908 17069 131108/2020 130061090 

-. I 3340815019 130/08/2018 130061090 

' " .I ~\ ' ~ :) ''v' li\, ,. .. "' ' ~ . ... 
O li. ~-, () ..(. ( 'Ç I 1· .-.2 3 Í~ f J 

_...., 

BARRA VELHA 

CST/SN I CFOP I UNID. QUANT. 

020 16.108 ICX 

020 16. 108 ICX 2 

020 16.108 ICX 

020 16.108 IUND 2 

020 16.108 ICX 4 

020 16.108 ICX 2 f 

020 16.108 ICX 1,, 
,.., 

020 16.108 ICX 

C\ 

PMC 

T-I 

... 

'· 
~ 

5217 1108 8359 5500 0170 5500 1000 0616 4010 0062 2391 

Consulta de autenticidade no portal naciona l da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portol ou no site da Sefaz Autorizadora 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR 
UNITÁRIO 

74,6500 

70,6600 

47,5000 

23,2400 

18,0000 

192,9700 

192,9700 

m ,JPOO 

~ 

DATA DA E!\11SS\'0 

07/11120 17 13:14 
DATA DA ENTRADA I 

0711112017 
II ORA DA SAlDA 

1.378,46 
VALOR TOTAL DA NOTA 

UF 

SP 

C.N.P.J. / C.P. F . 

44.914.992/000 1-38 

1.37 

DESCONTO I VALOR TOTAL I B.CALC.ICMS ~~~~R I VALOR rrd At10VOTAS 
• ...... . ... i ·-· 

O,OOI 223,95rv 186,62 22,391 o,oo I 12,oo I o,oo 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

141,32 1 v 11 7,76 14,13 o,oo I 12.00 1 o,oo 

142,501 v 118,75 14,25 o,oo I 12,oo I o,oo 

46,48 38,73 4,65 o,oo I 12.00 I o,oo 

72,001 v 60,00 7,20 o,oo I 12,oo I o,oo 

385,94 321,60 38,591 o,oo I 12,00 I o,oo 

---192,97 1_6.Q,80j - ~ 19.301 , o,,o~ 
t!·.-,\\ú• 

12,00 0,00 

173,30 

\ 
1 44.~~ 1 :..., LJ"~r --secJL · .\..< - ~ ,_,._, o,oo 

12,00 

\ 
0,00 

~~~;;:t'......~ - ,,~~ ~\"'" . ' . .\ ~~ib' 
I \~'\~~~ s'5\t\\{1 
'- ~ -é't~"tr~/o~ 

\)~~~ 
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DELTÃMED 
HOSPITALAR 

DELTA MED COM. DE PROD HOSPITALARES LTDA 
RUA Y ANOMAMIS, ESQ C/ RUAS DAS OAND QD 2 

RESIDENCIAL PETROPOLIS 
GO!ANINGO- CEP: 74.460-72 1 

Telefone: 6239984950 

DANFE 
Docmm::nto Auxil iar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

I -Saida OJ O- Entrada 

N• 000.061.640 
Série Folha 

001 2de2 

C li AVE DE AC[SSO 

5217 1108 8359 5500 01 70 5500 1000 0616 4010 0062 2391 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora 

NATUREl.A DA OPERA\'~0 PROTOCOLO DE AUTORIZA"O Dt USO 

VENDA MERCADORIA INTERRESTADUAL 
lNSCRIHO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT. 

"Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8•, 2• do Anexo IX do RCTE - Artigo 85A do RCTE." 
Valor ICMS UF destinatario : R$ 49.61 Valor ICMS UF remetente: R$ 33.09 Valor FCP: R$ 0.00 Total a recolher: R$ 49.61 
CODIGO DO CLIENTE.: 19235 PEDIDO.: 0061458.:A PRAZ000003 
ORDEM DE COMPRA:237- I/ 17 

-BANCO BRADESCO = Agencia: 2137 
-BANCO DO BRASIL =Agencia: 1840-6 

Conta: 0033378-6 
Conta: 140248-X 

152170918879522 07/11/2017 13:16:12 

RESERVADO AO FISCO 

..... lS\ 1~ :r • n ::, r/ Cl'e :·l«<fiX"Q\Il(lUV · •:h r1 I' s..,u' de 
• •:,..., - ..... (..1 I 

~ \ 

Mm:~1:;~;~o~: ~aúd•\ 
!Vr-! ,. ~,~ ·1·'""' '"'" ~_._. .... _. ~- >..;; I ---· __ .; 

~~() 
\\\'\~~~'!><,'!> 1'1-\\\1 
~~t~~ 



-

Santa Casa 
~' M~ricé<cíl d< Ur!b<l! 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
JLHABELA 
c.-..-.. ... ..... wl & • .. ..... 

A 
Inscr ição CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-1/17 A 
FORNECEDOR: DELTA MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 08.835.955/0001-70 

BANCO: 001- BRASIL 

VEN DEDOR: REGIANE MUNIZ. 

AGENCIA: 1840-6 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

25112- FIO CATGUT CROMADO 1-0, AGULHA 

CILfNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 3,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico de catgut cromado, estéril, absorvível, 

diâmetro 1-0, medindo aproximadamente 75cm de 

comprimento, com agulha de 3/8 círculo, cilíndrica, 

medindo 3,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

entorce com facilidade, em envelope individual. 

1 3 ex embalagem apropriada ao método de esterilização 

que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a integridade do produto e sua 

esterilização até o momento do uso. a embalagem 
externa deve trazer os dados de identificação, 

procedência, número de lote, data de validade e 

número do registro no m.s. o produto deve seguir a 

norma técnica da abnt- nr 13904. 

24638- FIO CATGUT SIMPLES 3-0- APARELHO 

DIGESTIVO- AGULHA CILfNDRICA, 3/8 CÍRCULO E 
2 2 ex 3,0CM, FIO 75CM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/24 

24641- FIO CATGUT SIMPLES 4-0, AGULHA 

CILfNDRICA, 1/2 CÍRCULO E 2,0CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO - CAIXA C/24 

fio cirúrgico de catgut simples, estéril, absorvível, 

diâmetro 4-0, medindo aproximadamente 75 em de 

comprimento, com agulha de 1/2 circulo, ci líndrica 

medindo 2,0cm, com bom corte, que não quebre ou 

entorce com facilidade, em envelope individual. 

3 3 ex embalagem apropriada ao método de esterilização 

que permita abertura e transferência asséptica, 

mantendo a integridade do produto e sua 

esterilização até o momento do uso. a embalagem 

externa deve trazer os dados de identificação, 

procedência, numero de lote, data de validade e 

numero do registro do ms. o produto deve seguir a 

norma técnica da abnt- nr 13904. 

/ 

C/ C: 140.248-X 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

SHALON R$ 74,65 R$ 223,95 

SHALON R$ 70,66 R$ 141,32 

TECNOFIO R$ 47,50 R$ 142,50 

-~ 



4 10 ex 

5 4 ex 

6 5 ex 

24681- FIO PARA SUTURA DE NYLON N!! 2-0, 
. 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO, 3,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 2-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 3,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 
TECNOFIO R$ 29,32 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 
13904. 

24687 - FIO PARA SUTURA DE NYLON N!! 6-0, 

AGULHA TRIANGULAR 3/8 CIRCULO, 2,0CM E FIO 

45CM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 6-0, medindo 

aproximadamente 45 em de comprimento, com 

agulha de 3/8 de circulo, triangular medindo 2,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 
TECNOFIO R$ 18,00 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

24645 - FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO N!! 1-0, 

AGU LHA CILINDRICA 1/2 CIRCULO, 4,0CM E FIO 

75CM DE COMPRIMENTO - CAIXA C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 

caprolactona e estearato de cálcio, 1-0; 01 agulha 

1/2 círculo corpo cilfndrica, ponta triangular reversa SHALON R$ 192,97 

medindo 4.0cm para uso geral; na cor violeta; com 

75cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

INTERVENÇA~ 
DECRETO 6353 /2m" 

R$ 293,20 

R$ 72,00 

R$ 964,85 

on CarvalhO S~ateS 
RG.: t 4r.9M ·20 
Adtnin\strador da 

,nta easa de lo\isértdbtt\\a de \\1\a'oe\a 



24646- FIO PARA SUTURA DE ÁCIDO ' 

POLIGLICÓLICO VIOLETA TRANÇADO Nº 2-0, 

AGULHA CJL[NDRICA 1/2 C[RCULO, 3,5CM E FIO 

70CM DE COMPRIMENTO- CAIXA C/ 24 

fio de sutura sintética absorvível; composto de 

ácido poliglicólico, trançado, recoberto com 
caprolactona e estearato de cálcio, 2-0; 01 agulha 

7 3 ex 1/2 círculo corpo cilíndrica, ponta triangular reversa SHALON R$ 173,30 R$ 519,90 
medindo 3,5cm para uso geral; na cor violeta; com 

70cm de comprimento; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; 

o produto deverá ser entregue com laudo que 

comprove sua esterilidade, obedecendo a legislação 

atual vigente. 

24955- SISTEMA P/ DRENAGEM DE TÓRAX 

MEDIASTJNAL N!! 28 KIT 

composto de frasco c/ tampa de rosca, conector 

universal, extensão em material translúcido, dreno 

de silicone, flexível, radiopaco, multiperfurado, 

8 5 KIT 
estéril suporte p/ base, alça p/ transporte, c/ fi ltro, 

MEDSHARP R$ 23,24 R$116,20 capacidade 2000ml, graduação indelével, pinça tipo 

clamp c/ trava de segurança; embalado em material 

que garanta a integridade do produto; apresentação 

deverá obedecer a legislação vigente 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.473,92 

OBSERVAÇ..Ã.IJ : CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE N2 229/2017 - ORÇAMENTO N2 227/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/11/2017 

'i<l~son carvalhO soares 
p.G.: 14..98'\-20 ' 
Adtn\n\Str<ldor da 

.Sa\\ta casa de \o\iseridórd\a de \\"abe\a 
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CAIX A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

858500022707 14270179171 5 207611050854 032060500016 

CNPJ/CEI empresa: 50.320.60510001-38 

Cód. convênio: 0 179 

Data de validade: 071 12120 1 7 

Competência: 1112017 

Valor recolhido: 227.014,27 

Identificação da operação: FGTS COMPET 11120 17 

Data f hora: 07112120 1 7 10:57:40 

Data de Débito: 0711212017 

Código da operação: 00581629 

Chave de segurança: KTQVPZNSQ8E6HP23 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com d eficiência a udit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/1 212017 10:57 



17GT5 
FUNDO OE GARANTIA DO lthlPO DE SERVX:O 

GFIP - SEFIP 8. 40 

01-RAZÃO SOC IAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 01/12/2017 - 13:56 : 09 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03-FE'AS 04-SIM?LES 05-REMUNERAÇ.>,o 06-QTDE TRA~A:HADORES 

639 1 2 .837 .678, 39 695 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lO- INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPET~NC IA 

115 017980-9 50.320.605/0001-38 11/2017 
- --- ---- ---

02-DDD/TELEFONE 

(0012)37380800 

07 -~~ÍQUOTA FGTS 

8 

12- DATA DE VALIDADE 

07/12/2017 
-

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOC IAL H-ENCARGO;; 15- TO!AL A RECOLHER 

227 . 014, 27 0,00 227.014,27 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2017** 

858500022707 142701791715 207611050854 o32o6o5ooo16 1 

17GT5 
FUNDO OE OMANTIA DD ltMPO DE SERW:O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 RAZÃO SOCIAL/NOME 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 01/12/2017 - 13 : 56 :09 

SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE ILHABELA 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

02-DDD/TELEFONE 

(0012)37380800 

03-tPAS 0 4-S!MPLES 05-REMUNER.O.ÇÀO 06- QTDE TRhBALH~~ORES 07- ALÍQUO!A FGTS 

639 1 2 . 837 . 678 , 39 695 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 0 9- ID RECOLHI MENTO lO-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DA!A DE VALI DADE 

115 017980- 9 50 . 320.605/0001- 38 11/2017 07/12 / 2017 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENr:~.RGOS 1 5- TOTAL A RfTO! H~R 

227 .014, 27 0,00 227 . 014 ,27 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12 / 2017* * 

858500022707 142701791715 207611050854 o320 6o 5o oo16 1 

1llll I ~ 111111 11111111111 

AUTENTI CAÇÃO MECÂNICA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

o 1 -Cont a Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3010 I 134582-6 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

TELEVIDA CENTRO ESPEC DE TELEDIAGNOSTICO 

73.193.21110001-61 

R$ 4.735,68 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

TELECARDIO TELEVIDA 

NF 59592 

07112120 17 - 10:12:31 

Código da operação: 00123235 

Chave de segurança: G590E7N6XK6UN9MH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201." 

07112/2017 I 0:12 



i i~~ I i ~LO V~ 2068 · SUMARE 

1
;. ~L~ 1·. ·.~ ~- L f- SAO PAULO-SP CEP:Ol 262-0 l0 

- ; ,•; -1 "'f \. · . 'i' "'-!-• ~ TEL.IF AX: 55 11 3868-0600 
T E L E .. ( Á R 0 1 0 E-mail: recepcao@ltelecardio.com br 

•. .. -· . _, , SITE: www.telecardto.com br 

RECIBO N° 315289 

RECEBEMOS DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) A QUANTIA DE R$ 4.735,68 
(QUATRO MIL, SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS) CONFORME 
DEMONSTRATIVO NO RECIBO DO SACADO DESTA FICHA DE COMPENSAÇÃO. 

·~ . . .. ··- - .. ·--- -· 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 

••• Este recibo é valido mediante pagamento desta ficha de compensação e autenticação mecânica 

RECIBO DO SACADO 

Cedente AgênciaiCód. Cedente Data Emissão 

TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELE DIAGNÓSTICO L TOA. 0454/28184-1 22/1 1/201 7 

Sacado Nosso Número N° Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 1 09/00315289-6 315289 

Demonstrativo 
APÓS VENC. COBRAR RS 15, 63 AO DI A E MULTA DE 2\ 
"seu serviço ficarA sujeito a bloque~o na fa lta de sua quitaçlo , 
'"Titulo com ordem de protesto ap6s 10 d ias de atraso.• 
'CODA; INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO 51\0 DE EXCLUSIVA 

~F.S~NSABILIDADE DO CEDENTE 

- ------------ ------- ---- -- - --- -- ------ --

Vencimento 

25/11/2017 

Valor Documento 

4.735,68 

Autenticação Me~ãnica 

!""""""" 
tml!l Banco ltau S.A . 341-7 34191 .09008 31528.960458 42818.410005 1 73540000473568 

r--·- - - -
i.t;ca: ~~ P~g;; rr.ento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 

25/11 /2017 
Cedente t.;NPJ Agencta 1 ~o;oatgo ao ~o;edente 
TELEVIDA CENTRO ESPEC. EM TELEDIAGNÓSTICO L TOA. 73.1 93.211/0001-61 0454/281 84·1 
Data Documento Número Documento Espécte Documento I ~ceite 
22/09/2017 315289 R$ 
Uso Banco Carteira I Espécie Quantidade _1_ Valor 

109 R$ X 
nstruções (todas as mformaçoes deste 01oqueto sao c e exclustva responsaotitaaae ao ceaente) 

APÓS VENC. COBRAR R$ 15,63 AO DI A E MULTA DE 2% 

" seu s erviço ficará s u jeito a b loqueio na falta d e s ua quita ção 

"Titulo com ordem de pro t es t o a pós 10 d i a s de atraso. " 

TODAS INFORMAÇÕES DESTE BLOQUETO SÃO DE EXCLUSIVA 

RESPONSABI LIDADE DO CEDENTE 

Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (3586) 
R PADRE BROSNILAU CHERECK ,15 CENTRO 

Sacador I Avalista ILHABELA SP CEP 11630-000 

I Data Process. Nosso Número 
109/003 15289-6 

(-)Valor Documento 
4.735,68 

(-)Desconto I Abatimento 

(+) uutros Acresctmos 
o 

(+) Mora I Multa 

(=) Valor Cobrado 

Cnpj iCpf 
50.320.605/0001-38 

Cód. de Baixa 109/00315289-6 

Autenticação Mecãnica I Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

*** corte aqui *** 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00059592 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

1 

22/11/2017 08:44:12] 
" NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e Código de Verificação 

20171122u73193211 000161 RNES-MFKM 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
~ CPF/CNP J o 73.193.211/0001-61 lo"rição M"Ololpol 2.220.071 • 1 

L l ~ \ ! , I Nome/Razão Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO L TO~ - EPP 
·t'"+ 'i lf-.'fo,•,•· Endereço: AV PAULO VI 00320 - PERDIZES- CEP: 01262-010 

i f ' :d:o 1 O Município: São Paulo UF: SP 
• ! •• . ~ ~ 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Soctal: SANTA CASA DE MISERICORDlA DE lLHABELA 
CPF /CNPJ. 50.320.605iGG01-Sa lr::;criçéc 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 
TA-'<.I>. MENSAL 
VENC. NOV/17 

(Lei n• 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR) 

8, 30% R$ 418,82 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 5.046,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- I 75 691 50 46 1 151 38 32 80 
Código do Serviço 
05266 - Unidade de atendimento, assistência ou tratamento móvel e congêneres. 
Valor Total das Deduções (R$)1 Base de Cálculo (R$) I Alíquota(%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 5 .046 00 200% 100 92 o 00 
Município da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I F ante 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n• 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2017; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=59592&inscricao=22200... 22/11/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

34 1- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

7429 I 5538-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI CIA LTDA ME 

68.196.59110001-58 

R$ 155,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF 682, 725 

0711212017- 10:34:45 

Código da operação: 00127916 

Chave de segurança: 6P66NWUP9RR8E4AO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/12/2017 10:34 



Recebemos de DONDI & CIA L TOA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 27111/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 100,00 NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO IIDEmlflCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N° 000.010.682 

Série 001 

--- -·-- -------- -- ----- -- ----- -- ------ ----- --- -------- --- ---- ---- -- ------------- ----- --- -- -------- -
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

llllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllll lllllllllllllll Documento Auxiliar da 
Nola Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA 0 CHAVE DE -'CES$0 

I -SAlDA 3517 1168 1965 9 100 0 158 5 5 00 1000 0106 821 0 0010 682 0 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- rLHABELA- SP 
Fone: ( 12)3896- 1474 - CEP: 11 630-000 w 000.010.682 

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

l'oiATI IR.EZ.A DA OPFRAÇÃO PROTOCOI O DE AlJfORI7.AÇ'ÁO DE USO 
Lancamento efetuado em decorrencia de em issao de documento f 135 1707707941 00 27111/20 17 16:26:34 

!N <;CRtÇÃO E<TNXIAL ICNI'J 
352007630 li I 68. 196.591/000 1-58 

I IN SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIISTITUTO TRlilliT ÀRIU 

- --~ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAl.ÁO SOCIN. rNPJICPf DATA DA FMJ~SÃO 

SANTA CÂSA DE MISERICORDIA DE rLHABELA 50.320.605/0001 -38 27/1 1/2017 
ENI);-REÇO BAIRROIOISTRJTO ICEP DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 27/ 11 /2017 
MUNI C i PIO lursr TEI.EFONF I FAX IINM:RIÇÃO EST i\DUAL HORA DA SAlDA 

fLHABELA 3896-1710 16:26:27 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Numero: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 100,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLfquido: R$ 100,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OASE DE CÀLCUI O DO ICMS IVAI.OR DO ICMS 

0,00 
VN OR DOFRETF. VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 ORO 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I R,\Z,\0 SO.:IAL 

ENIJeREÇO 

QIIANfiDADE I I ESI'~CIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DE.ScRJÇ ÃO 00 PRODliTOI Sh.VIÇO 

PULSEIRA fDENTrflCACAO C/100 PAPEL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPI.EMENT ARES 

0,00 

I BASE DE CÀLCUI ODO ICMS <tnlST. I VALOR DO ICMS SU!lST. VAI.OR TOTAL DOS PRODliTOS 
0,00 0,00 0,00 100,00 
OVTRAS DESPESAS ACEN)kiAS VAI OI< DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 100,00 

FRETEPORCONTA ICÓDIC.O ANTT I PLACA DO v~ ICULO Uf CNPJICPF 
0- EMITENTE 

MUNICIPIO Uf INSCRJÇ ÃO ESTADUAL 

NIJMFRAÇÃO rF<OBRliTO PF.SO LIQUli)Q 

RE,FRVAOO AO flSCO 
CF(s) de referoncia.l6S6S SAT No. 212494.Trib a pro< RS: 13.45 Federal, 18,00 Esladual e 0,00 Municipal Fon1e·IBPT (S3A6R41 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27111/2017 16 26:39 Sislema Alhos- "ww.siS!emaa1hos com br 



Recebemos de DONDI & CIA LTDA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 06/12/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA Valor Total: 55,86 NF-e 

N• 000.010.725 
DATA DO RECEBIMENTO /IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111 1111111 11 11 1111111111111111 11111111 11 1111111111111 11 1111 111 11111111 1111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACF~~ 

AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE- ILHABELA- SP 

O - EN!RADA [2] 
I- SAlDA 3517 1268 1965 9100 0158 5500 1000 0107 2510 0010 7250 

Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N• 000.010.725 e-

SÉRIE 001 Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz autorizadora 

NATUREZA DA OPFRJ\ÇÃO PROTO-'OLO DE J\liTORJZAÇ ÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170797191998 06/1212017 10:52:38 
IN S<.:HJÇÃO ESTADt iAL JlNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURSTITliTO TRJBUT A.~ lO 

JNPJ 
352007630 I li 68.196.591 /0001 -58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMEIRJ\ZÃOSOCIJ\1. ICNPJ/CPF DATADAEMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA I 50.320.605/000 1-38 06/ 12/201 7 
ENDEREÇO BAIRRO/I)I,TRJTO ICbP DATADASAIDA 

R. PADREBRONISLAUCHERECK,Ol5 CENTRO 1 11630-000 06/ 12/20 17 
MliNICIP\0 I UF TELFFONE I f A.'( IJN;;(:RJÇÃO ESTADUAL IIORJ\ DA SAlDA 

J!=HABELA__ l SP 3896-1710 l 10:52:25 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original : R$ 55,86 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 55 ,86 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 
DA'E DE CÃLCt ~O DO ICMS I VAlOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ~Uil<T. IVAJ.QR DO ICMS SLIBST. VAI OR TOTAL DOS PROOUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 55,86 
VAlOR DO FRETE I vALOR DO SEGURO ID!oSCONTO J 0\JrRAS DfWESAS ACESSÓRIAS ' r ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 __ ().O_Q_ __ o,o_o_ 0,00 55,86 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
N<w.E I RAZÃO SOCIAL fRETE POR CONTA I coooo ANTT I PLACA DO VFICULO UF CNPJ/CPF 

0- EMITENTE 
ENDEREÇO MUNJtiPIO UF IN'-CRIÇÃO ESTADUAL 

QtlAI'llDAJ>E I I ~ •PI'CIE ' MARCA 
NUMERAÇÃO JPI:SOBRliTO I'I'SOLIQUJDO 

--- -

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Of~CRIÇÀOOOPROO\rtOISERVIÇO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOf.S COMPI FMENT'ARFS RFSERVAOO AO FISCO 
CF(s) de refcren<J0.28965 SAT No. ll l494.Trib a pro< RS:7,S4 Fed<ral, 6,70 ES1adual e 0,00 Munrcipal Fonte:!BPT (S3A6R4] 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/121:!017 10:52:40 Sistenll Athos • \loww.siStemaathos com br 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1251 I 118689-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

TRUELLA TRADING COM INTERNACIONAL LTDA 

12.240.28810002-31 

R$ 3.046,30 

R$ 0,00 

10 - Créd ito em Conta 

TRUELLA TRADING 

oc 258117 

0711212017 - 10:48:19 

Código da operação: 00130916 

Chave de segurança: VPVSPNF3XAST54NU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201,. 

071121201 7 10:47 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

ll l ll l l lllll lllll lllll l~llllllll~ lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
-

':~ ~ DOCUMENTO AUXJLIAR 
DA NOTA FISCAL 

Ç> 

ELETRÔNICA G'ê\# 
O- ENTRADA Q CHAVE DE ACES~O 

TUELLA TRADING COM. INT. LTDA 
I - SAÍDA 1 33 17 1212 2402 8800 023 1 5500 1000 0108 7810 0025 0300 

EST ENGENHO DAGUA, 1330 - 213 - AN IL Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
22765-240 RI O DE J ANEIRO - RJ 000.0 I 0.878 

FONE: (21) 4042-2400 SÉRIE I 
www .nfe. fazenda. gov. br/portal 

administrativo@costashow.com.br 
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPER.-\ÇÃO PROTOCOlO DE AUTORIZAÇ ÀO DE USO 

VENDA FORA DO ESTADO 333170164759225 08/12/2017 09:52:07 

IN<CRIÇ ÀO ESTA DUAL I IN<l RIÇ ÃO EST.-\OUAI. DO <I IB~T TRri!UT. I CNPJ 

86.803.24-0 12.240.288/0002-31 
lJESTINATA RIO I REMETENTE lJESTINATA RIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL -~ CN"PJ I CPF DATA DA EMI~S~O 

SANTA CASA DE MISERICORDTA DE ILI-TABELA 50.320.605/0001-38 08/ 12/20 17 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEI' DATA DA SAlDA 

R PADRE BRONfSLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 08/12/2017 
MUNICIPIO l UF FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

TLHABELA SP (11) 3896-5766 08:51:59 
- - -- --

CÁLCULO DO I~ I POSTO 

VALOR ICM< ST 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 
3.214,00 

BASE C;\!. C ICMS 
0,00 

VALOR FRETE V AI OR DESCONTO OUTRAS DESP TOTAL DA NOTA 

111 ,00 482, 10 0,00 2.842,90 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CON"TA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF 

O-EM ITENTE 
ENDEREÇO I MUNlCIPIO UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

QUANTIDADE l ESPECIE JxARCA l iRAÇAO lPESO BRLTrO I PE~O LIQUIDO 
14 4,200 4,200 

-- -- ---- - --- -- --

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓIJIGO DESCRIÇÃO DO PRODlJrO I SERVIÇO NCMISH C'OSN CFOP UNTO QUANT VALOR \"Al.OR B.CÁ!.C VALOR ALiQ. V.APROX. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICM~ ICMS ICMS TRIBUTOS 

AND24285 TOSQUIADEIRAS AND!S 2 VEL TOSO AGC2 2 VEl 
220V PTO 85102000 0500 61 02 UND 2 1.025.00 2.050 00 0.00 o 00 o 585 48 

PRE040 LA MINA PREC EDGE 40 CIRURGICAA COM 
CORTANTE DE CERAMICA 851090 11 0500 6 102 UND lO 97.00 970 no no o o no o 334.33 

PREOIS LAMINA PREC EDGE 15 PT A COM CORTANTE DE 
CERA MICA 851 090 11 0500 6 102 UNO 2 97 00 194 00 o 00 o 00 o 52 .10 
*CONTJNUAÇAO - !NFORMAÇOES COMPLEMF.NT AR ·s• - Operador=F!NANCE!RO 

- ) r'' .... 

( 
/,-~ (}'\ / , 

11 ~TEl ~V EI ~çP. o ' 

/\ 
'· \ .; 

"'- --./ 
DE CRE'l' 063~ 3/2 )17 

' ... 
' 

,, 

' I I .... 
DA !lOS AlJ ICIONAIS ~ I 
~FORMAÇOESCOMPLFMF.NTARE~ I RESERVADO AO FISCO 

~~/j 17-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional e Nao gera credito lhcal de 
IPI. Valor aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741 /20 12) total: R$ 971.91 Federal: R$ 452.86 
Estadual: R$ 51 9.06 Municipal: R$ 0.00 Fonte: I B~T: Valor Total do ICMS relativo ao Fundo de 
Combate a Pot>reza(FCP) da UF de Destino: R$ 54.64: Valor Total do ICMS !nter.:stadual para a 

!)/~ 
UF de destino: R$ 163.91 : Valor Total do ICMS Inten:stadual para a UF do rcm.:tente: R$ 0.00 
PROCON-RJ Tel.(2 1) 15 1 End.: Av Rio Branco, 25 - 4 ao 7 amlar - rj CODECON Tel. 0800-
2827060 End.: Rua da Alfandega,08 Terreo- Cen1ro- Rio de Janeiro 
Vendedor=TUELLA L 

-l~u~' :e ~~~·.~ ~p~n-~~·:'-:1:-'~'~••:u~e-c~m-b~ __ __ __ _____ _________ ___ ______ _____ __ _ ~~~~"~ - ~8:~2-~...: ~mDAN~ t! 3 6. ~w. mdonle <Ooll br 

----- -- -------------
RECEBE\IOS DE TUE!.LA TRADING COM. INT. L IDA O~ PRODuTOS E!OU SERVIÇO<; CONSTANTES DA NOrA FISCAL ELE~FLDIC ADA AO ~7-r:~ NF-e 
EMISSÃO: 08/1111017 VALOR TOTAL; 2.S4:!_90 DEST~AT Á RIO SAJ\'T A CASA DE MISbRIC\)RDIA DE ILI·IABE!.A - R PADRE BRON . AU CHERECK. CE ' . 
1163()-()00.fl.HABE!.A-SP 000.0 I 0.878 

DATA DO RECEBIMENTO I TOENTIFICAÇAO E A~SIN.~TURA DO RECEBEDOR 

·ui/r~ Mt~ ; SÉRrE I ...-
I - I ""-n /rt. r -
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I I 11 
85690000002-2 03400099991-1 12240288000-1 23120171209-9 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 

1• ~UF Fa..,orecida 

v São Paulo 
! ~N" do Convênio ou Prol~o I Especificaç3o da Mercadona 

9 

~ ~Nome. Firma ou Razao SOCial 

g TUELLA TRADING COM INT L TOA ME 
1 ~Ende<eço ~plelo 
F ESTRADA DO ENGENHO O AGUA 1330 BOX 213 
~ ~MunlGipio ~UF ~CEP 
g RIO DE JANEIRO RJ 
~ ~Informações Comptementarcs 

T 
A 
o 
u 
A 
L 

F 
A 
v 
~ ~utenticeç.lo 
E 
c 
I 
o 
o 

I 
~Reservad~ ~Mfcrofilme 

~Data de Vencimento ~Cód'go da UF Favorecida 

08/12/2017 26-4 
~Código da ReGeita 

10009-9 
~Inscrição Estadual na UF Favorecida ~CNPJ I CPF do Contribuinte 

000.086.803.240 12.240.288/0002-31 
l.QiJ N". do Documento de Origem 

10878 
~DDD I Tele/one ~Período de Referência I N°. Parcela 

22765-240 21 40422402 12/2017 
~Vak>r PrinCipal 

203 40 
~AwaliZaçjo Monel81ia 

~Juros 

~Multa 

~Total a Recolher 

203 40 

................................. }< ................................................................................................................................................................................................................................ . 

1il 
u. w z 
õi .. 
;; 
:> 

<( 

85690000002-2 03400099991-1 12240288000-1 23120171209-9 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 

~UF Favorecida 

São Paulo 
~N° do Convlnio ou Prolocol:o f Especir~o da MeccadOtla 

~Nomo, Firma ou Razão Soclal 

2" 
TUELLA TRADING COM INT L TOA ME 

v ~Endereço ~ploto 
I ESTRADA DO ENGENHO O AGUA 1330 BOX 213 A 
c ~Munici'pio ~UF FEP 
~ RIO DE JANEIRO RJ 
~ fn.JinformaÇÕ6s Complementares 

8 
u 
I 

N 
T 
E 

~ulenlicaçAo 

~Reservado ~Moot•me 

~Data de Veneimento [.Qilcód'go da UF Fa,.,ecida 

08/1212017 26-4 
~Código da Receita 

10009-9 
~lnscrJçãO Estadual na UF Fevcxeeoda ~CNPJ I CPF do Contribuinte 

000.086.803.240 12.240.288/0002-31 
~ N". do Documento de Origem 

10878 
FDDD/ Telelono ~Período de RererMcia I~. PMceta 

22765-240 21 40422402 12/2017 
~ValofPrinopal 

203 40 
lm:JAtualiZaçêo Monetalria 

~Juros 

~Mui la 

!1QJ To tal a Recolher 

20340 

·································}<································································································································································································································· 

~ 
u. 
w 
z 
c;; 

* ~ 

85690000002-2 03400099991-1 12240288000-1 23120171209-9 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 

~UF Fa'llorecida 

São Paulo 
~N" do COnvêllto ou Protocolo I Especir!GaÇ3o c:a Mercadot~a 

l' 

v 
!illNome. Finna ou Ratlo SoQaJ 

À TUELLA TRADING COM INT L TOA ME 
c ~Endereço Completo 
o ESTRADA DO ENGENHO O AGUA 1330 BOX 213 N 

~ j§JMuniclplo F UF F CEP 
~ RIO DE JANEIRO RJ 
u .l.!Jinrormaçôes Comp!amentates I 
N 
T 
E 

I 

F 
I 
s 
c 
0 

fliJAulenticaçAo 

flliReservado ~Microfilme 

~Data de Venomonlo 

08/12/2017 

fllnscriçao Estadual na UF Fa•O<eoda 

000.086.803.240 

22765-240 
~DDD I Telefone 

21 40422402 

~CódiJO da UF Fa•orecida 

26-4 
~Cód;gc> da Receita 

1000S.9 
~CNPJ I CPF do Conln"bv;nte 

12.240.266/0002-31 
fMJ N". do ooe..mento de Origem 

10878 
~Período de Referência I N°. Paccela 

12/2017 
.M.Jvalor Principal 

20340 
~Atu~iZaçAo Mot'letáfla 

~Jucos 

~Mui la 

~Total a Recolher 

203 40 

INTERVENÇÁú 
DECRETO 6353/201/ 



08/12/"1)1Z, 

fJ I 
Elll~ 

Boletos, Convênios e outros 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
08/12/2017 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.17.12 
1251301251 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: TUELLA TRADING COMERCIO I 
AGENCIA: 1251-3 CONTA: 118.689-2 
EFETUADO POR: LUIZ F M CONDE 
================================================ 
Convenio GNRE-SEFAZ-SP 
Codigo de Barras 85690000002-2 03400099991-1 

12240288000-1 23120171209-9 
BANCO 001 
UF FAVORECIDA SAO PAULO 
CNPJ 12240288/ 0002-31 
CODIGO DE RECEITA 10009-9 
REFERENCIA 2017/ 12 
DATA DO PAGAMENTO 08/ 12/ 2017 
VALOR 203, 40 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/ 2011 E AUTORIZADO 
PELO PROCESSO SF 38-9078843/ 2011 . 

================================================ 
DOCUMENTO: 120801 
AUTENTICACAO SISBB: 
1 . 160.1C9 .A20.E09.A96 

JEFSON LIMA, gerente do Banco do Brasil. 
esta dis ponível para atender a sua empresa no 
telefone (21) 3806- 0450, 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: J94021 92 LUIZ FERNANDO MACHADO CONDE. 

https://aapj. bb.com .br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ca91 f1 fd7970d 17384df303a2de98dbe# 

08/12/2017 10:17:12 

--------- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1/1 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 258/17 

FORNECEDOR: TRUELLA TRADING COMERCIO INTERNACIONAL LTDA. 

CNPJ: 12.240.288/0002-31. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: LILIANE BARCELLOS. 

AGENCIA: 1251-3 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
MAQUINA DE TOSA P/ CAES E GATOS USO 

PROFISSIONAL- 220 V 

POSSUI UMA SEGUNDA VELOCIDADE OPCIONAL 

1 2 UNI 
MAIS LENTA RECOMENDADA PARA ACABAMENTOS; 

LIVRE DE MANUTENÇÃO, NÃO SENDO NECESSÁRIO 

A COLOCAÇÃO DE GRAXAS OU ÓLEOS EM SUAS 

PARTES MOVEIS. 

2 10 UNI LAMINA P/ MAQUINA DE TOSA NQ 40 

3 2 UNI LAMINA P/ MAQUINA DE TOSA NQ 15 

MARCA 

ANDIS AGC2 

PRECISION 

PRECISION 

~ 
JLHABELA 
c._,.~ - --e. ··~ 

C/C: 118689-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 934,43 R$ 1.868,86 

R$ 98,12 R$ 981,20 

R$ 98,12 R$196,24 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.046,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 104 -ORÇAMENTO Nº 253/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL- RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS. 

01/12/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DHCRET06353/2017 



n tem et 

I de I 

Ba nk-inG---CAIXA https:/ /intemetbanking.caixa.gov.br/S HBC/imprime _ted _tere. processa 

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: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

715 I 39928-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA ME 

13.026.872/0001-70 

R$ 31,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

JOSE VICTOR SCARLATI FARM 

NF 3 

071 1212017- 11: 11 :46 

Código da operação: 00136072 

Chave de segurança: G4Q170JTQ9HJUV8F 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07112/20 17 11 : li 



ln.te-rNet Ba:nk.ing---CAl XA https ://in temetbanking. caixa. gov. br/S IIBC/im prime _ted _tere. processa 

1 de 1 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1251 I 118689-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

TRUELLA TRADING COM INTERNACIONAL LTDA 

12.240.28810002-31 

R$ 3.046,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

TRUELLA TRADING 

oc 258117 

07112120 17- 10:48:19 

Código da operação: 00130916 

Chave de segurança: VPVSPNF3XAST54NU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353,1201,. 

07/12/2017 10:4i 



IDENT IFICAÇÃO DO EMITENTE 

\:;~ 
9 

Gj!D 
TUELLA TRADING COM. INT. LTDA 

EST ENGE HO DAGUA, 1330-213- AN IL 
22765-240 RIO DE JAI\'EIRO- RJ 

FONE: (21) 4042-2400 
ad ministr ativo@costashow.com.b1· 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 

DANFE 
DOCUMENTO AUX ILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

1111111 11111111111111111111111111111111111111111111 

O-ENTRADA 

I - SAÍDA 
3317 12 12 2402 8800 0231 5500 LOOO 0108 7810 0025 0300 D 

CHAVF..DEACE ~O 

1 1-----------l 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

000.0 I 0.878 

SÉRIE I 
FOLHA 1/1 

www.nfe.fazenda.!!.ov.br/portal 

ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOlO DE AUTORIZAÇÃO DE U50 

3331 70164759225 08/12/2017 09:52:07 

IN~CRIÇ.-\0 ESTADU.~L IN~CRIÇ ÃO ESTADUAL DO SI f8~T TRffilJT. CNPJ 

86.803.24-0 12.240.288/0002-31 
IJESTINATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZAO SOCI ~L I CNPJ I CPF DATA DA EM ISSAO 

SANTA CASA DE MTSERICORDIA DE TLHABELA 50.320.605/0001-38 08/ 12/20 17 
ENDERFÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

R PADRE BRON1SLAU CJ-IERECK 15 CENTRO 11 630-000 08/12/2017 
MUNICIPIO I UF 

FONE / FAX J IN5CRIÇ AO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

ILHABELA SP ( li ) 3896-5766 08:51:59 
CALCULO llO IMPOSTO 

B.~SE CALC ICMS IVALOR ICM5 
0,00 IB,\SE CÃLC ICMS ST 

0,00 0,00 IV AI OR fn f5 ST rTOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 3.2 14,00 

VALORFRETE IVALORSEGURO 
111 ,00 0,00 IVALOR DESCONTO jOUTRAS DF.SP 

482, I O 1 0,00 IVALOR !Pf 
0,00 rVALOR APRO"< TRrB ITOTAL DA NOTA 

97 1,91 2.842,90 
TRANSPORTADOR /VOLUMES T RANSPORTADOS 

NOME/RAZAOSOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

O-EM ITENTE 
ENDEREÇO I MUNICII' IO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE l x ARCA I IRAÇAO I PESO BRUTO I PESO liQUIDO 
14 4,200 4,200 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ' 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERvlÇO KCMISH CSOSN CFOP UNID QU-\.1\'T VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APROX. 

PRODUTO UNIT TOTAL ICM~ ICMS ICMS TRrBUTOS 

AND2428S TOSQUIADEJRAS ANDIS 2 VEL TOSQ AGC2 2 VEl 
220V PTO 85102000 0500 6102 UND 2 1.025 00 2.050.00 () 00 0.00 o 585.48 

PRE040 LAMINA PREC EDGE 40 CJRURGICAA COM 
CORTANTE DE CERAMICA 85 10901 1 0500 6 102 UND lO 97.00 970 00 o 00 o 00 o 334.33 

PRE015 LAMINA PREC EDGE I 5 PTA COM CORTANTE DE 
CERA MICA 85 1090 11 0500 6 102 UND 2 97 00 194 00 000 0.1)0 o 52.10 
*CONTINUAÇAO - INFORMAÇOES COM!'LEM"ENT AP. s• 
Operador-F INANCEIRO 

// ) r\ / 

~ /' Jx 11 ~TE I ~VHI ~çP. o \ 

DE C REi p63~ 3/2 )17 
........... /; -~ 

IJAOOS ADICIO NAIS I 
INFORM ~ÇÕES COMPLEMENT ARE~ lo RFSERVADO AO FI., CO 

~~-1 17-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo si pies na.:ional e Nao gera credito fi scal de 
IPI. Valor aproximado dC's Tributos (Le i Federal 12p 41 /20 12) total : R$ 971.91 Federal: R$ 452.86 
Estadual: R$ 5 I 9.06 Mun icipal : R$ 0.00 Fonte: 18 1\T: Valor Total do ICMS relativo ao Fundo de 
Combate a Pobreza(FCP) da UF de Destino: R$ 54.64: Valor Total do ICMS Interestadual para a 
lJF de de tino: R$ I 63.9 1: Valor Total do ICMS lnte~~tadual para a UF do r.:met~nte : R$ 0.00 

;{/ --A-1~ PROCON-RJ Tel.(2 I) 15 I End.: Av Rio Branco, 25 - 4 ao 7 andar - rj CODECON Tel. 0800-
2827060 End.: Rua da Alfandega,08 Terreo - Centro- Rio de Janeiro 
Vendedot=TUELLA L 

-~~·~·~· ~N~~~p~n-S~~<~/ :~~w~u~oo~t-c~m-b~ . - • •• • • • ------- - _------------------ - ~-~:'"-"""~~~:~2-~.: noOANfc J b ~ ~--. onouanlt c~on hr 
... ... ... ............ .. ............... ... ............ ...... 

1 
RECEBE\ lOS DE TUELLA TRADING COM. 11\'T. L TOA os PRODUTOS e..ou SERVI~ U'i ("1);\ST \NTES DA :-IOT.-\ FIS(" .. ,_ ELE~Jj-r:'DICADA AO ~r-o/"\J NF-e gus~ \ 0 . OS/12•2017 VALOR TOTAL: 2.841,90 DESTINATÁRIO SM'TA CAS \DE ~ll 'iERICI)ROIA DE ILHABELA- R P~DRE RROv AU CHFRECK, CE1 . 
11630-000-rLHABELA-SP 

000.010.878 
DATA DORECEBI~IENTO I IDENT!FICAÇAO E A ~SIN.HURA DO RECEBEDOR 

UI/r~ J1 f~W --- ; SÉRIE I 

'f I 
! I \ I "'-...V 

(fJ~ 



11111111111111111111111111111111111111111111111111 
85690000002 2 03400099991 1 12240288000 1 23120171209 9 - - - -

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 
~Reservado ~Microlilme 

1• ~UF Favotecida ~Da"' de Vencimento (Q!Jcoo:go da UF FaVO<aclda 

v São Paulo 08/12/2017 26-4 
I ~N' do ConVilnio oo Protocolo I Especif~o da Me<cadoria ~Có<f>go da Receita 
A 

• 10009-9 
A ~Nome. Firma ou Razio Social ~lnscriç3o Estadual na UF FavOtet•da !Qi!cNPJ I CPF do Contribuinte 
N 
c TUELLA TRADING COM INT L TOA ME 000.086.803.240 12.240.288/0002-31 o 
I ~Endereço Completo ~N°. do Documento de Origem 

F ESTRADA DO ENGENHO D AGUA 1330 BOX 213 10878 
I 
~Munieipio ~UF fDCEP FDDDITelefooe ~Per iodo de Referência I N'. Parcela s 

c 12/2017 o RIO DE JANEIRO RJ 22765-240 21 40422402 

E ~lnfonnações Complemenlales [Qilvaio< Prinopal 
s 
r 203 40 
A 

l,Qz.JArualização Monetária o 
u 
A 
L 

~Juros 
F 
A 
v 

~Multa o ~Autenticação R 
E 
c 

~Total a Recolher I 
o 
o 20340 

................................. X ............................................................................. ,__ ......................................................................................... ,__ .................................................... . 

~ 
u.. 
w z 
Ui .. 
~ 
< 

85690000002-2 03400099991-1 12240288000-1 23120171209-9 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais- GNRE 

~UF Favorecida 

São Paulo 
~N° do Conv~nio ou Protocolo I Especmc.açao da Mercadoria 

~Nome. Firma ou Razão Social 

2" 
TUELLA TRADING COM INT L TOA ME 

v ~Endereço Completo 
I ESTRADA DO ENGENHO D AGUA 1330 BOX 213 
A 

c ~Muntetpio ~UF F CEP 
o RIO DE JANEIRO RJ N 
T ~Informações Complementares R 
I • u 
I 
N 
T 
E 

1i.]Autenticaça<> 

-~ReseNado ~Microfilme 

~Data de Vencimento ~Código da UF Favorecida 

08/12/2017 26-4 
@if Código da Receita 

10009-9 
F lnscr.ça<> ES1adual na UF Favorec.Oa m CNP J I CPF do Contribuinte 

000 086.803.240 12.240.288/0002-31 
lQ!J N'. do Documeoto de Origem 

10878 
~Período de Rererencia IN-. Patcefa fJDOD/ Telefone 

22765-240 21 40422402 12/2017 
~Valor Prinopal 

203 40 
.2I.1AtuaHzaçao Monetária 

~Juros 

~Multa 

~Total a Reeoll>er 

203 40 

................................. X ............................................................................................................................................................................................................................... .. 
85690000002-2 03400099991-1 12240288000-1 23120171209-9 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 

~UF Fa"orecida 

São Paulo 
~N~ do Convênio ou Protoc;ok) J Especificação âl MercadOfta 

3' 
v ~Nome, Firma ou Raüo Social 

I TUELLA TRADING COM INT L TOA ME 
A 
~Endereço Completo c 

o ESTRADA DO ENGENHO D AGUA 1330 BOX 213 
N 
T ~Munictpio ~UF fDCEP R 
I RIO DE JANEIRO RJ • u ~lnformaçOes Complementares I 
N 
T 
E 

I 

F 
I 
s 
c 
o 
~Autenliçaç:OO 

~Reservado F Microrilm& 

~Data de Venomento 

08/12/2017 

~lowiçlo Estadual na UF Favor~a 
000.086.803.240 

22765-240 
~DDD I Telefone 

21 40422402 

~Código da UF FaVO<ecida 

26-4 
~Cód'go da Receita 

10009-9 
~CNPJ I CPF do Contribuinte 

12.240.288/0002-31 
~N°. do Documento de Origem 

10878 
~Perfodo de Referência I W. Parcela 

12/2017 
l,.Q§Jvalor Principal 

20340 
l!!Z.JAtualização W.one!á,,a 

~Juros 

~Multa 

~Total a Recolher 

203 40 

INTERVENÇAú 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de Mistricónlia de llhabtlz 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 258/17 

FORNECEDOR: TRUELLA TRADING COMERCIO INTERNACIONAL LTDA. 

CNPJ: 12.240.288/0002-31. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: LILIANE BARCELLOS. 

AGENCIA: 1251-3 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 
MAQUINA DE TOSA P/ CAES E GATOS USO 
PROFISSIONAL - 220 V 
POSSUI UMA SEGUNDA VELOCIDADE OPCIONAL 

1 2 UNI 
MAIS LENTA RECOM ENDADA PARA ACABAMENTOS; 
LIVRE DE MANUTENÇÃO, NÃO SENDO NECESSÁRIO 
A COLOCAÇÃO DE GRAXAS OU ÓLEOS EM SUAS 
PARTES MOVEIS. 

2 10 UNI LAMINA P/ MAQUINA DE TOSA N2 40 

3 2 UNI LAMINA P/ MAQUINA DE TOSA N2 15 

MARCA 

ANDISAGC2 

PRECISION 

PRECISION 

~ 
JLHABELA 

C/C: 118689-2 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 934,43 R$ 1.868,86 

R$ 98,12 R$ 981,20 

R$ 98,12 R$196,24 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.046,30 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 104 -ORÇAMENTO Nº 253/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE REFERENCIA ANIMAL - RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS. 

01/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

7 15 I 39928-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE VICTOR SCARLATI FREITAS FARMACIA ME 

13.026.87210001-70 

R$ 31,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE VICTOR SCARLATI FARM 

NF 3 

07/12/2017- 11 :11:46 

Código da operação: 00136072 

Chave de segurança: G4Q170JTQ9HJUV8F 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/12120171 1:11 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA; 

08/11/2017 

LOCAL DO SERVIÇO; 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

·iQPRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ : 
13.026.872/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00003 

DATA DA EMISSÃO 
08/11/2017 15:44:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F5A3C79C5 • SP .. BRASIL 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS; 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
20301 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA CAPITÃO LUIZ SOARES. 337 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-608 NENHUM 
E-MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 

(12) 3892-S71S 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
RUA RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5 766 

8610-l /Ol-02 I 4.07 J SERVIÇOS FARMACÊUTICOS 

ORDEM DE COMPRA NR 229/17 

REQ; 105577 

1 FR - ÁC ACÉTICO 5%- 500ML 

*** 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 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Al fquota do ISS .................... 2.79 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

l - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municlpio de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

anhumasdpftscal@uol.com.br 

CPF/ CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAiS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
compras. su pervisor@santaca sa ilha bela. org. br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais ........... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 31,00 
R$ 31.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,86 
R$ 31,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

AA- Desenvolvido por. !!·BRASIL INTELIGtNCIA E INFORMAÇÃO LTDA<I> 

J. U/lJ l t'~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 229/17 

FORNECEDOR: JOSÉ VICTOR SCARLATI DE FREITAS FARMACIA- M 

CNPJ: 13.026.872/0001-70 
BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: JOSE Victor 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 FRS 

2 1 FRS 

AGENCIA: 0715-3 C/C: 39928-0 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
AZUL DE TOLUIDINA 1% (150ML) MANIPULADO 

ACIDO ACETICO 5% (SOOML) MANIPULADO 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 52,00 R$ 52,00 

R$ 31,00 R$ 31,00 

VALOR DO PEDIDO: 83,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS Nº 477/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 231/ 17 

LOCAL DE ENT: R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA (DEP DE COMPRAS) 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

27/ 10/ 2017 

( INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 5538-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

DONDI CIA LTDA ME 

68.196.59 110001-58 

R$ 155,86 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BOM CUSTO 

NF 682,725 

0711212017- 10:34:45 

Código da operação: 00127916 

Chave de segurança: 6P66NWUP9RR8E4AO 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

07/ 12/201 7 10:34 



Recebemos de DONOI & CIA L TOA ME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e Emissão: 2711 1120 17 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 100,00 

N• 000.010.682 
DATA DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

------- --- -- -------- --- ---- --- --- --- -- --- ----- --- --- ---------- ----------- ----- --- ----- -- ------- --
DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

11111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - EN:rRADA [2] CHAVE DE ACESSO 
I - SAlDA 3517 11 68 1965 9 100 0158 5500 1000 0106 8210 0010 6820 AV. PRINCESA ISABEL, 1047- PEREQUE - ILHABELA- SP 

Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 w 000.010.682 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 w\vw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇ ÀO PROl OC:OI O IJ€ AIJTORJlAÇÁO 0€ Uo;c> 
Lancamento e fetuado em decorrenc ia de emissao de documento f 135170770794100 27/11/2017 16:26:34 

lN"CRIÇÃO ESTADUAl. I INSCRIÇÃO ESTADUAl. DO SUilSTITUTO TRJBUTARIO ICNI'l 
352007630 l i I 68.196.59 1/000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÁO SO... IAL ICNPJICPF DATA DA FMl<SÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 I -38 27/ 11 /2017 

ENO€REÇO BAIRRO! DISTRITO ICEP DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU C HERECK, 0 15 CENTRO 11630-000 27/ 11 /2017 
MUNICIPIO 

IUFs P 
TEI.FFONr, I FAX I INSCRIÇÃO ESTADUAL flORA DA SAlDA 

ILHA BELA 3896-17 10 16:26:27 

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 100,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Va lorLiquido: R$ 100,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCUI.O DO ICMS I v AJ.OR DO ICMS 

0,00 
V AtOR 00 FIU:IF. I v AJ OR DO SFOURO I DESCONTO 

0 ,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO"iE I RAZÃO SOCIAL 

E>-1>EREÇO 

QUANTII>A.DE I t•l'f'CIE ~ ~!ARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Ot'ICRJÇÃO DO PROillfi'O I StRVIÇO 

PUI..SEIRA IDENTffiCACAO C/100 PAPEL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOF.s COMPI.FMF.NT ARFS 

1

BASE DE CÁJ CU! o , ... ICM~ ""1ST. r ALOR DO ICMS SUilST. VAJ.OR TOTAL 00~ PRODIITOS 

0~0 0~0 0,00 100,00 
I OUTRAS DEsPeSAs ACfSSOk!As I vALOR DO IPI VAI.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 100,00 

FRETE POR eot<fll ICÓDIC.O ANTI I PLACA DO VElcLli.O UF CNPJ/CPF 

0 - EMITENTE 
MUN IClPIO UI' INSCRIÇÃO EST 1\DIJAL 

NIJMFRAÇÃO I PESO BRUTO PI!SOLIQUIDO 

RE"'FRVADOAO FISCO 
CF(s) de referencia·26565 SAT No. 212494.Tnb aprox RS: 13,45 Federal, 18.00 Estadual e 0.00 Muftlcipal Fonte:JBPT [S3A6R4) 

DATA E HORA DA IMPRESSÀO: 2711lnOI7 16.26:39 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Sist<ma Athos· www.sistenwlhos com br 



Recebemos de DONDI & CIA L IDA ME os produtos e/ou serviços constanles da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão: 0611 2/20 17 Dest/Rcrne: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: SS,86 NF-e 

N" 000.010.725 
DATA DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DONDI & CIA LTDA ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHAVE DE ACfSC\0 

I· SAlDA 3517 1268 1965 9100 01 58 5500 1000 0107 2510 0010 7250 AV. PRrNCESA ISABEL, 1047 • PEREQUE • ILHABELA • SP 
Fone: (12)3896-1474- CEP: 11630-000 N" 000.010.725 1-

SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATIIREZA DAOf>I RAÇÃO PROTOCOLO DE AllTORllAÇÃO DE USO 

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f 135170797191998 0611212017 10:52:38 
ti''I<.RJÇÀO ESTADlJAI. JN'ICRJÇÃO EST,\DUAJ. DO Sl!BSTITllTO TRJBllT ARIO ICNPJ 
352007630111 68. 196.591/000 1-58 

DESTINATÁRIO I REMET ENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMJS•ÃO 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 06/ 12/20 17 
ENDFREÇO BAIRRO I DI~TRJTO ICLP DATA DA SAfDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 06/12/20 17 
MUNICIPIO 

- lUFSP_ 
TELEFONE I FAX C'CRJÇÃOE~~~ HORA DA SA!OA 

ILHABELA 3896-1710 10:52:25 
---- -- - --

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 55,86 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 55,86 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DA <E DECÁlCULODO ICMS r 'I.OR DO ICMS 

0,00 
VAlOR 00 FRETF. VALOR OOSF.OURO DES<.:()Ioti'O 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NO"'E I RAZÃO SOCIAl. 

ENDEREÇO 

Ql'"-"'11JADE t <ffCIE 

L_ 1 
J MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

DF<cRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

PAP SULF A3 SOOF 75G CHAMEX 

DADOS ADICIONAIS 
INfORMAÇôFS C(.O.{J>I.EMENTARFS 

0,00 

, BA~E DE CÀI.CUI.OOO ICMS SUI!<T. I VALOR DO ICMS SUIST. V AI.OR TOT AI. DOS PROOVTOS 

0,00 0,00 0,00 55,86 
OllTRAS Dl·" 'f.SAS ACESSÓ!\IAS VALOR DO IPI VALOR TOT AI. DA NOTA 

0,00 0,00 55,86 

FRJETE POR com A I cÓDIC'oO ANTI IPI.ACAOOVFit'UI o UF CNPJICPF 

O- EMITENTE 
MUNidPIO UF IN SC RIÇÃO EST A!)I IAJ. 

NUMF..RAÇÃO J PF"'BRUTO PI:SO LIQl'IOO 

RESERVADO AO FISCO 
CF(s) de Jefer<ncia:2896S SAT No. 212494.Trib aprox RS:7,S4 Fed<ral, 6,70 Es10duale 0,00 Municipal Fonre:IBPT IS3A6R4] 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/1212017 10:52:40 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 "! 

Sis1ema Athos· www.sistenwlhos.com bt 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3081 I 767-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FORTVALE COM DE PROD ARGOPECUARIOS LTDA 

07.322.74410001-71 

R$ 257,85 

R$ 0 ,00 

10 - Crédito em Conta 

FORTVALE 

oc 2611117 

07112120 17- 14 :59:32 

Código da operação: 00180836 

Chave de segurança: H8XPH5C52F88LX59 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201í 

07/1 2/201 7 14:59 



Santa Casa 
dt ll!stritófdól dt il1.lbé 

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

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

ORDEM DE COMPRA N2 261-1/17 

FORNECEDOR: FORTVALE COM. DE PRODUTOS AGROPECUARIOS LTDA 
CNPJ: 07.322.744/ 0001-71 

BANCO: BRASIL 

VENDEDOR: GUI LHERME 

AGENCIA: 3081-3 C/ C: 767-6 

DISCRIMINAÇÃO MARCA I UNITÁRIO TOTAL 
VINCRISTINA lMG/ML TECNOCRIS I R$ 17,19 R$ 257,85 

VALOR DO PEDIDO R$ 257,85 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO CENTRO REFERENCIA AN IMAL N2 098/ 2017 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 262 
LOCAL DE ENT: PREFEITO MARIANO PROCÓPIO DE ARAUJO CARVALHO - N2 86 - B PEREQU~ 

PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

04/ 12/2017 
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INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201,., 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 08/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 08/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.318,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

75691.40275 01100.741634 26239.3600 14 5 
73670000131800 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

756 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

Valor Calculado {R$): 

Valor Pago (R$): 

1.318,00 

1.318,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: PROMEDICAL EQUIPAMENTOS 

Data/hora da operação: 08/12/2017 16:21: 53 

Código da operação: 42502166 

Chave de segurança: WNVVESRVRSXLLVHE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

OR/ 12/20 17 1 n :?.1 
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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/SI IBC/impri me_ bloqueto _no v .. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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ReCEBEMOS DE PROMEDICAL EQl•lll\ME~><TOS MFOICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA fiSCAL INDICADA AO LADO NF-• 

N.000051005 

SERIE I 

DATA ok RECEBIM EI\TO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECERt: I)OR 

1. ___ -""- - _ _::__ ---- --- - -- --

Profvtedical 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identifi cação do em itente 

PROMEDI CAL EQUIPAMENTOS 
EDICOS LTDA 
Rl iA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 

Com pleme11 to: E 76 

MORRO DA GLORIA C<p,Jó0.15- l l5 

JUIZ DE FORA/ MG 

Fonr : 3!33136900 

VENDA MERC. RECEB.TERC:. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA fiSCAL ELETRôNICA 

0-EN:RADA 1.1 
l-SAlDA LJ 

N. 000051 005 

SÉR IE I 
FOLHA OI/O I 

lr-.st"RIÇÃO ESTADLI-\L 
001 174095009 7 

11\SC. EST ADliAL DO SliBST. TRIB. 
813015426118 

11111 11111 11111111111 111111111111111111111 11111111111111111 11111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3117 1110 8297 7900 0106 5500 1000 0510 0510 0513 5554 

.. - -- ----------
Consulta de autenticidade no portal nacio nal da NF-e 
www.nfê.fàzenda.gov.br/ portal ou no si te da SE FAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE I!SO 

13 11727393922 12 09/1 1!20 17 1 3 :26:40~2:00 

CNPJ 
10.829.7791000 I ~6 

DESl"INAT,\RIOIRt:~l ETENTE ,----_ 
NOM EIRAZAO SOClAL 

~~~~CASA D~_M.!S_ERJÇORDI~ D~~~BEL.A._ 
EI'IDERE(O 

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALH0,86 
-~-· ·- ~- ·- . -· - - -, ·-
MtiNICIPIO FONE/FAX 

ILHABELA 123896665 5 

! CNPJ/CPF ~r DATA DE EMISSÃO 
50 320 605/0001 -38 I 09/lli20 17 

BAIRRO/ DISTRITO ----- - - ---- . I cr.-p-· --------- I DATA ENTR-\D . .VsÁIDA ----

PEREQUE 11630-000 I 09/111201 7 

I 
UF -- ·---- ; INSCR;ÇA~ ~fA~UA;:- ---------------~HORA ENTRADA/SAÍDA -

SP _ !13:23 :00 

FATUR·I 

I 
i" OOOOs I 005 
08/12;2017 
1.3 18,00 

-~ -

CALCl'LO DO IM POSTO 

["" --------[-- --] ---- ----, 
~ASE DE ~CliL;;-D;~-l-11\LOR DO ICMS I BASE DE CALClJLO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

1.3 18,00 158.16 0,00 -- --- . ------ 1 --- ------,- --
--~ALOR DO ICMS SIIBSTITUIÇÃO f~LOR-~;;:;.-;~-005 PRODUTOS--

0,00 I 3 18.00 ---c: ----- -l- ----- --VALOR DO FRETE VALOR DO SEGI IRO DESCONTO 

0,00 0 ,00 ' 0.00 

OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS 

0,0 0 

VALOR DO IPI Y.-\l.OR TOTAL O~ NOTA 

0,00 1.3 18,00 --- -- --- ---- . - ---- ·- -
T~NSP.ORTADOR/V~~~I ES TRANSPORTADOS 

I R~Z~O SOCL-\L 

TNT MERC"URIO 

END~REÇO 

Q U.-WTIDADt: I ESP F.ClE 
I FD 

,--
MARCA 

----~-~-

I 
FRE~~--;a"R CO~'T A ICÓ~I~O ANTT 

O-EMITENTE 
-· ·-· -- ·- -

M UNICIP 10 ' UF 

JUIZ DE FORA MG 

!NLIMERAÇAO 

··-·- -- --·---- --------------
- - -- - -- [ --,-------

PLACA DO VElClJLO - ~~- ---- - CNPJ~CPF ---

I 
INSCRIÇÃO ESJ",\OLIAL 

~~_TO --- 1--- - ----
PESO BRUTO PESO LIQ UIDO 

22 ,000 22,000 

G.\!X?.~__llO PRO I>l'TO I SEE~ 

~ .. , I"'~<, " '"""~" 
1 

.. . 12 RIOSCOPEOPA - 5LT170;252 (../' 

" CMJSH lcsr l·cFoP lu~~ Qtt_.,,...;::--[ l;l:NITAr.lo 1\:TOTAL 
1
3c. ;c.v:s , \ : tc:.1s :·.,:r! ! ,,_ , n.;~ l A. ' P' 

380 894 29 000 6 108 UN 4,0Q 329,50od 1.3 18 ,00 1.31 8,00 158,t q 0.01 12 .00~ 0.00~ 

I 

r
NFORMAÇÓESIMPORTANTE 
Conf\ri il merc~oria no ato <h entregã; 
Sf ;)variado ou vfolJd-o entre em cOfltato i~l'l'l«ffl"'' 

!. O ;"razo de devoluç~o ~ 7 dias; 
1• L~" <> s ins truçõ.:s e teste o fun<ioo;;mento d1 J1>ilrelhq; 

• '- - , : f :{ M ~I" O ta fiscal e boleto ~{) recebej; 

" : . = - ~ i 1(' dúvidas lig-Jt 0800 701 -~~.;ü o~ (32j33l3~0 

CALCIILO DO I>!>QN 

j t NsCRÍC~O MIINIC.lPAL 

l i 16690fi0J 

DADOS ADIC10NAIS 

. --·~ 

I_ 

VAI.OR TOTIIL DOS SERVIÇOS 

I 

-------··, 
\ ~ . •• ;.L, dt• Sa~àe , 
, 'e r E ... ~ · - i ~-
\ w i I 

\ . '.~.»~: ~:: $aúdo 
I f>-l -,·,.'\, __ ,;'''I I • 

c-- \ --r ·~-- . .;"'< 1"\ . ·E."~ -- . _..., 
• ) .. 7 .. ' ~ ... ~..~ • 

I ~ \ - - ., -\ 
I - - · 

! 
I I 

-~--· ___ L_ : 
VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÕES COM PLEM ENT ARES .4lESERVA00 AO FISCO 

Protocolo: 131 172739392212 

OC 237-10/17 BB AG 0024-8 CC 130923-4END.ENTREGA:PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 
1 

86. PEREQUE . !LHABELA . SP . 11630000 V.llor do ICMS rela1ivo ao Fundo de Combate a 

Pobreza - FC P da UF de destino : RS O. Valor do ICMS lnteresoadual prua a UF de dt>lino: 

RS 47.45 . \'alordo ICMS lntt re>ladual prua a UF do reme1en1e: RS 31.63 . 
1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

_ _____,L__ 



'/SICOOB 
e·eneficiãrio -

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 

RUA CHRISTOVAM MOLINARI. 74 

(CNPJ: 10. 82~ .7"{9/0001-06) 

Tvencimento j Valor do Documento I 

CEP: 36035·125 MORRO DA GLORIA. JUIZ DE FORA, MG 

:CNPJ: 10.829.779/b001-06 

I ~ 
L__ --- --- ---- ---------

08/12/2017 

~nstruções(texto de responsabilidade do b eneficiário) Data de emissão 

• Após o Venc imento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 4,39 por dia de atraso. 08/12/2017 

1.318,00 

Protestar após 5 dias úteis. . Agência/Código Beneficiário 
Sr. Cliente, 

Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, pois nosso 

sistema não identifica esses formatos como liquidação do título. 
·- ·---- ---------

Dados do Pagador 
Noiiiedo Pagãdor·- -

!4027/1007416 
Nossõ Nilmero ---- -

32623936 

j Nro.Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38 :1 000051005 ------Endereço 

PREF. MARIANO PROC . DE ARAUJO CARVALHO, 86 
-Bairro 

PEREQUE -----------·-Município 

ILHAS ELA 
~MensagemPãgado_r _ _ _ 

·-- - - ·-- - - - --
Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 

através do cheque n. do banco. Esta esta quitação só terá 

validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

I 

I 
I 

- UF , CEP 

I SP !11630000 __j 

Autenticação Mecânica - Recibo do Pagador 

'-•siCOOB 756 _, - -- ---- ---. 
75691.40275 01100.741634 26239.360014 5 73670000131800 

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 
Venctmento 

08/12/ 2017 
Beneficiário- - - ----- -·- - Agênciã/Código BeneficiáriÕ·--· 

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 10.829.779/0001-06' 4027/1007416 

Espécie Doc. ----!Aceite !Data do Processamento I Nosso Número I <--- - --
Data do Documento INro.Documento 
09/11/2017 1 000051005 
Uso do BancÕ-- ·--- Cãrte~ i Espécie 

- · _l!E_ ______ L l'L. _ o9t11t2o17 32 623936 _j 

Quantidade Valor Valor do Documento 
1 R$ 

instiüções (texto de responsabilidade do beneficiário) 

Após o Vencimento, cobrar multa de 2%, e juros de R$ 4,39 por dia de atraso. 

Protestar após 5 dias úte is. 

Sr. Cliente, 

' Não utilize DOC, TED, transferência ou depósito bancário como formas de pagamento, 

pois nosso sistema não identifica esses formatos como liquidação do t itulo. 

Pagador 

Pagador/Avalista 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01) 

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 

11630000 ILHABELA - SP 

--- - ·- ___ !.,318 ,_QQ__ ---
. (-)Desconto/Abatimento 

(:)Outras DeduçÕes 

!------ -
(+)Mora/Muita 

(+)Outros Acréscimos 

..(=)Valor Cobrado 

-------~ --- --------1 
CNPJ : 50.320.605/0001-38 I 

-----· - - ---- --
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
IL.HABELA 
~ ... ~.,..~ 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 237-10/ 17 A 
FORNECEDOR: PROMEDICAL EQU IPAM ENTOS MEDICOS LTDA. 

CNPJ: 10.829.779/0001-06. 
BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: 

ITEM QUANT. 

1 4 

UN. 

GL 

AGENCIA: 0024-8 

DISCRIMINAÇÃO 
12847 - ORTOFTALALDEIDO 0,55%- SOLUÇÃO 
DESINFETANTE DE ALTO NIVEL- GALÃO 5 LT -
RIOSCOPE OPA 
solução química desinfetante de alto nfvel-
ortoftalaldeído 0,55% solução qufmica pronto uso a 
base de ortoftalaldeído (opa) apresentada em 
concentração de 0,55% e indicada para a 
desinfecção de alto nível de artigos odonto-médico-
hospitalares. Esta concentração confere ao produto 
mínimo odor quando da utilização e/ou inalação do 
mesmo. Efetivo a temperatura ambiente e não 
necessita de ativação ou diluição inicial para uso nas 
unidades consumidoras. Esta solução pronto uso 
apresenta durabilidade máxima de 14 dias ou até 
que se preservem concentrações mínimas efetivas 
(mec) maiores que 0,3%. Para tal aferição são 
recomendadas fitas dosadoras cidex• strip opa a 
serem utilizadas a cada uso do produto. Uso manual 
ou em processos automatizados. Solução de cor 
azul cla ra, com ph na faixa de 7,5. Contém 0,55% de 
ortoftalaldeído numa base aquosa e tamponantes 
do meio, agentes quelantes e inibidores de 
corrosão. Não contem surfactantes. Apresenta 
estabilidade química quando armazenado entre 15 e 
30oc durante dois anos. Apresenta compatibilidade 
com diversos tipos de matérias primas, tais como 
metais, plásticos, elastômeros, adesivos, 
endoscópios rígidos e flexíveis, como também 
equipamentos que possam ser submersos em 
soluções químicas. As propriedades toxicológicas da 

C/C: 130923-4 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

RIOSCOPE 
R$ 329,50 R$ 1.318,00 

OPA 

J 
VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.318,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 229/2017- ORÇAMENTO N2 227/17. 
COTAÇÃO PROM EDICAL Nº 070525. 

COND IÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

01/ 11/ 2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I ooooo316-s 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001 -38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3383 I 29350-4 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATHOMOZ COM DE PRODUTOS ELETRONICOS 

24.846.42810001-18 

R$ 324,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ATHOMOZ COM DE PRODUTOS 

NF 598 

0811212017- 10:04:30 

Código da operação: 00117475 

Chave de segurança: YRYFF4GX2AJ1XHXM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0811 212017 10:04 



Rt'a~n'K1 ::,. de Athomoz • Comérdo de Prôdutos Eletrônicos - EIRELI ·ME os produtos conslantes na nota fiscal indicada ao lado NF-t 

----· - - IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE RECEBIMENTO 
- --- N":S98 

SÉRIE: I 

-
A THOMOZ- Comércio de Produtos 
Eletrônicos- ETRELI - ME 

-j~:~:~;:~t~f~:,:·-i .. IINIIIII ~11~1 111111111111111 llllliii~IUII 1!111111111 1111 
I O- ENTRADA 1-t- J I CHAVEDE ACESSO DANF-e - --

i 1 - SAÍl>A - -- 13517 1124 8464 2800 0118 5500 1000 0005 9811 3428 6875 Rua Ind ependência, I O- Vila São J oão 
Limein1 / SP i N°: 598 i Consulta de autenticidade no portal nacional da--
Cep: 13480-739 fone ( I9) 3453-2962 SÉRIE: 1 • NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da 

FOLHA: 1/1 Sefaz Autorizadora. 
___!__ _____ -· _____ __J__ - D-AD- OS-DA NF ·< - - --- ------ ----- - --- -

·-- -- .. ,_, _____ ,_ 1 A utorização d e Uso: 1351707180195 14 06111 /2017 16:37 
IN<;CRI(.o\0 ESTADU<\L 1 INSCRIÇ.\0 ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO '! CNPJ 

4 17.4.1}.L78J 14 I _24 8..4.6.428/0001-1' _ ____ _ 
NO"'E/RAZ.-\0 SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
- DATA ÕA n'jj;s-\o 

0611 1120 17 
ENDEREÇO - - ---

OutrOS R PADRE BRONISLAU CHERECK.~I :--,5 ~--
DATA DA SAiÕ!I!ENTR\DA 

06/1 1/20 17 
MLINICIPIO ----,-FONE/F.'\.'< HORA DE SAIDA!ENTR.-\DA 

Ilhabel'!__ _ ____ ------- ___ 1 1l_l8965566 _L __________ ---~ L__ __ --
'ATURA 

=.ttur.'l l") uCS9S 
Dupl: •JIJii(I~9S AA 
V<nclo: 06/1~.'1017 

·-· _ ·-- Vah.w 12-lt.OO!lll.. _ __ _ -----------------
;,\ LCULO DO h\II'OS I"O 

B-\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST-- I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÁÕ VAloR TOTAL DOS PRO iJUlOS 

0.00 0,00 0,00 o 00 324 00 
. VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRtAS VALOR DO IPI VALOR TOT.~L DA NOT~ 
0,00 __ - I 0,00 - j_Q,O_O _____ 0,00 -- - 0,00 324,00 

"R.\NSPOilTADORIVOLU~I ES TRANSPO RTA DOS 
R.Ü .\Õ soá .A.L ----- --- - - - - -- FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI- --rpLÃCA DO VEiCULO UF J CNPJICPF 

_____ _ .;9 -: SemFre~----- .L_ _ ______ __ 
ENDI'RE~O ~ MUNICiPIO 

PESO BRUTO QUANTIDADE ESPÉCIE I MARCA l NUMERAÇÃO 
1 - ________ ___ _,1 _______ _ 

J..\005 DO PRODUTO/SERVIÇOS 

--- ·--- - - · ---· ----
CODF•H>I? 

!051•1 

DESÇRICÃQOQPROO\fTOISERVICOS NCM•SH ~O..f..__1lli!L___Qiill;_ _ Y._UNIHRIO y.JOTAL BC IQ15 V. IC\1' V IPI ALIO IC"S Al.lQJPI 

• MOUSE SEM FIO \\'AVE 2 4 GHZ M0212- 847 160>3 0400 5405 un 4,00 •>.0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 r,_ ()o·· 

'56 

___ .c,M~ULTILASE'-'R.c.. ---

• SLIPORTE PARA CPU COM RODI NHAS 
PRETO COM AJUSTE . 

39~61""-' o•oo 5405 un 3.00 48,0000 

pC~~lpO 
/A/~ 
~coll\Yt~6 

<:.~\\ta tasa àe \A\set\C~ 

--- -------- -· - - - ---· ---·-

144,00 0 ,1)/'1 

CALCU LO DO I S S Q N 

11'1'-C'RH:Ã.o MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS---·- ---~ BASE DE CÁLCULO DO IS'>QN I VALOR DO ISSQN 
I I -- --- --- __,_ __ _ 

DADOS ADIC IONAIS 

0.00 0,0\i 

INFOR~1AÇóEs co·-.-M-.PL_E_M_E_NT_ A_R_E_s _____ _____ _ _ I RESERVADO AO FISCO 

ORDFM DE COMPRA 224/2017. ORCAMEN~O 22011017 . BANCO DO BRASIL AO 338>-9 C/C 29350-4EMPRESA O PTANTE D? i INTERVEN f" Ã o 
· SIMPLES NACIONAL, Valo r apro\unado dos !robulos RS 615996. 19 OI% F«<tral e RS 90.72- ~S·~ ES!adu>l. Foule IBPT/FEC'omercoo • ~ 

0,00 

SP Ali 
23 

LC 
123 

' DECRETO 6353/2017 

-------------··--- -------------

(• r,) 
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Santa Casa 
do Misetlcótdil de llhobeil 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!l 224/ 17 

FORNECEDOR: ATHOMOZ COMERCIO DE PROUTOS ELETRONICOS EIRELI - ME. 

CNPJ: 24.846.428/0001-18. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: MARCIO BOMBINI. 
AGENCIA: 3136-4 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 4 UNI MOUSE OPTICO WIRELESS SEM FIO 

SUPORTE PARA GABINETE CPU AJUSTÁVEL COM 
2 3 UNI RODINHAS 

MARCA 

LOGITECH 

MASCTIMOL 
--

J
).. . ' ~ I 1' ,., 

• .. .../ o_ I \ -1<:' 

~ 
JLHABELA .::._ ... .._ .... ____ .............. 

C/C: 20452 -X 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 45,00 R$ 180,00 

R$ 48,00 R$ 144,00 
----- - L____ -----

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 324,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME LABORATORIO SANTA CASA N!119- ORÇAMENTO N!l 220/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: DEPTO. DE COMPRAS DA SANTA CASA - RUA BRONISLAU CHERECK. 15- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

24/ 10/2017 

-/' 1 ~-- {_./ 
(''''J 

-f;. 

' I·· l' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

' ' 
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I r!P. I 

CAl. A 
Comprovante de trans·terência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 943 I 2528-3 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GM MENEZES COM DE EQUIPAMENTOS DE SEGURA 

CPF/ CNPJ: 23.523.728/ 0001-01 

Valor: R$ 3.410,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10- Crédito em Conta 

I dentificação da operação: GM COM DE EQUIPAMENTOS 

Histórico: oc 2671117 

Data I Hora da operação: 0811212017- 10:09:16 

Código da operação: 00118270 

Chave de segurança: 7PKCGCPLZYLMKY3P 

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

INTERVENÇÃO 
DECRri'O 6353/2017 

08/121201 7 10:08 



RfCEBEMO< DE G~l M~'EZES ("0\fÉRCIO DE EQIJIPA\!D.TOS DE SEvt:RA.O,:(AME OSPRuto!JT(Y.,Sf.RVlÇOSCO, STA'oTES DA ~lOTAA>C.U. !NDJC.,DAAO L..OO NF~e 

N° 000.000.82 I 
O., TA CE RECEiiNE!rrO lDE!rriF!CAÇÃO E ASSN.~l' '1lA DO R.tCEBHX>R 

SÉR.lE: I 

ril~!i GM MENEZES COMÉRCIO DE 
DANFE CO~TROLE DO :JSCO 

Documento Auxiliar da Nota 

11 1 1 1 111 1~111111 ~ 1111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111 
, .s.;J~5~ EQUIPAMENTOSDE Fiscal Eletrônica 

• , ., ''r • C' I 

O- Entrada SEGURANÇA ME GJ I -Saída li CHA\"EDEACESSO 1 
3517 1223 5237 2800 0101 5500 1000 0008 2110 0969 2796 

N" 000.000.821 R ua J osé da Silva Ramos, 138 - -Jardim Guarani, Sao Paulo, SP- CollSulta de autenticidade no portal nacional da 
CEP: 02849120- Fone/Fax: 1144423565 SÉRIE: I NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 
NATIJREZ.\D~\ OPERAÇÃO PROTOCOLO DE ,\L 'TQ!UU( ... O DE li<;O 

VENDA 135170806566158 - 09/1212017 07:07 

1'-.SCRJÇ.'\0 ESTADL' 4J. l ll<!'CRIÇÃO EST.\01.1 -'.L DO SJ."BST. TRI~ CNPJ 
14016574911 8 23.523 .728/000 l -0 1 

-- -- ·---- ---- ---- ---- ---

DESTINAT ÁRlOIREl\-tETEl'I'TE 
~O \,fi" "RAZÃO SOCL.U. I .C>IPJ•CPF O"TA DA E"I!-SÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 09112/2017 
E"'DFREÇO BAIRROIDISTRITO r EP DATA DE El'<TRAOA ~.\IDA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENfRO 11630-000 11/12/2017 
\IUNK'l PIO FO~E·F.\.X IUFsP I INSCRIÇÃOESTADUAI. HORA DE f'. IRADA '!:AlDA 
llhabela 1238966655 08:00 

FATURA 

[P AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE cALniLO DO IC"\!S VALOR TOT AI. DOS PkODUTOS 

0,00 
I V.4J.OR DO IC\fS ' I BA..<i:DE C.i.I.<1 'lO ODIC"\!SST 

0,00 
o' 00 I VALOR DO K"\!S ST 

0,00 3.410,00 
VALOR DO FRI:r1õ VALOR TOTAL DA \:OTA I vALOR 00 SEGURO I DESCO'<"TO 

0,00 0,00 1

1 OUTlL• o; DESPESASACES.v'_,Jtl\S I v,\LOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 3.410,00 

TR-\NSPORT ADOR/VOLUMES TR~NSPORTADOS 

R.\ZÀO SOC L~ I: FRETE POR CO'! A I CÓO!GOANTT I PL\C'.A 00 \ 'l'ICULO UF CNPJiCPf 

AIL TON SOARES DIAS 2 - Terceiros ELL3032 SP 261.942.788-62 
ENDF.REÇO I MUNICIPJO UF JJ<SCRIÇ ÃO EST.4JXM L 

QUA'<TI D.~DE I ESPECIE 
36 VOLUMES IGt\~t rUMERAÇ~O 

821 
j_PESO BRlJ'TO I PESO LIQUIDO 

390,000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DES<.' R!Çl.O DO PRODUTO SERVIÇO NC"\oll~H CST CFOP 

GM E!XI1 E.\.liNOR DE INCENDIO .4-GUA PRESSliRIZAD.'\ 10 
urROS CAPACIDADE EXllNIORA 2 A IMC 

8H42000 0-100 5102 

GMEOOJ E.\.JINTOR DE IN(' ENOJO PÓ QUIMlCO BC 4 KG 84242000 0400 510! 
CAP .\CIDADE E.\.JINTORA 20 BC 1MC 

GME017 E."'\"JThiOR DE INCENDIO C02 6 KG 
CAP .\CIDADE EXlThiORA 5 BC CTS 

84242000 0400 5102 

~-·-

·~~. 

u1<ID. QTI>. 

PEÇA 1~,0000 

PEÇA 15.()(1()() 

PEÇA 4,00UO 

VLR. U1-o"TT. VLR. TOTAL BC IC\IS 

70,0000 1.120,00 

70,0000 1.050,00 

310,0000 1.240,00 

/./'. 

/ 
-_:,.../ ··· .... , ·/ 

.-r.$-·· .// 

VLR. IC \IS VLR.JPI 

--

(_ -··/· 

~(/ 
' CALCUL O DO ISSQN 

- ~ 
"-;iÜ· ~-. 

1\6 
",)('nC· 

ISSCRI\ÃO \1\ INICIPAL VALOR TOT.4J. DO~ SER ~1ÇUS BASE DE C.i.J.ct>1.'l:J 00 ~~~ 

DADOS ADIC IONAIS 

i!'. FOR\ !AÇÕES CO,!PLE\IU.T.\R.ES I RESER\"ADO AO Fl> O 

V?.!...Q?. Ar:' · ·:n.;;;ro J:•:·S TiU3L'T·;)S M' lNICI ?ii[S ESTJI.YJ?.IS E FEJ:•:::R;:,_ 
I S • R$ 260 , 52 O?r.::...:.:rE PELO SI:~i.ES N.=...CI'~.ti\L K't:D GE.F .. :..l.;I:.() 

C;;i:DI"rv DE I CMS _I'E:Ol!Xi DE C0:·1?P.J..S N° 267 - 1/17 H•"JR;...".IOS 
D2 E.."'ff'?..:•:;.l\ r:~;s 8 , 00 AS 11, ~: D.;s 13 , 00 AS 16, (l(; Hü:;...~s : LO 
ChL DE E1Hi<E3.•. !JE:t.;;;.T.;::·lEN-:'0 DE C•:-:1?R.=-.S TELEL ~'E (12 ) 3õ3õ 
576€ 

VALOR DO ISSQll 

INTERVENÇAO 
DECRETo 6353/2017 

ALIQ. ALIQ 
IC\fS IPI 

- --



k'; Sa~ta Casa 
de M:semórdíJ d~ l!h.!bt~J 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 267-1/17 

FORNECEDOR: GM MENEZES COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA- ME 

CNPJ: 23.523.728/0001-01. 

BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: FLAVIO JOSÉ DE JESUS. 

AGENCIA: 0943 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO 

1 16 UNI EXTINTOR DE ÁGUA PRESSURIZADA 10 LITROS 

2 15 UNI EXTINTOR DE PÓ SECO QUfMICO 04 KG 

3 4 UNI EXTINTOR DE GÁS CARBÔNICO (C02) 06 KG 

MARCA 

~ 
ILHABEL.A 

C/C: 02528-3 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 70,00 R$1.120,00 

R$ 70,00 R$1.050,00 

R$ 310,00 R$1.240,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 3.410,00 

OBSERVA.ÇÃO: CONFORME SOLICITAÇÃO DE COMPRA EQUIPE SSMT -ORÇAMENTO Nº 267/17. 

CONDIÇÕES"DE PAGAM ENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: OPTO. DE COMPRA DA SANTA CASA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 04 DIAS. 

06/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Dat a 1 Hora da oper ação : 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 00000000 

0342 I 00001010262-9 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

RENATO MARTINEZ MELLO 

324.743.488-75 

R$ 2 .143,82 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

RENATO MARTINEZ M ELL 

08/12/2017- 14:57:33 

Código da operação: 00167804 

Chave de segurança: HNHH8QY2EXY6YAOW 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353f2017 

28/12/2017 12:51 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salári o 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . . .. : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0762 - RENATO MARTINEZ MELLO 
C.P . F .. .. .. : 324.743.488-75 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187, 40 
24 Adicional Noturno 87,91 R$ 749,78 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 R$ 3.411,60 
173 Ho ras Extras 75% 34, 73 R$ 1. 468,37 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 39,50 
213 ADICI ONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 409,09 
501 INSS de 13° Salário . 11,00 R$ 0,00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salári o 12 , 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.265,74 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.143,82 

Salário Base : 3411,60 Base FGTS .. . : 3386 , 52 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 270,92 Ded . Depen . . : 

Competência: 12/2017 

C.B.O . : 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:26: 31 

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

(-) R$ 

5467,71 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 
O, 00 
0,00 
0,00 

608,44 
634, 2 6 

2.879,22 

4.121,92 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
2a Via -Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Va lor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 00000000 

1013 I 00000016870-0 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

LUIZ ANTONIO BALDIVIESCO SCHEMY 

828.829.678- 53 

R$ 1.054,06 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

LUIZ SCHEMY 

0811212017- 15:20:21 

Código da operação: 00172597 

Chave de segurança: 7SKFQYQTOQKTECAU 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28112/2017 12:57 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . .. . : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0033 - LUIZ ANTONIO BALDIVIESO SCHEMY 
C.P. F .... . . : 828.829.678-53 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20, 00 R$ 187,40 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 R$ 2.188,04 
501 INSS de 13° Salário . 9,00 R$ 0, 00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12 , 00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.375,44 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIOO => (=) R$ 1.054,06 

Salário Base: 2188,04 Base FGTS ... : 1287, 17 Base IRRF . . . : 
Base INSS . .. : 2375,44 FGTS Mês .... : 102,97 Ded . Depen .. : 

Competência : 12/2017 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 15 :23 : 31 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

2161,65 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 

213,79 
19,32 

1.088,27 

1.321,38 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalídade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

103 I 13001435-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

04.094.41810001-66 

R$ 3.950,62 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANALIA MACHADO CUSTODIO 

NF 5 

0811212017 - 15:23:26 

Código da operação: 00173184 

Chave de segurança: KR2F7FZSZ7GNE7SG 

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

INTERV ENÇAu 
DECRETO 6353/20i 7 

08/12/2017 15:22 



SÉRIE: 

NFS·e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

01/12/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
04.094.418/0001·66 
MUNICIPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00005 

DATA DA EMISSÃO 
01/1212017 15:49:46 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
19BB0003B 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
14540 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
{ x ) SIM { ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

lo;= I!=> 

RUA CIDADE DE SANTOS, 95 ·VILA AMÉUA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO · SP • BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-042 NENHUM 
E·MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

{12) 3892-3899 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
{12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

douglasmcustodio@gmail.com 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude.ilhabela@gmail.com 

3313·9/99·00 ( 14.01 I MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS, APARELHOS E MATERIAIS ELÉTRICOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS DAS UNIDADES DE SAÚDE DA REDE PÚBLICA MUNICIPAL. 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0.00 
IR................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções ................. ;;; R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: { X )Prestador { )Tomador. 
2 • O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de São Sebastião. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$ 3.950,62 
R$ 3.950,62 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 79,01 
R$ 3.950,62 

4 · A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

. . 
~ Oesenvolvido por. II·BRASIL INTELIGÊNCIA E INFORMAÇAO LTDA~ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



IntErnet BAnking __ CaiXA https://internetban king.caixa.gov. br/SJTBC/consulta _ ted _enviada_ 

CAI~YA 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CATXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Agência/Conta destino: 0530/000001003326-7 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1 : ADA ROMILDA HORVATH FERREIRA 

I de I 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 012.638.378-24 

Valor (R$): 4.648,66 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 08/12/ 2017 

Nr. Doe: 173976 

Número de Controle CAIXA: 173976 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 12/2017 
I 

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 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 21 Parcela 12,00 
501 INSS de 13° Salário. 11,00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 08/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 77,25 Base FGTS . . . : 8520,70 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês .... : 681, 66 

I 

I 

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

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 15.450,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 15.637,40 

(=) R$ 4.648,66 

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10 :12 :02 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

15028,96 
0,00 

DESCONTOS 

I 

0,00 I 

0,00 
608, 44 I 

3.263,60 
I 

7.116,70 
i 

I 

I 
10.988,74 

INTERVENÇÃO 
tliCRITO 6353/2017 
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Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Agência/Conta destino: 0386/000000003863-6 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1 : ELAIR MELAO 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 038.920.578-85 

Valor (R$): 2.046,61 

Valor da tarifa (R$ ): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 08/12/2017 

Nr. Doe: 175604 

Número de Controle CAIXA: 175604 

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/consulta _ ted _enviada _r ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/12/2017 10:16 



Ficha Financeira de Parcel a de 13.o Salário 

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 

COD DESC!\IÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
71 13° Salário 2' Parcela 12,00 R$ 5.790,10 
173 Horas Ext ras 75% 0,27 R$ 14,12 
501 INSS de 13° Salário . 11,00 R$ 0, 00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 R$ 0,00 
572 Adian t amento 13° Salário 12,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 5.991,62 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍ QUIDO => (=) R$ 2.046,61 

Salário Base: 5790,10 Base FGTS ... : 3266,06 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 261,28 Ded. Depen .. : 

Competência : 12/2017 

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:19:03 

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

(- ) R$ 

5383,18 
0,00 

DESCONTOS 

o, 00 
0,00 
0, 00 

608,4 4 
611' 01 

2.725,56 

3. 945,01 

INTERVENÇÃO 
IliC\\11'0 6353/2017 
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CAIXA 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Agência/Conta destino: 1741/000000012055-3 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: KARINE NASCIMENTO BRAGA 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 974.465.806-15 

Valor (R$ ) : 1.464,77 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 08/12/2017 

Nr. Doe: 176109 

Número de Controle CAIXA: 176109 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência aud itiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

29/12/20 17 10:16 



Ficha Financeira de Parcel a de 13 .o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50 .320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0269 - KP-~INE NASCIMENTO BRAGA 
C.P. F ...... : 974.465.806-15 

COD DESCRIÇÃO REFEReNCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 15,82 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
206 PRODUÇÃO 0,00 
501 INSS de 13° Salário. 11,00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 77,25 Base FGTS . . . : 1624,35 
Base INSS ... : 867,56 FGTS Mês .. . . : 129,95 

--

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:18:42 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 187,40 R$ 0,00 
R$ 54 9, 88 R$ 0,00 
R$ 1.854,00 R$ 0,00 
R$ 263,45 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 95,43 
R$ 0,00 R$ 64,15 
R$ 0,00 R$ 1.230, 38 

(+) R$ 2.854, 73 (-) R$ 1.389,96 

(=) R$ 1.464,77 

Base IRRF ... : 2759,30 
Ded. Depen .. : 0,00 

---

INTBRVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003262-7 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE 

26.225.6061000 1-19 

R$ 4.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

0811212017- 15:53:57 

Código da operação: 00180008 

Chave de segurança: YWM2NW8GOOQNY51N 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353 t2017 

08/12/201 7 15:53 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2017 15:19:50 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
A9C4D83D5 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 

LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA09 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19- Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

2• PARCELA EXTRA REF. DEZEMBRO DE 2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO*"'* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS.. .... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.... ...... . R$ 0,00 

**-

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fisca l é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
09237 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-3B 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ... ..... . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções .. .. ............ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 4.800,00 
R$ 4.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 96,00 
R$ 4.800,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

ÇAo 
DECRETo 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003262-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABIUDADE 

26.225.60610001-19 

R$ 8.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

BARBARA CONTADORA 

08/12120 17 - 15:54:37 

Código da operação: 00180163 

Chave de segurança: 3RRTH3Z46PN 21SFN 

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

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 

08/ 12/20 17 15:54 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00019 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2017 15:18:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
366E207E2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
BARBARA GARCEZ NASCIMENTO CONTABILIDADE - ME 
ENDEREÇO: 
LUIZ AMEIXEIRO, 12 - PEREQUE 
COMPLEMENTO: 
SALA 09 

CPF/CNPJ: 
26.225.606/0001-19 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9920-04631 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

17.19- Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTÁBEIS REF. NOVEMBRO DE 2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

******* 

Alfquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do 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-MAl L: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

bnascimento.contabil@gmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .......... ....... . 

R$ 8.800,00 
R$ 8.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 176,00 
R$ 8.800,00 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa : 

Finalidade : 

Identificação da 
operação : 

His tórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003/ oooo0316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

723 / 13000560-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MKG SERVICE E COMERCIO LTDA EPP 

09.282 .289/0001-53 

R$ 1.900,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MKG SERVICE E COMERCIO 

NF 1518 

08/12/2017- 16:01:35 

Código da operação: 00181608 

Chave de segurança: G6HQAN8X8R3HK9HJ 

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

INTbkVhN«;Au 
DECRETO 6353/2017 

08/12/2017 16:0 I 



a~? PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 1518 
~ ~" 

Data e Hora da Emissao 29/11/2017 15:00:32 Competência 29/11/2017 Código de Verificaçi!o 937143791 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestaçi!o ILHAS ELA - SP 

Prestador de Serviço 
I 

Razao Social/Nome MKG SERVI CE & COMERCIO L TOA EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 09.282.289/0001-53 lnscriçi!o Municipal I 182516 I Municlplo I SANTO ANDRE - SP 

Endereço e CEP RUA BATURITÉ ,27- VILA CURUÇA CEP: 09291-170 

Complemento Telefone I 44791548 I e-mail I i 

Tomador de Serviço 

Razao Social/Nome I Santa Casa de Misericórdia de Ilha bela 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 llnscriçi!o Municipal I I Municfpio I ILHAS ELA - SP 

Endereço e CEP Rua: Padre Bronislau Chereck ,015 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I e-mail I 

Discriminação do Serviço 
~anutençao Preventiva e Corretiva da Caldeira. 

~encimento: 07/12/2017 

Valor aproximado dos tributos R$ 232,75 (1 2,25%) Fonte: IBPT" 

~anco Santander (033) 
f\g: 0723 
~c: 13000560-5 
~KG Service & Comércio Lida. 

Código do Serviço I Atividade 
14.01/14.01/331471000- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NÃO ESPECIFICADOS 

ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 346324 I CódigoART I 346324 

Tributos Federais 

PIS(R$) I COFINS(R$) I I IR(R$) I INSS(R$) I I CSLL(R$) I 
D~talhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serviço R$ 1.900,00 Natureza Operaçao Valor do Serviço R$ 1.900,00 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 I 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.900,00 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 5,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nilo 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 

2-Não 
(=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilizaçao do Código de Verificaçao. INTERVEN ÇÃQ 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

. DECRET06353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

2578 I 1884 7-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

UNIPACS CONSULTORIA EM GESTAO EM SAUDE 

11.335.20610001-99 

R$ 5.134,54 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

UNIPACS 

NF 59, 75 

08112/2017- 16:06:11 

Código da operação: 00182629 

Chave de segurança: MGG78KJY7Z3JQTMP 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/12/2017 16:05 



fi..J'" PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 59 

.... 
~~ ....... .. ]... 

Data e Hora da Emissão 16/11/201711:17:21 Competência 16/11/2017 Código de Verificação 770815562 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação UBATUBA-SP I 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome UNIPACS- CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA- EPP I 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 11 .335.206/0001-99 Inscrição Municipal I 9262954 I Municlpio I UBATUBA -SP 

Endereço e CEP . JOSE DE ALENCAR ,712- ITAGUA CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I [ e-mail _j 

Tomador de Serviço 

Razão Soc1aVNome I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Município I ILHABELA - SP 

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

Complemento I Telefone I I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

poNTRATO LICENÇA DE USO N" 20160706 

Código do Serviço I Atividade 

1.07 /620910000- SU PORTE TECNICO, MANUTENÇÃO E OUTROS SERVIÇOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra l CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 17,85 I COFINS (R$) I 82,38 I IR(R$) I 41,19 INSS (R$) I CSLL (R$) I 27,46 

Detalhamento d e Valores - Prestador do Serviço O utras Informações Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor do Serviço R$ 2.746,05 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 2.746,05 

(-)Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribulação no município (-) Deduções Permitidas em Le1 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto IncondiCIOnado 0,00 

(-) Retenções Federais 168,88 O-Nenhum Base de Cálculo 2.746,05 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Ali quota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Líquido R$ 2.577,17 (=)Valor do ISSQN R$ 82,38 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te, http:I/UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código d11Q11!R VENçA O 

DECRETO 6353/2017 



& , PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 75 
-~·.-;;i}". 

Data e Hora da Em1ssão 08/12/2017 10:45:02 Competência 8/12/2017 Código de Verificação 701345459 

Número do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestação UBATUBA-SP 

' 
Prestador de Serviço 

I 

Razão SociaVNome UNIPACS- CONSULTORIA EM GESTAO DE SAUDE LTDA - EPP 

Nome Fantas1a I 

CNPJ/CPF I 11 .335.206/0001-99 lnscnção Municipal I 9262954 I Municlp1o I UBATUBA - SP 

Endereço e CEP . JOSE DE ALENCAR ,71 2 - ITAGUA CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I I e-ma1l I 
Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Mumclpio I ILHAS ELA- SP 

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

Complemento I Telefone I I e-mail I 
Discriminação do Serviço -

~ONTRATO LICENÇA DE uso N° 20160706 

Código do Serviço I Atividade 

1.07 / 620910000- S UPO RTE TÉC NICO, MA NUTENÇÃO E O UTROS S ERVIÇOS EM TECNO LOGIA DA IN FORMAÇÃO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CôdigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 17,85 COFINS (R$) I 82,38 I IR(R$) I 41,19 INSS (R$) I CSLL(RS) I 27,46 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonnações Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor do Serv1ço R$ 2.746,05 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 2.746,05 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribulação no municipio (-) Deduções Pemubdas em Le1 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Reg1me Espedal Tributação (-) Desconto IncondiCionado 0,00 

(-) Retenções Federais 168,88 O-Nenhum Base de Cálculo 2.746,05 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples NaCional (x) Aliquota % 3,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 2.577,17 (=)Valor do ISSQN R$ 82,38 

2-Não 

~- Uma via desta Nota Fiscal serã enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. · 

Avisos 

~-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no sile, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de JNT!RVEN ÇAO 
DECRETO 6353/2017 

--· -- -
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica d isponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terce iros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 15.431.25610001-20 

Valor: R$ 15.485,25 

Valor da t a rifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico : NF 428 

Data f Hora da operação: 0811212017- 16:13:27 

Código da operação: 00184185 

Chave de segurança: 1JTSROH148YHM4FT 

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

INTBRVENÇAO 
DECRETo 6353/2017 

08112/201 7 16:12 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabel a 
TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASDER - CL(N/CA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

Colonoscopia de Urgência I Emergênc ia 5 
Colonoscopia Eletiva 1 
Endoscopia Eletiva 5 
Endoscopia de Urgência I Emergência 8 

COFINS 3,00% R$ 495,00 

PIS 0,65% R$ 107,25 

CSLL 1.00% R$ 165,00 I 
IRRF 1,50% R$ 247,50 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 1.450,00 R$ 7.250,00 
R$ 650,00 R$ 650,00 
R$ 200,00 R$ 1.000,00 
R$ 950,00 R$ 7.600,00 

TOTAL BRUTO R$ 16.500,00 
IMPOSTOS R$ 1.014,75 

LÍQUIDO R$ 15.485,25 1 

INTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 



• 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

428 

P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificaçao de Autenticidade 

1RVQD2HQ3 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA • NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 
08/ 12/2017 às 09:34:34 

Exigibilidade do ISS I Número do Processo I Municlpio de Incidência do ISS 
Chave de Acesso I ~ocal da Prestaçao 1512418U7T07J1070H86E3JOJXB71GOC 

Exigível FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS • SP 

Número do RPS lsériedoRPS ~podoRPS r ata do RPS ~~pelência 
/1212017 Para certificaçao da autenticidade acesse 

Optante Simples Nac.onal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação ipo ISS hltp://servlcos1.femandopolls sp gov.br.8080/issweb. 

~-Não 
menu consultas e informe os dados desta NFS-e. 

2-Não Não Possui 3 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ IRGnnscnçao Estadual r scriçao Municipal ~o:~stro ~~ome!Razao Social 
15.431.256/0001-20 19390 000049740 GASDER • CLlNICA MÉDICA L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP ~~~·de Telefone E-mail 

15600000 Femandópolis-SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

T OMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RGnnscnçao Estadual llnscriçao Municipal Nome/Razão Social 

50.320.605/0001-38 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 !cENTRO 

CEP/Cod.Postal ~dade/Pais Telefone E-mall 

11630-000 LHABELA·SP (12) 3896-5766 financeiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Descriçao VIr. Unilário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS RS 16.500.00 RS 16.500,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.01 ~ ~llquota Atividade Municip;o I ~ódigo CNAE !código da Obra ródigoART 

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado I ~eduções Base Cálculo I ~ase de Cálculo Total do ISS I ISS Retido I ~esconlo Condicionado 

R$ 16 .500,00 R$ 0 ,00 R$0,00 R$ 16.500,00 R$ 330.00 2 • Nllo R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS 0,65% OFINS 3,00% 
I:NSS IIIRRF 1,50 'lo SLL 1,00 'lo ~ ~tras Retenções 

R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 R$ 247,50 R$ 165,00 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.485,25 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.219,25 Estadual (0,00%) RSO,OO Municipal (3,25%) R$536.25 • Fonle: IBPT 

Informações Complementares 

INTERVENçAO 
DECRET063S3/2017 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBI(EMOS) DE GASDER ·ClÍNICA MÉDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 428 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1RVQD2HQJ. 

1ta CPFIRG Assinatura 

l 
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CAIX A 
Comprovante de transferência e letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta : O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 002038232 

Conta destino: 4401 I 1182-7 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: GASDER CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/ CNPJ: 15.431.256/ 0001 -20 

Valor: R$ 9.989,09 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 -Crédito em Conta 

Identificação da operação: GASDER DR JOAO BETIOL 

Histórico: NF 426 

Data I Hora da operação : 08/ 1 212017- 16: 19: 37 

Código da operação: 00185406 

Chave de segurança: JP4ZUJ3FK4HGUTHH 

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

INTBRVENÇ.ÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/12/2017 16:19 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASDER - CLíNICA MÉDICA LTDA 

CNPJ: 15.431.256/0001-20 

DR. JOÃO BETIOL 

DESCRIÇÃO 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Colonoscopia de Urgência 
Colonoscopia de Emergência 
Endoscopia Ambulatorial 
Endoscopia de Emergência 
Endoscopia de Urgência 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 319,31 

PIS 0,65% R$ 69,18 

CSLL 1.00% R$ 106,44 I 
IRRF 1,50% R$ 159,66 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 

R$ 378,98 
R$ 10.264,70 

R$ 750,00 R$ - i 

R$ 1.450,00 R$ -
R$ 140,00 R$ -
R$ 950,00 R$ - ! 

R$ 450,00 R$ -
R$ 7,00 R$ -

- ---

TOTAL BRUTO R$ 10.643,68 
IMPOSTOS R$ 654,59 

LÍQUIDO R$ 9.989,091 

INTERVENÇÂO 
DECRETO 6353/2017 



o 
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS Número da NFS-e 

426 
P.M. FERNANDÓPOLIS Código de Verificação de Autenticidade 

Q1YK3XVOF 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÓNICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e 

Informações Fiscais 
07/1212017 às 16:08:30 

I Numero do Processo 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS I Municipio de Incidência do ISS I ~ocal da Prestação 15121699JSH663NX12Z42WJIEJYASGR9 
Exigível FERNANDOPOLIS·SP FERNANDOPOLIS - SP 

N(Jmero do RPS rériedoRPS IT;po do RPS 'Data do RPS hpetência 
2/2017 Para certifiCação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional ~ncentivo Fiscal Regime Especial Tribulação ~~ISS http://servicos1.femandopolis.sp.gov.br.8080/issweb, 
menu consultas e inf01111e os dados desta NFS .... 

2-Nao -Nao Nao Possui 3 - Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ IRG/tnscrição Estadual r1nscrição Municipal ~~astro ~~ome/Razao Social 
15.431 .256/0001-20 19390 0049740 GASDER- CLiNICA MÉDICA L TDA 

logradouro Complemento Batrro 

AVENIDA AMADEU BIZELLI, 980 SALA A Sede 

CEP !Cidade Telefone E-mail 

15600000 Fernandópolis-SP (17) 3442-5263 gastroderme@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento IRGnnscrição Estadual ' Inscrição Municipal Nome!Razao Social 

50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 ~,;ENTRO 

CEP/Cod.Postal ~~ade/Pais Telefone E-mail 

11630-000 HABELA- SP (12) 3896-5766 tnanceiro@santacasailhabela.org.br 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medda Descrição VIr. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS RS 10.643,68 RS 10.643,68 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil 

LC 116/2003: 04.01 ~~iqurna Atividade Município ~~ód~CNAE jcód~ da Obra -~~ART 
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503 

Valor Total dos Serviços ~~conto Incondicionado I ~uçOes Base Cálculo I ~a se de Cálculo Total do ISS J;ss Retido I ~sconto Condicionado 

RS 10.643,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.643,68 R$ 212,87 2 - Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS 0,65% ~~FINS 3,00 'lo I~NSS 11

1

RRF 1,50 'lo Sll 1,00% ~ ~utras Retenções 

R$ 69,18 $ 3 19,31 R$ 0,00 R$ 159,66 R$106,44 R$ 0,00 

Valor Líquido da NFS-e: R$ 9 .989,09 Vai. Ap<ox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.431,57 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$345 92 ·Fonte: IBPl 

Informações Complementares JtJ'T't'DtTI:'Ur-l'i"'> 
... 4 &.~n.' J.;n \di V 

DECRETO 6353/2017 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... ,_, RECEBI(EMOS) DE GASDER- CLÍNICA MÉDICA LTOA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 426 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q1YK3XVOF. 
Data CPFIRG Assinatura 

I --- --
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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA - 001181521 

Conta destino: 710 I 54484-7 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: NUNES E MARTINS CUNICA MEDICA LTDA 

CPF/CNPJ: 28.005.52110001-50 

Valor: R$ 1.807,55 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Co nta 

Identificação da operação: NUNES E MARTINS DR ANYSU E 

Histórico: NF 17 

Data I Hora da operação: 0811212017 - 16:40:31 

Código da operação: 00189907 

Chave de segurança: 4XSMLE701ZNLXPGV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08112/2017 16:40 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NUNES E MARTINS CLÍNICA MÉDICA LTDA- ME 

CNPJ: 28.005.521/0001-50 COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 

ORA. ANISUEL Y 8. NUNES 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 1 
Produção (por ficha de atendimento) 18 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 57,78 

PIS 0,65% R$ 12,52 

CSLL 1.00% R$ 19,26 I 
IRRF 1,50% R$ 28,89 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 1.800,00 

R$ 7,00 R$ 126,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 1.926,00 

IMPOSTOS R$ 118,45 

LÍQUIDO R$ 1.807,551 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

05/12/201715:19:01 
Número da Nota 

000017 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 28005521000150 lnscr./Munic.: 000023471 

Razão SoclaUNome: NUNES & MARTINS CLINICA MEDICA L TOA - ME 

Endereço: PEDRO GALDINO DOS SANTOS 

Complemento: 

N• 160 Bairro: ESTRELA D ALVA 

Documento: 

lnscr./Estadual : 

Munlcipio: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660470 

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: 

Te I.: 

CEP.: 11.630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 
Bairro: CENTRO 

Número: 15 
Complemento: 

CEP: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Serviços médicos prestados pela Ora Anisuely Barros Nunes Martins. 
DESCONTO CONFORME LEI 13.137/2015 4,65% R$ 89,56 
RETENÇÃO IRRF 1,5% R$ 28,89 

Atividade: 401 - Medicina e biomedicina .................................... .. 

Pais: BRASIL 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.926,00 
lJesC::có(l!o ISS Retido 

R$ 0,00 ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇOES 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS 

R$ 0,00 T R$ 1.926,00 T R$ 38,52 

OUTRASINFORMACOES 

I 
I 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/201' 

Valor Liquido da Nota 

R$ 1.807,55 

·Nota Fiscal EJetrtWça de Serviç01 Emitida Conforme Oeereto n~OJ de ~o de 2015, para verikar a autentiddade desta Nota A:lcal acesse: httpJiwww nfecaraguatatuba com br~.SdKao php 
·NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 



lnte:r:net...Banking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _tere. processa 

I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1613 I 1504-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CORDISMED CUNICA GERAL CARDIOLOGISTA 

18.657.70710001-30 

R$ 16.313,48 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

DR AUGUSTO CORDISMED 

NFS 229, 231 

08/12/2017 - 16:44:52 

Código da operação: 00190747 

Chave de segurança: YC3Q7FCC995G2JRX 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

081121201 7 16:45 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CORDISMED CLÍNICA GERAL E CARDIOLOGIA LTDA - EPP 
CNPJ: 18.657.707/0001-30 r-1-co_M_P_: 1-1-/2_0_17 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: 1-1-/1-0-/1_7_A_1_0_/1-1-/1-7-,I 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 1 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 4 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 5 
Produção (por ficha de atendimento) 462 

COFINS 3,00% R$ 521,48 
PIS 0,65% R$ 112,99 

CSLL 1.00% R$ 173,83 I 
IRRF 1,50% R$ 260,74 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 1.123,50 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 7.025,00 
R$ 7,00 R$ 3.234,00 

TOTAL BRUTO R$ 17.382,50 

IMPOSTOS R$ 1.069,02 

LÍQUIDO R$ 16.313,481 

lNTBRVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



n 'f" PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

• NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 229 
· ..... -~~ ~ 

Data e Hora da Emissão 28/11/2017 15:19:58 Competêncoa 28/1 1/2017 Código de Verificação 425249638 

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço 

Razão SocoaVNome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 
I 

Nome Fantasía 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001-30 Inscrição Municipal I 11233036 Municlplo I UBATUBA-SP 

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 e-mail I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 
I 

Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Munlclpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech ,15 - Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail J 
I 

Discriminação do Serviço 
I 

SERV IÇOS MEDICOS DR. A U G USTO 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIV IDA D E M~DICA AMBULATORIA L R ESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra I C6di90ART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 106,04 COFINS (R$) I 489,40 I IR(R$) I 244,70 INSS(R$) I CSLL (R$) I 163,13 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonnações Cálculo do ISSQN devido no Municipio 

Valor do Serviço R$ 16.313,48 Natureza Operação Valor do Servoço RS 16.313,48 

(-)Desconto lncondicoonado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Leo 0,00 

(-)Desconto Condicionado 0,00 Regime Especoal Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 1.003,27 O-Nenhum Base de Cãlculo 16.313,48 

(- ) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacoonal (x) Allquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2 -Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Liquido R$ 15.310,21 (=) Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal serã enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderã ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTBRVENÇAO 
nli'rDRTn ,;~.;~ J?nt' 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 231 
~ _,... 

Data e Hora da Emissão 30/1 1/2017 14:26:22 Competência 30/11/2017 Código de Verificação 003706190 

Número do RPS No. oa NFS-e substituida 230 Local da Prestação ILHABELA - SP 

Prestador de Serviço 

Razão SociaVNome CORDISMED CLINICA GERAL CARDIOLOGISTA LTDA-EPP 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF I 18.657.707/0001 -30 Inscrição Municipal I 11233036 I Municlpio I UBATUBA- SP 

Endereço e CEP . CUNHAMBEBE ,696 - CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3833-7604 I e-mail I luizfelipe.fiscal@modulocontabilidade.com.br 

Tomador de Serviço -
Razão SociaVNome I SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municlpio I ILHABELA- SP 

Endereço e CEP Rua Pe. Bronislaru Cherech , 15 -Centro CEP: 11 630-000 

Complemento l Telefone I I e-mail I 
Discriminação do Serviço 

SERVIÇOS MEDICOS DR AUGUSTO 

NOTA COMPLEMENTAR À NF 22~ 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/863050300- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil -
Código da Obra I Códi9oART I 

Tributos Federais 

PIS(R$) I 6,95 COFINS (R$) I 32,07 I IR (R$) I 16,04 INSS (R$) I CSLL (R$) I 10,69 

Detalhamento de Valores - Preslador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor·do Serviço R$ 1.069,02 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1.069,02 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federais 65,75 O-Nenhum Base de Cálculo 1.069,02 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Uquido R$ 1.003,27 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Não 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, htlp://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos INTERVENÇAlJ 
·-"" t:')~'l/?01? 

. - . 



tTem-et. ... Banking---CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime_ted_terc.processa 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vía Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

2748 I 16541-7 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIAL LTD 

09.061.72510001-64 

R$ 12.260,19 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

CUNICA QUIRON DR LAVOISI 

NF 404 

08112/2017 - 16:48:59 

Código da operação: 00191892 

Chave de segurança: FFLA092V624SLGCC 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

08112/2017 16:48 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llhabel a 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CLINICA QUIRON SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA·E.-P_P----------------....., 

CNPJ: 09.061.725/0001-64 I COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

DR. LAVOISIER 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
Ambulatório (hora) 24 
CONTRATO CIRURGIA 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% R$ 391,91 

PIS 0,65% R$ 84,91 

CSLL 1.00% R$ 130,64 I 
IRRF 1,50% R$ 195,95 

VALOR TOTAL 

R$ 1.477,70 
R$ 55,05 R$ 1.321,20 

R$ 10.264,70 
R$ 7,00 R$ -

R$ -
TOTAL BRUTO R$ 13.063,60 

IMPOSTOS R$ 803,41 

LÍQUIDO R$ 12.260,191 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE UBATUBA Número da 

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e 

I 
~ ,r NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 404 
~·..-... 

Data e Hora da Emissão 07/1212017 22:57:49 Competência 7/12/2017 Código de Verificação 714256735 

Número do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestação ILHABELA- SP 

Prestador de Serviço I 
Razão SociaVNome CLINICA QUiRON SOCIEDADE EMPRESARIA L TDA-EPP 

Nome Fantasia I 

CNPJ/CPF I 09.061.725/0001-64 Inscrição Municipal I 11 199024 Mumcip1o I UBATUBA-SP 
I 

Endereço e CEP . DOM JOAO 111 ,23- CENTRO CEP: 11680-000 

Complemento Telefone I 3832-1164 e-mal! I 
Tomador de Serviço 

Razão SociaVNome I Santa Casa de Misericórdia de ílhabela 

CNPJ/CPF I 50.320.605/0001-38 I Inscrição Municipal I I Municip1o I ILHABELA - SP 

Endereço e CEP Rua Pe.Bronislaru Cherech ,15- Centro CEP: 11630-000 

Complemento I Telefone I I e-mail I rh@santacasailhabela.org.br 

Discriminação do Serviço 
prurgia Dr. Lavoisier 

Código do Serviço I Atividade 

4.03/861010101- ATIVIDA DES DE AT ENDIM ENTO HOSPITALAR , EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URG~NCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra I CódigoART I 
Tributos Federais 

PIS(R$) I 84,91 COFINS (R$) I 391,91 I IR(R$) I 195,95 INSS (R$) I CSLL (R$) I 130,64 

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras lnfonnações C álculo do ISSQN devido no M uniclplo 

Valor do SeiVIço R$ 13.063,60 Natureza Operação Valor do ServiÇO R$ 13.063,60 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Espec1al Tributação (-) Desconto Incondicionado 0,00 

(-) Retenções Federa1s 803.41 O-Nenhum Base de Cálculo 13.063,60 

(-)Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nac1onal (x) Alíquota % 0,00 

(-) ISSQN Retido 0,00 2- N!!o ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nl!io 

lncentivador Cultural 
(=) Valor Uquido R$ 12.260,19 (=)Valor do ISSQN R$ 0,00 

2-Nl!io 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-maíl fornecido pelo Tomador do Serviço. 

Avisos 

t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://UBATUBA.ginfes.com.br com a utilização do Código de JNTBRVEN ÇAú 
DECRETO 6353/2017 

-



ter:neT----BankinG:::CAIXA https:/ / internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/im prime _ted _tere. processa 

l de 1 

CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pess oa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Va lor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27916-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 

23.006.2511000 1-89 

R$ 2.937,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

AGUILA SARTORI 

NF 24 

08/12/2017 - 16:51 :00 

Código da operação: 00192279 

Chave de segurança: JMEXQKSGNWY38PG9 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/12/2017 16:50 



Santa Casa 
de Misericórdia de í lhabela 

AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA L TDA - ME 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CNPJ: 23.006.251/0001-89 .-,-C_O_M_P_: _11_/_2-01_7 ___ P_E_R-ÍO_D_O_: _11_/_1-0/_1_7_A_1_0/_1_1-/1_7_,, 

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTORI 

DESCRIÇÃO QTD. 

Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) hora 
Plantão PEDIATRA (diurno ou noturno) Plantão 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 19 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 40 
Sala de Parto 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 93,90 
PIS 0,65% R$ 20,35 

CSLL 1.00% R$ 31,30 I 
IRRF 1 ,50% R$ 46,95 

VALOR TOTAL 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ 2.850,00 

R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 280,00 

R$ 66,00 R$ -
R$ 168,63 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 3.130100" 

IMPOSTOS R$ 192,50 

LÍQUIDO R$ 2.937,51 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353!2017 



. 
. 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00024 

DATA DA EMISSÃO 
05-12-2017 14:4S:09 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
9S1859804 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&ia 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
AGUILA SARTORI ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA- ME 
ENDEREÇO: 
PIAUI, 339 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.006.251/0001-89 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9977-08938 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP.: 11/2017 PERIODO 11/10/2017 A 10/11/2017 

PLANTÃO PEDIATRA FINAL DE SEMANA (HORA) (19): R$ 2.850,00 
PRODUÇÃO POR FICHA DE ATENDIMENTO (40): R$ 280.00 

PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 20,35 
COFINS.. .... R$ 93,90 
IR ................ R$ 46,95 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 31,30 

*"*-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ....... .......... .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ...... ............ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08845 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
priaguíla@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ............ ............... . 

R$ 3.130,00 
R$ 3.130,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 192,50 
R$ 62,60 

VALOR LÍQUIDO ............... .. . R$ 2.937,SO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 



ternet_ BaNk ing .... CAiXA https://intemetbank ing.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de I 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50 .320.60510001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.8581000 1-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 140 

08/1212017- 16:56:47 

Código da operação: 00193509 

Chave de segurança: CRWXA60E2H57XOOL 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

08/ 12/2017 16:56 



• 
. 

I 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00140 

DATA DA EMISSÃO 
03-12-2017 12:44:28 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C261E5DA9 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHA8ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: ENDEREÇO: 

a!a 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 

FUNDOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPL.ES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9,02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL COM EQUIPE DA SAUDE(ZOONOSE) PARA AS COMUNIDADES DA PRAIA DA FOME E SERRARIA NO DIA 01/12/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 0,00 

**"'*"'** 

Alfquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 • o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ...... .. . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .. .. ...... .... ... . 

R$ 1.800,00 
R$1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36.00 
R$ 1.800,00 

11 1":'1 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5. Serviço com a alfquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

L:.l -

o 
DECRETO 6353/2017 
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I de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50 .320 .60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

1013 I 27850-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001 -72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

C R M GOMES 

0811212017- 16:57:30 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

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

00193641 

CSU2V09SHM3GP4CS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

08/ 12/201 7 16:56 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00232 

DATA DA EMISSÃO 
08-12-2017 14:26:35 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C9051CD34 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABElA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAUlA MORAES, 1027 - SACO DA CAPElA 
COMPLEMENTO: 

ILHABElA - SP 
TELEFONE: 

CASA 2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISlAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABElA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5S66 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
()SIM ( x) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail .com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição, interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrat iva e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS E DO lABORATÓRIO DE ANÁLISES ClÍNICAS NA EDIÇÃO N. 176 DO JORNAL TRIBUNA DO 
POVO. 

- 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 .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos R$ 153,70 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 · O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .. ...... . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .... .......... .. .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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CAIX A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I ooooo316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022716-4 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

EllETE ALVES RUFINO 

Valor: R$ 686,01 

Data de débíto: 08/12/2017 

Data/hora da operação: 0811212017 14:30:56 

Código da operação: 379089 

Chave de segurança: 32KNWZSKOSJMKP9P 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/1 2/2017 12:44 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÂRIO : 0679 - ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 
C.P.F ...... : 027 .779.604-02 

COD DESCRIÇÃO REFERtNCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93 , 70 
71 13° Salário 2• Parcela 12 , 00 R$ 1.392, 67 
173 Horas Extras 75% 1,36 R$ 17,69 
501 INSS de 13° Salário. 8,00 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 1.504,06 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 686,01 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS .. . : 806,33 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1504,06 FGTS Mês .. . . : 64,51 Ded. Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B.O.: 4221~05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:23:18 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1194,15 
189,59 

DESCONTOS 

O, 00 
0,00 
0,00 

120, 32 
697,73 

818,05 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I o o 1 I 00023076-9 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

DAVID SIQUEIRA MARTINS 

Valor: R$ 1.983,05 

Data de débito: 08/1212017 

Data/hora da operação: 0811212017 14:32:55 

Código da operação: 38110 1 

Chave de segurança: 9ZRSTOO K48ZCS02T 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/ 12/201 7 12:44 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .. . . : 50 .320 . 605/0001-38 
FUNCIONÂRIO: 0783 - DAVI D SIQUEIRA MARTINS 
C.P. F .. . .. . : 070 .633.4 66-36 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insal ubridade 20 ,00 R$ 187 , 40 
24 Adicional Notur no 113, 73 R$ 969,98 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 R$ 3.411,60 
173 Horas Extras 75% 33,73 R$ 1.498,31 
501 INSS de 13° Salário . 11,00 R$ 0,00 
511 IRRF de 13° Salário 27 , 50 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.067 , 29 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.983,05 

Salário Base: 3411,60 Base FGTS ... : 3223,31 Base IRRF ... : 
Base INSS . .. : 5531,31 FGTS Mês . .. . : 257,86 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O.: 2212-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO : 28 / 12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16 :23:29 

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

(- ) R$ 

5458,85 
0,00 

DESCONTOS 

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

608,44 
631,82 

2.843,98 

4.084,24 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334/ 0 13 I 00007984-3 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

MARIANA DE JESUS UNS 

Valor: R$ 950,08 

Data de débito: 08112120 17 

Data/hora da operação: 0811212017 14:36:50 

Código da operação: 385739 

Chave de segurança: HRZXS2L09VVH1WYR 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTERVENÇAo 
DECRET06353!2017 

28112/2017 12:45 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0898 - MARIANA DE JESUS LINS 
C.P. F .... .. : 344.336.028-92 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 10,00 
71 13° Salário 2• Parcela 11,00 
501 INSS de 13° Salário. 8,00 
572 Adiantamento 13° Salário 5,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1392,67 Base FGTS .. . : 1059,70 
Base INSS ... : 1370,31 FGTS Mês ... . : 84,78 

C.B.O. : 4110-05- Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 93,70 
R$ 1.276,61 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.370,31 

(=) R$ 950,08 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:25:31 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 109, 62 
R$ 310, 61 

(- ) R$ 420, 23 

1260, 69 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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A 
TEV Enviada 

Via Int ernet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 00021992-7 

Nome destinatário: ROSANA SOARES DA CUNHA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.991,21 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 14:44:28 

Código da operação: 395097 

Chave de segurança : ASF8XJEF6KZTVEWO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

28/ 1212017 12:45 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0571 - ROSANA SOARES DA CUNHA 
C.P. F ...... : 092.017.818- 90 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20 , 00 R$ 187,40 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 R$ 3.411, 60 
173 Horas Extras 75% 2,82 R$ 88,81 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 2.500,00 
501 INSS de 13° Salário. 11,00 R$ 0,00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 R$ 0, 00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.187,81 
Data de Pagamento : 08/1 2/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.991,21 

Salário Base: 3411, 60 Base FGTS ... : 3264,62 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .. . . : 261, 17 Ded. Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B.O.: 2234-05 - Farmaceutico 

DATA DE EMI SSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16: 25:51 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 664, 97 
R$ 2.923,19 

(-) R$ 4.196,60 

5579 , 37 
0, 00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

J 
I 

I 
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CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I o o 1 I 00021857-2 

Nome destinatário : LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 950,08 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 14:45: 15 

Código da operação: 395881 

Chave de segurança: LGAQMW9HVGPXC982 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃo 
DECRET06353f2017 

28112120 1712:45 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Sal ár io Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J ... . : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0902 - LAURO RAMOS VIEIRA SANTOS 
C.P. F .. .. . . : 274 .068 .488-62 

COD DESCRIÇÃO RE FERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 10,00 
71 13° Salário 2• Parcela 11,00 
501 INSS de 13° Salário . 8,00 
572 Adiantamento 13° Salário 5,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1392,67 Base FGTS ... : 1059,70 
Base INSS . .. : 1370,31 FGTS Mês . . . . : 84,78 

'-------- --- - ---

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrativo 1 

PROVENTOS 

R$ 93,70 
R$ 1. 276,61 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1.370,31 

(=) R$ 950, 08 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16: 26 :01 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 109,62 
R$ 310,61 

(- ) R$ 420,23 

1260,69 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl ~ 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00008187-2 

Nome destinatário: JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANCA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.209,15 

Data de débito: 08/1212017 

Data/hora da operação: 0811212017 14:48:00 

Código da operação: 398554 

Chave de segurança: EVWGJX6146VRKZ4Z 

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 

INTERV hN ÇAO 
DECRET06353/2017 

28/1 2/2017 12:46 



Ficha Financeira de Parcel a de 13 .o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCIONARIO: 0926 - JEAN CARLOS BARBOSA DE FRANÇA 
C.P. F ...... : 311 . 095 .928-33 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 10,00 
71 13° Salário 2• Parcela 9,00 
501 INSS de 13° Salário . 8,00 
572 Adiantamento 13° Salário 3,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2029, 60 Base FGTS ... : 1338,42 
Base INSS ... : 1615, 90 FGTS Mês .... : 107,07 

C.B.O.: 4110-05 - Auxiliar Administrat ivo 4 

PROVENTOS 

R$ 93 , 70 
R$ 1.522,20 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

l+l R$ 1. 615,90 

l=l R$ 1.209,15 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16:26:12 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 129,27 
R$ 277,48 

(- ) R$ 406, 75 

1486,63 
0,00 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
TEV Enviada 

Via Inte rnet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3048 I 013 I 00012621-9 

Nome destinatário: ANDRE LUIS R DE CAMPOS 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.992,67 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 08/1212017 14:48:43 

Código da operação: 399306 

Chave de segurança: VPVGWXPJGOE53NLF 

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 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

28/ 12/201 7 12:46 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . .. . : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0704 - ANDRE LUIS LOUZADA RODRIGUES DE CAMPOS 
C.P. F .. . .. . : 294.810.448- 31 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 12, 14 R$ 103,51 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 R$ 3. 411 , 60 
173 Horas Extras 75% 45,01 R$ 1.620,20 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 22,56 
501 INSS de 13° Salário. 11,00 R$ 0,00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 R$ 0, 00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0,00 

TOTAIS => {+) R$ 5.345,27 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => {=) R$ 1.992,67 

Sal ário Base : 3411 , 60 Base FGTS . . . : 301 9, 55 Base IRRF . .. : 
Base INSS . .. : 5345,27 FGTS Mês . .. . : 241 , 56 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B.O.: 2212-01 - BIOMÉDICO 

DATA DE EMISSÃO: 28/12 /2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 : 26:23 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ . 0, 00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 587,98 
R$ 438,90 
R$ 2.325,72 

{-) R$ 3.352,60 

4757 , 29 
0, 00 

INTERVnN~Av 
DECRETO 6353/2017 



temet Banking ... cAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia_ ... 

I de I 

CAIXA 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I o o 1 I 00022860-8 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

MARCELO HENRIQUE RABELO 

Valor: R$ 2 .395,80 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 08/ 12/ 2017 15 :00 :15 

Código da operação: 410898 

Chave de segurança: W25Q2NWAKRTXZ8VW 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 

28/1 21201 7 12:53 



Ficha Financeira de Parcela de l3 .o Salário 

EMPRESA .. .. : 1 - SANTA CASA DE MIS~RICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0713 - MARCELO HENRIQUE RABELO 
C.P. F ...... : 311.802.078-40 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
24 Adicional Noturno 29, 4 7 R$ 251,37 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 R$ 3 o 411,60 
173 Horas Extras 75% 51,39 R$ 1. 923,74 
208 Diferença Salarial 0,00 R$ 22 ,56 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 R$ 1.090,91 
SOl INSS de . 13° Salário. 11,00 R$ 0,00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salári o 12,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 6.887,58 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.395,80 

Salário Base: 3411 , 60 Base FGTS ... : 3861,64 Base IRRF . .. : 
Base INSS ... : 5531 , 31 FGTS Mês .. . . : 308,93 Ded. Depen . . : 

Competência : 12/2017 

C.B.O.: 2211-05 - BIOLOGO 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:26:40 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 857,40 
R$ 3.025 , 94 

(-) R$ 4 .491, 78 

6279 , 14 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 

I 



emet...Banking CA.lx.A https:/ /intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/ imprime _ transferencia _ ... 

1 de l 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021908-0 

Nome destinatário: MARCEU DOS SANTOS GRISANTE 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 868,48 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:02 :59 

Código da operação: 413667 

Chave de segurança: AM6JZAEQCRMXLOR6 

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 

lNl'JiRVENÇAo 
DECRET063S3f2017 

28/1212017 12:53 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0553 - MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 
C.P. F ...... : 321.349 .978- 18 C.B.O.: 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de analises clinicas 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 2' Parcela 12,00 
173 Horas Extras 75% 0,18 
501 INSS de 13° Salário . 9,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1738,90 Base FGTS ... : 
Base INSS . .. : 1929,33 FGTS Mês . . . . : 

--------

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 1.738,90 
R$ 3,03 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.929,33 

(=) R$ 868,48 

1042,12 Base IRRF . . . : 
83,37 Ded. Depen .. : 

DATA DE EMI SSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:26:51 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 173,64 
R$ 887,21 

(-) R$ 1. 060,85 

1566,10 
189,59 

lNTERVENÇAo 
DECRETo 6353/2017 



t-er_Net----Ban king_ CAixA https:ll intemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ transferencia _ ... 

I de I 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I ooo2192o-o 

Nome destinatário: DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIE 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 962,81 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:03:49 

Código da operação: 414525 

Chave de segurança: 4R1K8FLE8X1H5VR8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTEA<Vb'NÇAo 
DECRET063S3J20l7 

28112/20 17 12:53 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 12/2017 

EMPRE SA . ... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J .... : 50.320 . 605/0001- 38 
FUNCIONÁRI O: 0555 - DAIANE CRISTINA DOS SANTOS XAVIER 
C.P. F ...... : 353.391.658-84 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 10, 00 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
501 INSS de 13° Salário. 9,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029, 60 Base FGTS ... : 1153,91 
Base INSS ... : 2123 , 30 FGTS Mês . . .. : 92,31 

C.B .O. : 4110 -05- Auxiliar administ rativo 4 

PROVENTOS 

R$ 93,70 
R$ 2.029,60 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.123,30 

(=) R$ 962,81 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/12 /2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:27:01 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 191 , 10 
R$ 969,39 

(-) R$ 1.160, 49 

1742,61 
189,59 

lNTBRVBNçAo 
DEC.RBTo 6353/2017 



emet: ::Ban ki:nG CAiXA https :/ /intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ transferencia _ ... 

1 de I 

- - -

CAl. A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 3334 I o o 1 I 00022748-2 

Nome destinatário: CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.391,17 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:05: 44 

Código da operação: 416463 

Chave de segurança: 6TIQNXZNS1ZAA9JE 

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 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

28112/2017 12:53 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J .. .. : 50.320 . 605/0001-38 
FUNCIONARIO: 0684 - CAIO MARCELO GARCEZ SILVA 
C.P. F ..... . : 379.621.528-93 C.B .O.: 5152-15 - Auxiliar de laboratorio de anal ises cl inicas 

COD DESCRIÇÃO F.EFER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Sal ário 2• Parcela 12,00 
173 Horas Extras 75% 3, 03 
201 Gratificacao 0,00 
208 Diferença Salarial 0,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0,00 
501 INSS de 13° Salário. 9, 00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 12, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 08/12/2017 
LÍ QUIDO => 

Salário Base : 2029,60 Base FGTS ... : 1640,33 
Base INSS ... : 2566, 69 FGTS Mês . . . . : 131,23 

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 2.029,60 
R$ 58,78 
R$ 81,82 
R$ 27,27 
R$ 181, 82 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2. 566,69 

(=) R$ 1. 391, 17 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/12/ 2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 16 :27:10 

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

1-) R$ 

214 6, 10 
189,59 

DESCONTOS 

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

231, 00 
18,16 

926, 36 

1. 175 , 52 

-

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



1te _ met __ B:a.nking .... CAIXA https :I l intemetbanking.caixa.gov. briSIIBCiimprime _ transferencia _ ... 

1 de 1 

CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021935-8 

Nome destinatário: THAMIRES FERREIRA GOMES 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 732,26 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:06 :34 

Código da operação: 417972 

Chave de segurança: PGRV974CUJWFRLXF 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTERVENçAo 
DECRET06353j2017 

2811 2/201 7 12:54 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P.J . . . . : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0549 - THAMIRES FERREIRA GOMES 
C.P .F . . ... . : 379 .137 .318- 85 

COD DESCRIÇAo REFERtNCIA 

22 Adi cional Insalubridade 10, 00 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
501 INSS de 13° Salár io . 8,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12 , 00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1488,66 Base FGTS .. . : 858 , 85 
Base INSS . .. : 1582,36 FGTS Mês .. .. : 68,71 

C.B.O.: 4110-05 - AUX . ADMINISTRATIVO 2 

PROVENTOS 

R$ 93 , 70 
R$ 1.488,66 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(t) R$ 1.582,36 

(=) R$ 732 , 26 

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

DATA DE EMISSÃO : 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16 :27 : 21 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1266,18 
189,59 

DESCONTOS 

0,00 ! 

0,00 
126,59 
723,51 

850,10 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



-.Jt er.n et Banking:::CAi:XA https:// internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/ imprime _ transferencia _ ... 

I de 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022039-9 

Nome destinatário: ANGEllCA DOS SANTOS VIEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 705,74 

Data de débito: 08/12/2017 

Data/hora da operação: 08/12/2017 15:07:30 

Código da operação: 419956 

Chave de segurança: ZX8YVW4QTSGHAE89 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/12/2017 12:55 



ficha financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .... : 50.320 .605/0001 -3 8 
fUNCIONÁRIO: 0578 - ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 
C.P . F . . . ... : 392.552.228-05 

COD DESCRIÇÃO REfER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
501 INSS de 13° Salário . 8, 00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base : 1347,13 Base FGTS .. . : 828,50 
Base INSS ... : 1534,53 fGTS Mês .... : 66,28 

C.B.O.: 7631-25- AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 187 , 40 
R$ 1.347,13 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.534,53 

(=) R$ 705, 74 

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

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16: 27:32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 122,76 
R$ 706, 03 

(- ) R$ 828,79 

1032,59 
379,18 

- -----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



1tEr n.et----Banking:: ::CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime_transferencia_ ... 

1 de I 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I o 13 I 00005848-0 

Nome destinatário: GLAUTER SOARES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.873,32 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 08112/20 17 15:08:22 

Código da operação: 421868 

Chave de segurança: CYY2WMWU3M6GS6VJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/12120 17 12:55 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário Compet ência : 12/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . ... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0886 - GLAUTER SOARES DE CARVALHO 
C. P. F . . .. . . : 032.554 . 691-63 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 2• Parcela 11,00 
173 Hor as Extras 75% 6, 78 
501 INSS de 13° Salário. 11 , 00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 5, 00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 08/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 2807, 51 Base FGTS . . . : 2249, 92 
Base INSS ... : 2938 , 63 FGTS Mês . . .. : 179,99 

C.B.O. : 3011- 05 - Tecnico de l aboratori o 

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 2.573,55 
R$ 177,68 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.938,63 

(=) R$ 1.873,32 

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

DATA DE EMI SSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 16:27:41 

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

(- ) R$ 

2615,38 
0,00 

DESCONTOS 

0, 00 I 

0,00 ' 

0, 00 
323,25 
53,35 

688,71 

1.065, 31 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



te.r-net_ bank_ing_CAI:XA https ://intemetban ki ng.caixa.gov. br/S IIBC/imprime _ transferencia _ ... 

1 de 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 000003 16-5 

Conta destino: 0815 I 013 I 00005571-1 

Nome destinatário: MARIANA UMA GUIMARAES 

Quant idade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.424,01 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 08/12/2017 15:10:05 

Código da operação: 423679 

Chave de segur ança: CPAHZQQSC63UYTHG 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo client e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/1 2120 17 12:56 



ficha financeira de Parcela de 13 .o Salário 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. . . : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCI ONÁRIO : 0793 - MARIANA LIMA GUI~~ÃES 

C. P.F ...... : 072.911.426-01 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187 , 40 
71 13° Salário 2' Parcela 12,00 R$ 3.411 , 60 
173 Horas Extras 75% 8, 85 R$ 278 , 70 
501 INSS de 13° Salário. 11,00 R$ 0,00 
511 IRRF de 13° Salário 15,00 R$ 0, 00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+ ) R$ 3.877, 70 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.424,01 

Salário Base : 3411 , 60 Base FGTS . .. : 0,00 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 0, 00 FGTS Mês .. . . : 0,00 Ded . Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B .O. : 22 12-01 - Biomédico 

DATA DE EMISSÃO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 16 :28 :01 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 426,55 
R$ 162,87 
R$ 1.864,27 

(- ) R$ 2. 453,69 

0,00 
0, 00 

-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



te-m-et __ Banki:ng:::CA-IXA https :/ /intemetban king.ca ixa. gov. br/S li BC/imprime_ transferencia _ ... 

de 1 

A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Cont a destino: 3334 I 001 I 00021947-1 

Nome destinatário: UNDINALVA ROCHA BARBOSA 

Quantidade de 
vezes : 

Valor: R$ 1.216,01 

Data de débito : 0811212017 

Data/hora da oper ação: 081121201715:10:48 

Código da operação: 424403 

Chave de segur an ça : KQ7FSGCT4G7QPQFP 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

28/ 12/2017 12:56 



.temeT Banki:nG CAixA https :I l intemetbanking.caixa.gov. briS IIBCiimprime _ transferencia _ ... 

de I 

:A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007122-2 

Nome destinatário: GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIM 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 958,53 

Data de débito: 08/1 2/2017 

Data/hora da operação: 08/12120 17 15:13:13 

Código da operação: 426785 

Chave de segurança: LWGK6RY6QH99U9ZO 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇAú 
DECRETO 6353/2017 

2811212017 12:56 



ficha financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 12/2017 

EMPRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J .. . . : 50.320 .60 5/0001- 38 
FUNCIONÁRIO: 0788 - GABRIEL MENEZES VIEIRA DO NASCIMENTO 
C. P. F . . ... . : 403.435.828-99 

COD DESCR!ÇÂO REFERÊNC IA 

22 Adicional Insalubri dade 10, 00 
71 13° Salário 2' Pa rcela 12, 00 
173 Horas Extras 75% O, 73 
501 INSS de 13° Salário . 9,00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS .. . : 1153,89 
Sase INSS ... : 2136,86 FGTS Mês . . .. : 92,31 

C.B.O. : 4110- 05 - AUXILIAR ADM INISTRATIVO 4 

PROVENTOS 

R$ 93 , 70 
R$ 2.029,60 
R$ 13,56 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.136,86 

(=) R$ 958,53 

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

DATA DE EMISSÂO: 28/12/2017 
HORA DE EMISSÂO: 16:29 :18 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 192, 32 
R$ 3,04 
R$ 982,97 

(- ) R$ 1.178,33 

1944,54 
0, 00 

----- ----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



temet BAnki-ng_ cA:IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_ ... 

de 1 

A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 0002139 5-3 

Nome destinatário: PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 920,72 

Data de débito: 08/12/2017 

Data/hora da operação: 08/12/20 17 15:19:07 

Código da operação: 433059 

Chave de segurança: TSQE2URL35NUCROR 

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 

INTERVENÇÀO 
DECRET06353/201? 

28112/2017 12:57 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salári o 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J . . .. : 50.320.605/0001- 38 
FUNCIONÁRIO : 0007 - PAULO EDUARDO LANDE DOS SANTOS 
C.P. F . . ... . : 931 .870 .338-49 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
71 13° Salário 2" Parcela 12,00 R$ 1.990,20 
206 PRODUÇAO 0,00 R$ 3,18 
211 A. I. H. 0, 00 R$ 29,02 
501 INSS de 13° Salário. 9,00 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.209,80 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 920,72 

Salário Base : 1990,20 Base FGTS . .. : 1119, 60 Base IRRF . . . : 
Base INSS . . . : 2209 , 80 FGTS Mês . . . . : 89,57 Ded . Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B .O. : 2231-07 - MEDICO VASCULAR 

DATA DE EMISSÃO: 28 /1 2/2017 
HORA DE EMISSÃO : 15:23:45 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 198,88 
R$ 1.090,20 

(- ) R$ 1.289,08 

i 

1631,74 
379,18 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



teRnet_Banking __ C:AIXA https :/ /intemetbanking.caixa.gov.br/S TIBC/imprime _ transferencia _ ... 

de l 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00000658-7 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

ALEXANDRE JOSE DA SILVA 

Valor: R$ 1.963,02 

Data de débito: 08/12/2017 

Data/hora da operação: 08/12/2017 15:28:01 

Código da operação: 442358 

Chave de segurança: SRST1P7Z3UHTU6JL 

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 

INTEKV tl~ \rn~.
DECRETO 6353/2017 

29112/2017 10:32 



ficha financei ra de Parcel a de 13.o Salário Competência: 12/2017 

EMPRESA . . .. : 1 - SANTA C!l.SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J .. . . : 50 . 320 .605/0001-38 
fUNCIONÁRIO: 0938 - ALEXANDRE JOSE DA SILVA 
C.P . f .. . .. . : 267 .154.948-27 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 2• Parcela 9, 00 
173 Horas Extras 75% 14,44 
501 INSS de 13° Salário. 9,00 
511 IRRf de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 3,00 

TOTAIS = > 

Data de Pagamento : 08/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS . .. : 2239,48 
Base INSS ... : 2649,35 FGTS Mês .. . . : 179,16 

C.B.O.: 2234 -05 - Tecnico de farmacia 

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 2.086, 73 
R$ 375,22 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.649 , 35 

(=) R$ 1.963,02 

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:39:08 

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

(- ) R$ 

2410,91 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

238,44 
38,02 

409,87 

686, 33 

INTERVEN~Au 
DECRETO 6353/2017 



1t-emet.. .Banking::: :CAIXa https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia _ ... 

de I 

A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino : 3334 I 001 I 00021892-o 

Nome destinatário: ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.077,27 

Data de débito: 0811212017 

Data /hora da operação: 0811212017 15:28:4 8 

Código da operação: 443244 

Chave de segurança: 4SOQLU9VKM6GVUK9 

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 

lNTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 

29/12/2017 10:33 



Ficha Financeira de Par cela de 13.o Salário 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P. J .... : S0.320.60S/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : OSSO - ALEXANDRE MENDES DE CARVALHO 
C.P.F ...... : 287.973.S28-96 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 10,00 R$ 93, 70 
24 Adicional Noturno 1, 07 R$ 4, 69 
71 13° Salário 2• Parcela 12, 00 R$ 1.942,74 
173 Horas Extras 7S% 12,89 R$ 230,21 
SOl INSS de 13° Salário. 9,00 R$ 0,00 
S72 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 2.271, 34 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQU!OO => (=) R$ 1.077,27 

Salário Base: 1942,74 Base FGTS ... : 1281 , 69 Base IRRF .. . : 
Base INSS ... : 2271,34 FGTS Mês .. .. : 102,S4 Ded. Depen .. : 

Competência: 12/2017 

C.B. O. : 7823-1 0 - MOTORISTA 

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 I 

HO~~ DE EMISSÃO : 10:39:3S 
I 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 204,42 
R$ 989,6S 

(-) R$ 1. 194,07 

1877,33 
189,S9 

INTERVENÇAL 
DECRETO 6353/2017 



ttem et---Bank.iNg:::CAiJCA https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime _ transferencia _ ... 

de 1 

CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem : 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 00 1 I 00022188-3 

Nome destinatário: DAIANA OLNEIRA VIEIRA 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 776,76 

Data de débíto: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:32:26 

Código da operação: 447084 

Chave de segurança: 8NFEAPMTFK1S4QVN 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVEN ÇA0 
DECRETO 6353/2017 

2911212017 10:33 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência : 12/2017 

gMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . .. . : 50 .320 .605/0001- 38 
FUNCIONARIO: 0599 - DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 
C.P . F ...... : 383.470. 498-90 

COD DESCRIÇÃO REFER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
173 Horas Extras 75% 6,05 
501 INSS de 13" Salário. 8,00 
572 Adiantamento 13" Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 1347, 13 Base FGTS ... : 906,02 
Base INSS ... : 1615,76 FGTS Mês .... : 72,48 

C.B .O. : 7631-25 - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS 

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 1.347,13 
R$ 81 ,23 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.615, 76 

(=) R$ 776,76 

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HORA Dg EMISSÃO: 10:39:56 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

1486,50 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 
0,00 

129,26 
709,74 

839,00 

i 

INTERVENÇAO 
DECRETo6353/2017 



:emet_ banki.ng C-AixA https:l l intemetbanking.caixa.gov.briSllBCiimprime _ transferencia _ ... 

de I 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 0002 1860-2 

Nome destinatário : GILZA APARECIDA ESTEVES 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.273,26 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 08/1212017 15:3 5 :12 

Código da operação: 449875 

Chave de segurança: PG1HCNZQS4LRHZJZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVEN ~Aú 
DECRET06353/2017 

2911212017 10:33 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N .P.J . .. . : 50 .320 . 605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO : 0935 - GILZA APARECIDA ESTEVES 
C.P. F . .... . : 273 .213 .4 98-88 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 4, 38 
71 13° Salário 2• Parcela 8,00 
173 Horas Extras 75% 9,39 
501 INSS de 13° Salário. 9,00 
572 Adiantamento 13° Sal ário 2,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930,54 Base FGTS .. . : 1425,44 
Base INSS . .. : 1690,85 FGTS Mês .... : 114, 04 

C.B.O .: 3222 -30 - Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 21,14 
R$ 1. 287,03 
R$ 195,28 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 1. 690,85 

(=) R$ 1.273,26 

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO: 10:40:10 

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

(- ) R$ 

1538,67 
0,00 

DESCONTOS 

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

152,18 
265,41 

417159 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



_n teRn_et----B.anklng:::CA-IXA https :I lintemetban king. caixa.gov. briSIIBCiimprime _ transferencia _ ... 

de I 

CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 0002 1977-3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SI 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 1.178,07 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:45:03 

Código da operação: 462857 

Chave de segurança: 9L1GUVOLKR6LM4SE 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

29/12/201 7 10:34 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .. .. : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0551 - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 
C.P.F ..... . : 190.625.818-03 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
501 INSS de 13° Salário. 9,00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagament o: 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2434,88 Base FGTS . .. : 1421,81 
Base INSS ... : 2622,28 FGTS Mês .. . . : 113,74 

-- ·----- ----- ---

C.B.O.: 3222-05 - Tecnica de enfermagem I 

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 2.434,88 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.622 , 28 

(=) R$ 1.178, 07 

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

- -

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:40:49 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(- ) R$ 

2007,09 
379,18 

DESCONTOS 

0,00 
0,00 

236,01 
7, 73 

1.200 ,47 

1.444,21 

-----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 635312017 



1temet::::b:anking CAIXA bttps :I lintemetbanking. caixa. gov. briS IIBCii m prime_ transferencia _ ... 

de 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00023101 -3 

Nome destinatário: LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NAS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 687,58 

Data de débito: 081 12/20 17 

Data/hora da operação: 0811212017 15:46 :21 

Código da operação: 464258 

Chave de segurança: Q9TKXMFTK6AXYMSY 

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 

INTERVEN~A~ 
DECim'O 635~/2017 

29/1212017 10:34 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . ... : 50.320.605/0001 -38 
FUNCIONÁRIO: 0790 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS NASCIMENTO 
C. P. F .. . ... : 150.307 . 808-66 

COD DESCB.IÇÀO REFERENCIA 

22 Adi cional Insalubridade 10, 00 
7l 13° Salário 2• Par cela 12,00 
501 INSS de 13° Sal ário . 8, 00 
572 Adiantament o 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base: 1392, 67 Base FGTS . .. : 806,49 
Base INSS . . . : 1486, 37 FGTS Mês . .. . : 64 , 52 

C.B.O.: 4221-05 - RECEPCIONISTA 

DATA DE EMISSÃO : 29/12/2017 
HO~~ DE EMISSÃO : 10: 41:06 

PROVENTOS DESCONTOS 

R$ 93,70 R$ 0,00 
R$ 1.392,67 R$ 0,00 
R$ 0, 00 R$ 118,91 
R$ 0,00 R$ 679,88 

(+) R$ 1. 486,37 (- ) R$ 798, 79 

(=) R$ 687,58 

Base IRRF . . . : 1367,46 
Ded. Depen .. : 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



nte:m.eT BankinG cA IXA https:/lintemetbanking.caixa.gov.briSlffiCi imprime_transferencia_ ... 

de I 

TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta o rigem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00007591-0 

Nome destinatário: LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 

Q uantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 1.227,66 

Data de débito: 08112/2017 

Data / hora da operação: 08/12/2017 15:47:19 

Código da operação: 465362 

Chave de segurança: CRFKKR3QJ7PORQ7K 

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 

INTERVENÇAL 
DECRETO 635~ /?01 

29/12120 17 10:35 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário 

EMPR~SA . . .. : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO: 0818 - LUIZ GUSTAVO DE FREITAS 
C.P. F ..... . : 311.081 .408-07 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
71 13° Salário 2• Parcela 7,00 R$ 1.062,16 
173 Horas Extras 75% 1, 27 R$ 22,31 
255 COBERTURA A DISTANCIA 0,00 R$ 62,54 
501 INSS de 13° Salário. 8,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1.334,41 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 1.227,66 

Salário Base: 1820,84 Base FGTS ... : 1334,41 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 1334,41 FGTS Mês . . .. : 106,75 Ded. Depen .. : 

Competência : 12/2017 

C.B.O.: 7152-10 - Pedrei ro 

DATA DE EMISSAO: 29/12/ 2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:41:23 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

1165,12 
0,00 

DESCONTOS 

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

106,75 

106, 75 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



1.tem-Et Banking __ Cal XA https:l l intemetbanking.caixa.gov. briSUBCiimprime _ transferencia _ ... 

de 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00022101-8 

Nome destinatário: MARCELA SILVA DAS VIRGENS 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 957,32 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:48:03 

Código da operação: 466126 

Chave de segurança: X224LRTSC68XFGRV 

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 

INTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 

2911 212 017 10:35 



Ficha Financei ra de Parcela de 13 .o Salário Competência: 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001 -38 
FUNCI ONÁRIO : 0592 - MARCELA SILVA DAS VIRGENS 
C.P. F ...... : 390 .339.468-82 

COD DESCRIÇÃO ~EFER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 20,00 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
173 Horas Extras 75% 0,19 
501 INSS de 13° Salário. 9,00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento: 08/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base : 1930, 54 Base FGTS . . . : 1150,24 
Base INSS ... : 2121,46 FGTS Mês .... : 92,02 

C. B.O. : 3222-30- Auxiliar de enfermagem 1 

PROVENTOS 

R$ 187,40 
R$ 1.930,54 
R$ 3,52 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0, 00 

(+) R$ 2.121,46 

(=) R$ 957,32 

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 10:41:40 

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

(- ) R$ 

1930 , 53 
0,00 

DESCONTOS 

0,00 I 

0,00 
0,00 

190,93 
1, 99 

971,22 

1. 164,14 

INTERVEN~At; 
DECRETO 6353/2017 



1terNet __ B-anKi ng C AI:XA https ://in temetbanking. ca ixa.gov. br/S IIBC/ imprime _ transferenc ia _ ... 

de 1 

CAl A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 1 001 / 00020325-7 

Nome destinatário: MARCELO SANTANA PINHEIRO 

Quantidade de 
vezes: 

Valor: R$ 2.205,26 

Data de débito: 08/12/2017 

Data/hora da operação: 08/12/ 2017 15:49 :01 

Código da operação: 467180 

Chave de segurança: Q7U3T7UKHSSF7VJ4 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/ 12/201 7 I 0:36 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P . J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCI ONÁRIO : 0548 - MARCELO SANTANA PINHEIRO 
C.P. F ...... : 139.311.498- 97 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

21 Adicional Periculosidade 30,00 R$ 1.279,91 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 R$ 4.266,38 
173 Horas Extras 75% 44,59 R$ 2.163,96 
255 COBERTURA A DISTANCIA O, DO R$ 74,47 
501 INSS de 13° Salário. 11, 00 R$ 0,00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 R$ 0,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 R$ 0, 00 

TOTAIS => (+) R$ 7.78 4, 72 
Data de Pagamento: 08/1 2/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 2.205,26 

Salário Base: 4266,38 Base FGTS ... : 3793,06 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês .... : 303,44 Ded. Depen .. : 

- --- - --- ---

Competência: 12/2017 

C.B. O.: 3131-05 - Eletrotecnico 

DATA DE EMISSÂO: 29/12/2017 
HORA DE EMISSÂO : 10:41:59 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 608,44 
R$ 979,36 
R$ 3.991,66 

(- ) R$ 5.579,46 

6722,63 
379,18 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



ntEm et----BanK ing:::CAIXA https ://in temetbanki ng. caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ transferencia_ ... 

de 1 

CAl 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00005004-7 

Nome destinatário: RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 3.502,47 

Data de débito: 08/12/2017 

Data/hora da operação: 08/12/2017 15:50: 15 

Código da operação: 468498 

Chave de segurança: MXEC32HYQ8JXKYJ9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/12/2017 10:36 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário Competência : 12/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50.320.605/0001 -38 
FUNCIONÁR IO: 0717 - RAFAEL CARLOS SILVA DE OLIVEIRA 
C. P. F ..... . : 309.954 . 238-57 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA 

22 Adicional Insalubridade 10,00 
71 13° Salário 2• Parcela 12,00 
2ú8 Diferença Salarial 0,00 
302 Gratificação Art. 62 CLT 0,00 
501 INSS de 13° Salário . 11,00 
511 IRRF de 13° Salário 27,50 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUI DO => 

Salário Base: 6006,46 Base FGTS ... : 5149,85 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês ... . : 411,99 

C.B.O. : 4102-35- Encarregado de Controle Financeiro 

PROVENTOS 

R$ 93,70 
R$ 6.006,46 
R$ 397,12 
R$ 1.429, 63 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 7.926 , 91 

(=) R$ 3.502,47 

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

DATA DE EMISSÃO: 29/12/201 7 
HORA DE EMISSÃO: 10:42 :16 

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

(-) R$ 

6939, 29 
379,18 

DESCONTOS 

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

608,44 
1.038,94 
2.777,06 

4.424,44 

INTERVENÇAv 
DECRETO 6353/2017 



1_Ter:net Ba Nki ng .... C_AIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprirne_transferencia_ ... 

de 1 

A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 001 I 00021216-7 

Nome destinatário: ROSELENE MEDEIROS LAMBLET 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 2.133,40 

Data de débito: 0811212017 

Data/hora da operação: 0811212017 15:51:00 

Código da operação: 469288 

Chave de segurança: Z5Q6M2JM8AU9CML3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇAv 
DECRETO 6353/201 ~ 

29/ 12/2017 10:37 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salârio Competência : 12 /2017 

EMPRESA ... . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J ... . : 50 .320 .605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0955 - ROSELENE MEDEIROS 
C.P. F ...... : 343.634 .751 -53 

COD DESCRIÇÃO ~EFER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 10,00 
71 13° Salário 2• Parcela 8, 00 
173 Horas Extras 75% 11,25 
501 INSS de 13° Salário . 9,00 
511 IRRF de 13° Salário 7,50 
572 Adiantamento 13° Salário 2,00 

TOTAI S => 
Data de Pagamento : 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 3432, 91 Base FGTS ... : 2422,54 
Base INSS . .. : 2729, 46 FGTS Mês .. . . : 193,80 

C.B.O . : 2523-05 - Secretaria executiva 

PROVENTOS 

R$ 93,70 
R$ 2.288,61 
R$ 347,15 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 2.729,46 

(=) R$ 2.133,40 

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

DATA DE EMISSÃO : 29 / 12/2017 
HORA DE EMISSÃO : 10:42:32 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 245,65 
R$ 43,49 
R$ 306,92 

(- ) R$ 596,06 

2483,81 
0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



. temet Ba_nking C al.XA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_transferencia_ ... 

de I 

A 
TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 3334 I 013 I 00002545-o 

Nome destinatário: 

Quantidade de 
vezes: 

YONA FERREIRA SOUZA 

Valor: R$ 1.175.42 

Data de débito: 08/1212017 

Data/hora da operação: 08/1212017 15:51:55 

Código da operação: 470250 

Chave de segurança: P1WHNVJUSG72K800 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

2911 21201 7 10:37 



Ficha Financeira de Parcela de 13 .o Salário Competência: 12/2017 

EMPRESA .. . . : 1 - SANTA CP.SA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P.J .... : 50 .320.605/0001-38 
FUNCIONÁRIO : 0961 - YONA FERREIRA SOUZA 
C.P. F ... . .. : 380 .251 .0 98- 44 

COD DESCRI ÇÃO RE:FER~NCIA 

22 Adi cional Insalubridade 10,00 
71 13° Sal ário 2• Parcela 7,00 
501 INSS de 13° Salário. 8,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 08/12/2017 

LÍQUIDO => 

Salário Base: 2029,60 Base FGTS . .. : 1277,63 
Base INSS ... : 1277,63 FGTS Mês .... : 102,21 

--- --

C.B.O . : 4110-05 - Auxi liar Administrativo 4 

PROVENTOS 

R$ 93,70 
R$ 1.183,93 
R$ 0,00 

(+) R$ 1.277, 63 

(=) R$ 1.175,42 

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

DATA DE EMISSÃO : 29/12/2017 I 

HORA DE EMISSÃO: 10 :4 2:46 

DESCONTOS 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 102,21 

(- ) R$ 102,21 

606,65 
568, 77 

-

llfrER.VENÇAo 
DECRETo 63S3f20J7 



No. Agend . Data Venc . Valor Agend . 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

7505 

7506 
08/12/2017 
08/12/2017 

7.889 , 20 
24 . 886 , 52 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000219 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

ARNALDO BARBARA DE JESUS 
JOSUE QUERINO LEAL 

Ocorrência 

Data 
Pag . 

~~\) 
-~~~~~~~\\\\'\ 
\" • n'Y.i\~ ~~ 
~~~~ 

2 9/12/2 017 
0 001 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão SociaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHAS ElA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12707060242 ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 1 13 Bairro 
AVENIDA ERNESTO DE OLIVEIRA , 435 CASA 02 AGUA BRANCA 

14 Município 1:15 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) 18CPF 
ILHABElA SP 11630-000 00050956-00255-SP 221.290.648-09 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
12/02/1981 EMILIA NASCIMENTO DE JESUS 

DADOS DO CONTRA TO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneraçao do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio I ~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.899,43 09/01/2017 01/12/2017 01/12/2017 SJ2 

28 Pensão alimentrcia (%) (TRCT) J9 Pensão alimentrcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da EnUdade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SI NDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sai.(Liq. sen 51 Comissão 52 Gratificação 
Faltas acresc. de OSR) R$ 92,74 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Notumo 
R$ 93,70 Periculosidade R$ 0 ,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (OSR) R$ 0,00 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & SO/CLT 61 Multa Art. 479/CL T 
Variável R$ 0,00 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 

62 Salário Familia 63 13' Salário Proporcional 64 13' Salário Exercicios 
R$ 0,00 11/12 avos R$ 2.664,03 Anteriores R$ 0 ,00 

65 Férias Proporcionais 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 09/0112017 a 09/0112018 R$ 2.928,19 Férias R$ 976 ,06 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13' Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 
R$ 0,00 R$ 242,18 R$ 0,00 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 2.906,21 

Total Bruto 
i 

9.903,11! 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0 ,00 

1 03 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social -
R$ 340,1 9 13' Salário R$ 319,68 

114.2 IRRF sobre 13' Salário 114.41RRF sobre Férias 
R$ 5 1,19 R$ 0,00 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 679,19 

105 Empréstimo em 
Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 613,66 

Total das Deduções 2.003,91 

Valor Liquido 7.899,20 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.7 



Anexo 1 
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRA TO DE TRABALHO Folha: 1/2 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI t2 Razão SociaVNome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Municfpio 106UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra I 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 
-

10 PIS- PASEP 1 11 Nome 
20356826664 JOSUE QUERINO LEAL 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
LUIZ AGOSTINHO SAMPAIO GARCIA, CASA AGUA BRANCA 

14 Municlpio 115 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 
SP 11630-000 00004581-00346-

18 CPF 119 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
297.987.948-77 13/10/1980 MARIA DA GLORIA LEAL 

DADOS DO CONTRA TO 

21 npo de Contrato 22 Causa do Afastamento 
Contrato de trabalho por prazo Indeterminado SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 
R$ 6.193,63 02/04/2012 01/1212017 01 /1212017 

27 Cód. afastamento 28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 29 Pensão alimentlcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
SJ2 0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021 150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

VERBAS RESCISÓRIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de Salário 51 Comissão 52 Gratificação 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Extras 57 Go~etas 56 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Refiexo 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 F amllia 63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exerclcios 
R$ 0,00 7/12 avos R$ 3.470,78 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 8/12 avo 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 3.982,44 0210412016 a 01/0412017 R$ 7.278,54 Férias R$ 3.919,59 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
R$ 0,00 R$ 495,83 avos R$ 497,80 

95.10utras Verbas Salário 95.20utras Verbas Aviso 
Au)(ílio Doença R$ 0,00 Prévio Indenizado R$ 9.290,45 

Total Rescisório 
28.935,43 

Bruto 

DEDUÇOES 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
100 Pensão Allmentlcia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13• 

R$0,00 R$ 0,00 Salário R$ 2.675,07 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 R$ 0 ,00 Consignação R$ 0,00 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social - 1141RRF 
R$ 608,44 13° Salário R$ 436,33 R$ 0,00 

·~ ...-'"nt7t:'AT f A t . 
114.21RRF sobre 13° Salário 114.4 IRRF sobre Férias 115~~~'~. . 

.~ ..... 
R$ 174,74 R$ 0 ,00 

SaDoECRETO 635 3 201'"· R$ 154,32 



IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

PIS- PASEP 
20356826664 

I Nome 
JOSUE QUER! NO LEAL 

- -· ~---

Total das 
Deduções 

Valor Rescisório 
Liquido 

lNTtKV hl'H1.&\., 

DECRETO 6353/201 ': 

Folha: 2/2 

4.048,90 
I 

-
24.886,53 

' 



met:::Ban-kinG_CAiXA https :/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBCiim prime_ ted _tere. processa 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAfXA 

Tipo de TED : 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

I 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 13005979-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARFMOVEIS EIREW 

08.690.827/0001-86 

R$ 4.036,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

MARFMOVEIS 

NF 2514 

11/12/2017- 11:49:52 

Código da operação: 00161137 

Chave de segurança: 1 YOS8GXW70J7H2YQ 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 / 1'"> /'"l f\1 '7 11·AO 



m temet::::tsanK mg .... cA!XA 

CAI~lA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 11/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 28.750,27 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SI !BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

34191.81122 43091 .622936 83247 .180009 9 
7370000287 5027 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

FARMA PONTE AD DE CONV 

FARMA PONTE AD DE CONV 

07.550.300/0001-93 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

50 .320.605/000 1-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .3 20.605/0001-38 

lNTERVENÇAO 
OECREiO 6353/2017 

11 / 12/2017 11:20 



InTemet::::Bank ing .... cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov .. . 

de 2 

Valor Calcula do (R$) : 28.750,27 

Valor Pago (R$): 28.750,27 

Identificação do Pagamento: FARMA PONTE 

Data/hora da operação: 11/12/2017 11: 20:45 

Código da operação: 45360808 

Chave de segurança: 74QK912WGYPZ2XLH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

\N'tE\\VENÇÃO 
nt~ 6'!S~ rz.o\1 

ll /12/20 17 l i :20 



Segunda Via 

• - ~ - - ~ - - - - - ,, __ , __ -- I T,_,---, __ ,, 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 
F ARMA PONTE AO DE CONV CNPJ 07.550.300/0001-93 2938/32471 -8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 
RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 591 SALA 3 VILA HORTENCIA SOROCABA SP 1 020-001 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

11 /12/2017 2964729 DSI N 11/12/2017 181/12430916-2 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 28.750,27 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00088071-7, VCTO 07/12/2017 NO VALOR DE R$ ......... 28.525,87 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+)Mora/Muna 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: RUA:R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
~cador/Avalist~ _ _ 

Autenticação mecânica 

• -- - .. . - . ·- ··- . ·- - ·--- ··------ --- .. . . ·------ . -· ------ · --- · 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

FARMAPONTE AD DE CONV CNPJ 07.550.300/0001-93 2938/32471-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

11 /12/2017 2964729 DSI N 11/12/2017 181/12430916-2 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

181 R$ 28.750,27 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00088071 -7 , VCTO 07/12/2017 NO VALOR DE R$ .... ..... 28.525,87 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

tN'fERVBNÇÃO 
UECRE'fO 6353(2017 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF 050320605000138 

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

Sacador/Avalista:. 

11111111 1111111111111111 111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticaçao Mecanica 



1pressão de boleto http:/1192.1 68.0.2/relatorios/fechamento/boleto.php?id_fechamento= 1 ... 

I de I 

Contratante: 

NO Lote: 16780911 

Credenciada 

Fatura Mensal 
NO 16780911 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R: PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 
50.320.60 5/0001-3 8 

COMERCIAL FARM. MAURICIO MUNOZ LTDA 

DROGARIA DO POVAO DE SANTO AMARO LTDA 

SOS FARMA 

CNPJ 

03.631.302/0001-56 

38.905.089/0 001-08 

10.974.993/0001-56 

Farma Ponte Administrado ra de Convênios Ltda. 
Av. Cel. Nogueira Padilha, 591 - VI Hortêncla 

Sorocaba - SP 
CNPJ 07 .550.300/ 0001-93 

Fone: ( 15) 3224- 5500 

Vencimento: 2017- 12-07 

Emissão: 2017- 11- 11 

Total 

1.073,67 

653,71 

26.798,49 

Total: 28.525,87 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/11/2017 11:21 



te r:n:et::::Ba n.kinG cAIXA - - - https ://i ntemetbanking.ca ixa.gov. br/S I I BC/imprime _gfi p. processa 

riP 1 

CAl. A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858600000772 298602392016 712113457420 523032060522 

Identificador: 34574252303206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 11/12/2017 

Valor recolhido: 7.729,86 

Identificação da operação: EVELYN VALERIA MULTA 

Data I hora: 11/12/2017 15:22:43 

Data de Débito: 11/12/2017 

Código da operação: 00533409 

Chave de segurança: XJNL8Y7T2Z15FWRE 

Operação realízada 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 

lNTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

11 /12/20 1715:22 



I'GTS GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11/12/2017 11 :54:10 
FUNDO ct GA;.'<NTIA DO Tfr.IP.:l DE SER'l'CO 

Verslo do Aplicativo: 3.3.1 O • 18/07/2017 

~o~;:~~~::eDE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 ·Endereço (logradouro. n•. andar. apartamento) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

1::~~;~rito I [~7::n;::A 
11- Identificador 

34574252303206052 

• Contato/000/telefone 

1108 - ;p wg. FPAS 639 1--- ---' 

12- Total a Recolher 

113- Data de Validade= 11/12/2017 

50.320.605/0001-38 

05· CEP 

14 • Qtde Trabalhado<es 

7.729,86 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185860000077211 298602392016 11 71211345742011 5230320605221 

I'GTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11/12/2017 11:54:10 
fUNDO ct c;~etorml\ DO TEf.IP.:l DE SER1l.t0 

Versão do Aplicativo: 3.3.1 O • 18/07/2017 

101 ~ Razao sociaUNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

103 ·Endereço (logradouro. n'. andar. apartamento) !04 - Contato/DOO~el efone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

Via Empresa 

50.320.605/000 1-38 

11.630-000 

l:~~~o;~rilo IOI7:;::i;~ 1108 ·:~ r · FPAS 

639
110-Simples 

14. Qtde Trabalhada<es 

11- Identificador 

34574252303206052 

Código de Barras 

12- Total a Recolher 

7.729,86 

113- Data de Validade= 11/12/2017 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecãnica 

1858600000772 11 29860239201611712113457420 11 5230320605221 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 I Via Banco 



tem-Et. .. Ban_king ... CA:IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SlffiC/imprime_gfip.processa 

I de 1 

CAl A 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

858600000128 878202392012 712113457519 722032060527 

Identificador: 34575172203206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1111212017 

Valor recolhido: 1.287,82 

Identificação da operação: !SAIAS LEITE MULTA 

Data I hora: 1111212017 15:26:46 

Data de Débito: 1111212017 

Código da operação: 00533564 

Chave de segurança: 8QGMAR7FTVL8EC3W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

ll / 12/2017 15:26 



I'GTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11/12/2017 14:53:45 
F~NOO üf GA"!<foJTII\ 00 TEI.IJ>.J DE SER'I'CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.1 O • 1810712017 

~o~;;~~~:~DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

03- Endereço (logradouro. n•. a ndar, apartamento) 104 - Contalo/OOOhelefone 05 - CEJ> 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

::~;;:rito 1017~=:~:;~ I r·;p w9 - FPAS 63911 10-Simples 11 14 -Qtde Trabalhadores 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

34575172203206052 1.287,82 

113- Data de Validade= 11/1 2/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

185860000012811 87820239201211 71211345751911 7220320605271 

I'GTS 
FUNDO Cf G•\0/Jr~TIA DO TEf.IP:l DE SER'f.'CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.10 - 18/0712017 

101 -Razão sociaUNome 

GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 11/12/2017 14:53:45 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Via Empres.a 

50.320.605/0001-38 
~----------------------------------------------------------------~ 1

02 • CNPJ/CEI 

•3- Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 104 - Conlato/OOOnelefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 12-37380800 11.630-000 

G:~~=~trilo 110~7:=:;:~ I 
10- Simples 14 - Qtde Trabalhadores 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

34575172203206052 1.287,82 

113- Data de Validade= 11/12/2017 

Código de Barras 

J8586ooooo128 11 878202392012 11 71211 345751911 7220320605271 

I I I 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecánica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Via Banco 



te-mEt---Ban _ klng::: :CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 / 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Benefidário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vendmento: 10/ 12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 11/ 12/ 201 7 

Valor Nominal do Boleto: 55.620,33 

Juros {R$): 0,00 

IOF {R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

I de 2 

https :I / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

23793.48408 2 7299.000003 87013.880205 1 
73690005562033 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

60746948 

INSmUTO HERM ES PARDINI SA 

INSmUTO HERM ES PARDINI SA 

19.378.769/000 1-76 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11112/20'17 13:08 



nte-mEt---Ban_klng::::CAIXA https:// intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov ... 

~de 2 

Valor Calculado (R$): 55.620,33 

Valor Pago (R$): 55.620,33 

Identificação do Pagamento: INSTITUTO HERMES PARDINI 

Data/hora da operação: 11/12/2017 13:08:58 

Código da operação: 45579724 

Chave de segurança: 1UVU6P3POM2YYTZS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11112/2017 13:08 



0011911 

B Bradesco 237-2 23793048408 27299 . 000003 870130880205 1 73690005562033 

NA REDE BRADESCO 

VALORES EXPRESSOS EM REA I S 
MORA DIA/COM oPERMANENCooo o o o o o o oo38,92 

Boleto referente a Nota Fiscal 0750765 
TITULO NEGOCIADO P/IGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE DE CORRES?()fi[)Eil!TES 

-
.;:; 

Recebimento através do cheque n• do b~nco ------
Quitação válida somente após liguidaç!o do chegue. 
Pagador SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABEL~ 

RoP o BRONISLAU CHEREC~,15 

11630-000 ILHABELA 

Sacador I Avalista: 

.} 

0503206051Õ001-38 

SP 

"' 

... 
': 

{2 (-)Desconto I Abatimento 
I 
Í 3 (-) Outras Deduções 

j4 (+) Mora I Multa 

! 5 (+) Outros Acréscimos 
! 
6 (=) Valor Cobrado 

SS . 620 , 33 

Autenticação Recibo do Pagador 

B Bradesco 237-2 _: j 23793 o 484o8 27299 o ooooo3 87013 o 880205 1 73690005562033 
Loxal de Pagamento ! Vencimento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RE~E BRADESCO 10/12/2017 

Bene~~~q?TUTO HERMES PARD INI SA 019378769/0001-7~ 03484-AGo EMPoBoHORI ZONTE i Agência I Código Benefic~i~084_31onaao2-9 I 

Data do Documento 
2411012017 

Número do Documento 
0750765 

Uso do Banco Espécie Moeda ;: 

00002 R$ 

VALORES EXPRESSOS EM REAl S 
MORA DIAICOMoPERMANENC oooo o o o o o o o38,92 

Espécie Documento! Aceite 
DM SEM 

Quantidade 

N Boi e to refe rente a Nota F Isca I 0750765 o_ 
S TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE DE_CORRESPOf\OENTES 
T 
R 
u 
ç 
à 

-g 

,. 

.; 

.., 
~ 

-:o 

-

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ~ 

RoPo BRONISLAU CHEREC~,1S 

o5o32o6o~yooo1-38 

11630-000 

Sacador I Avalista· ~ . - . - ~- .- - -- . 

I LHA BELA 

~ 

= 
SP_,. 

~ -

I bilta do Processamento l Nosso Número 
261 10/2017 1 0021721990000087 -9 

x Valor 11 (=) Valor do Documen:c 
55o620,33 

~------------~~2~(-7) ~De-s-co-n-to~I~A~ba~ti~m-en~t-o---
l 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora I Multa 

5 (+)Outros Acréscimos 

DECRETO 6353/2017 

li 111 li 1111 li I 111 I~ I 111 li 111 ~ li 111111 

Autenticação CBPP01 Ficha de Compensação 



tTem.et. ... Ba:nking---CAIXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 11/12/20 17 

Data de Efetivação f Agendamento: 11/ 12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 5 .100,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$ }: 0,00 

de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SILBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

00190.00009 02911.282008 00000.481176 9 
73700000510000 

BANCO DO BRASIL S/ A 

00 1 

STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIREU. EPP 

STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIREU. EPP 

24.768.176/0001-56 

STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIREU . EPP 

24.768.176/0001-56 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

lNTERVENÇAU 
DECRETO 6353/2017 

11 / 12/2017 13: 13 



1Tem.et....Ba:nking---CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov. br/Sl !BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Ca lculado (R$): 5.100,00 

Valor Pa go (R$ ): 5 .100,00 

Identificação do Pa gamento: STRAFER PROD MEDICO HOSP 

Data/hora da operação: 11/ 12/20 17 13: 13 :40 

Código da operação: 45589275 

Chave de segurança: 9TIP1RUMSAA3NMXA 

Operação realizada com sucesso conforme as informações f ornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DlCRBTo 6353/2017 

11112/201 7 13: 13 
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Strafer Produ tos Medico Hospitala res Eircli DANFE 
EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

Stra.cer 
FISCAL ELETRONICA I 

Endereço: R na Dinrunarca. 197 Sala 02 Térreo 
O ENTRADA 

I 

Onirro: Naçbcs I · SAiDA QJ 
' ' 

('idade: llAI.Nt:ÁRIO C'AMI30RitJ SC' 
N ° 825 CIIAVE DE ACESSO DA Nf e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENOA.GOV BA 

CEP: 8R33k-3 15 SÉR IE 1 4217 1124 7681 7600 0156 5500 1000 0008 251 o 0004 5880 
FondF1": (47) 3183-8200 (47) 31 RJ-8200 Folha I de 1 Cc·n ~IJ deii'Uim;.c.c-d-!no lt~~IJin.ll'101"14tl• lf t wwNnl .. l.• t"ttl't ptt•r.,r~ouno .tech SlFAl f..uiOnP~liJ 

NAltJI(L\ O! Ol'iiiAÇJ.O I'MIOCOLO 0[ AUIOO~AÇ>O llf USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribuinte 342170142480035 13/11/17 11:04 
llt';CIIlç.\OifoT/IIllooL 

257959971 
I ua ISTIIIllW swst III!BUtAI;!Q 

' I CllPJ 

24.768.176/0001-56 
!"-·- . HOI.I{JRAZÃD ::001\l CII PJ 

~~i SANTA CASA DE MISERICORD IA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 

I 'R"'PiiDRE BRONISLAU CHERECK 15 
OAI!lAOmsmoo 
CENTRO 

IIUNIOPill rON!JFAX ' UF II~SCR{.ÃO ESIAIIIJAL 

ILHABELA (1213896-1710 SP ISENTO 

"j"\1ii NÚII'ERO VENCIMLIHO VALOR TOlALI NÚMIHO VENOM[NlO VAlON TOTAd NÚ~EAO VENCIMENTO VALDn IOlAL I NÚMERO VENCIMENTO VALOfl TOIAd NUMERO 

··~ 82511 11/12!1 7 5.100.001 I I I 

··~ 
UN O! LÁlCLlO 00 ICMS I VALUII 00 I CM~ r A: [ OC c/,LCUI.O iti,IS SUII.oii:;JçAO li VALOII [J() ICMS SUfl>nTUIÇÃO 

X; • 0,00 0,00 0,00 '·- .,. 
-~ . · i VALOII oo rnrrr I~VALOil oo SEGURO ~ OE~CONTO I UUINAS OESI'fSo\S ACfSSOfi ~S VAlOflOO IPI 

~~: 000 000 ctOO 0,00 
~-:;- ==- -: --=.L' ~--=---=--=-=--=-:-:=:::::!· . -

·r n 8'RÃs'PRESs TRANSPORTEs uRGENTEs LTOA 

FR!lli'URCOIITA r - r OIÍIL{)AfiiT -·- I Fl.o'CAOOV[( 

o I 'fi'ANTONIO VITOR GONCALVES 250 
MIJIOPill 

ITAJAI / Se 
llJAIITilAlJ( ~P{Q( lMNirA l"tn."IIIO I TlSOBTiUTO 

~- ~- _ ___ __ _ __ 1 00 C~ PAPELAO 

DADOS DO PRODUTO 

I I t:OoiGO PIIOOOlO csr 1 
C::o!JI I CfOP I LNKJ 

OIJCIIIÇÃO OOS FROOOIOS LOTE 
VAlllll lJIIIlAIIO IICMr.ill IIIANTIJAlJ[ 

I . 3370 

I 

Sensor de Dedo Reusãvt!l Tipo Unrversal Conooor Redondo 6 Prnos Compatlvel c/ 
Newmed 

lote: 11132U0014 x1. lo1e: 17132U0015 xl, J9018.00.99 
lote: 17132U0016 x1, lote: 17132U0017 x1 , 

010216.108 IPç 10.00 255,00 

lote: 17132U0018 x1, lote: 17132U0019 x1, 

....---b lote: 17132U0020 x1, lote: 17132UOCr21 x1, 
Lote: 17132U0022 x1, Lote: 17 132UOC.23 x1 

;...p371 

I 
Scnsor de Oedo Reusãvel Tipo Universal Conecto r Redondo 5 Pino:; Comparivel cl Prolilel Lote: 17116U0098 x1, Lote: 17116U0099 x 1,19018.91l.99 

Lote: 17116U0100 x1, Lote: 17116UOIOI x1, 
010216.108 IPç 5,00 255,00 

lote: 171 16U0102 x1 
I Sensor de Dedo Reusãvel Tipo Universal Conectar Preto Redondo 6 Pinos Tecnologia 
~ Digital CompaTivel Cl Prolile"' 

Lote: 17195U0002 x1, Lote: 17195UOJ03 x1,19018.90.99 
Lote: 17195U0004 x1, Lote: 17195U0005 x1, 

01021 6.108 IPç 5,00 255.00 

Lote: 1 7 195U0006 x 1 

IN'IIERVHNCÃo liA ,( DE CAtCtlO DO ISS!JI 

DADOS ADICIONAIS nt-rourrn r.,,..., '"'""'-
triORUAÇj)ISCOMFlfMENlAP!S Tl?óCOOIWiçA .. 1bf1~J V VJJJf t.UTJ ___ -

I Docurncnlo ~nu1ido por MF.JEPP oplllnh! pelo Sm'l'lcs Nactonal N:\o gera dircno :1 crêdno li:.cal de ICMS c IPI 1·· Tipo de Cobrotnç Ooleto Onndno I Valor aproxun:uio <lo$ lnbuto-;: RS367.n 
lf,-dcml . 867.00 Esiadual. (2~ ll ~o) Fonlc Tlli'TI P0 17 132UOO I·I I T'cdulo.~23 l 0C 2221171 lnf dccnlre-,\>T : End Enlregwi(UA PROFESSOR MALAQUIAS DEOUVEIRA FREITAS. 154 
'I TOSPJTAL MUN GOV MARJO COVAS- A/C FLAVIA - BARRA VELiiA - ILIIADELA - SP- CEP· T 16300001 Srrnfcr- Dado• llanc:inosp/ D<pósllo O:u1co do ll111Sit (OOt) - o\gõncia· t489-3 /C/C 
ls tK38-7 • Favorocido· Srr.>f<• Produros ~kthco Jto, pllalor.'S Eirdr - EPT' · CNT' J l·I 768. 17MJOOI -5(>1 OC 22:!/t7- CONFORME MI·.MO CNFERMAGIJ-1 HMGMCJ N 53812017- OI\(' N 211117 

I 

OAlAIJA(IIISSÃO 

13/11/2017 
llP DAl A OA WJMNWOA 

11630000 13/11/2017 
HORADA~DA 

11:01 
VENCIMENTO VALOR TOlA! I MiMERO \{NtiMENTO VALOil TOTAL 

I 
0,00 

I v•LOiliOTAI nos l'rwouro, 
5.100,00 

0,00 
I VAlOR TOTAl OA NOlA 

5.100,00 
ur C N~Jitf'f 

48.740.351/0127-67 
ur 111\Cfll!l\o [; TóOOAl 

se 256759847 

5,00 

VN.Illl TOTAl 

2.55(),00 

1.275,00 

1.275,00 

TUJUOOOO 

IIA!fcAtCLlO 
ICI.IS 

0,00 

0,00 

0,00 

VALOR 
IC~I 

0,00 

0.00 

0,00 

___ 5,00 

AllollJtA!o 
IPI 1(>1,; 11'1 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 

0.001···- 0~ 
'0. .<>113 

·I' 

~c.WlO 
_,C\(,0 

<:P~~· cib 

~~\)~ô~~i'o,1~1' ~<r_Ç-~..,"P·' 
~o'>~~ ~ fc.r:i'~~ ;J-~~~'1)\-p<v ~'i--~~~ 

-~CI~~ 'l.~'f..;r.'i~ 
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llllilSPili~SS 
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TOA. 

R VICTOR GONCALVES 250- SALSEIROS 
CEP: 88311-550 -ITAJAI / SC Fone: (47) 3326-9167 
CNPJ: 48.740.351/0127-67 Inscrição Estadual: 256759847 

TlPODOCT·E 
NORMAL 

TIPO DO SERVIÇO 
NORMAL 

INDICADOR DO CT·E GLOBAJJ::AOO INFORMAÇÕES DO CT·E GLOBALIZAOO 
r rSIM r X JNÃO 

CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO 
6353 • PRESTACÃO DE SERVICO DE TRANSPORTE 
ORIGEM DA PRESTAÇi\0 
ITAJAII SC 
RFMETENTE 
ENDEREÇO 

STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIR 
RUA DINAMARCA, 197 O 
NACOES 

MLJNICÍf'IO 
CNPJICPF 
PAiS 

BALNEA"~IO CAMBOPIU CEP 88338 315 
24.7ti8. 17t>•OW1-56 INSCRIÇÃO ESTADUAL 257959971 
BRASIL DDDfTELEFONE r4713183 8200 

EXPEDIDOR 
ENDEREÇO 

MUNit.Íf'IO 
CNPJ~o ... I-F IN!>C RIÇÂO ESTADUAL 
PAiS BRASIL DOOfTELEFONE 

CEP 

TOMADOR DO SERVIÇO STRAFER Pr<ODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIR 
ENDEREÇO RUA DINAMARCA, 197 O 
CNPJICPF 24.768.17610001·56 INSCRIÇÃO ESTADUAL 257959971 

DACTE 
--..: 

Documento Auxiliar do Conhecimento 
de Transporte Eletrônico 

MO DAL 
RODOVIARIO 

MODELO I s~RIE I NúMERO I FL I DATNHORA EMI~~- suFRAMA DESTINA 
57 O 000786911 1/1 13/1 1/201 7 20.02 v I nwv. 

11 1111 11~ IIDIIIIIIIIIIIIIIIII ~lmlllllllllllllll llllll l llllltllllllll ~~ 
Chave de acesso: 

4217.1148.7403.5101.2767.5700.0000.7869.1116.0775.7770 
Consul1a de aulenlic idade no portal nacional do CT -e. no si! e da Sefaz Autorizadora, 
ou em hiiD //www.cle.fazenda oov.bf/oortal 

Protocolo de Autorização de uso 
342170028333806 13/11/2017 20:02 35 

DESTINO DA PRESTAÇÃO 
ILHABELA I SP 
DESTINATARIO 
ENDEREÇO 

LABORATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDI 
PADRE BROSNILAU CHERECK O 
CENTRO 
ILHABELA 
50.320.60510001-38 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO 

CEP 11630-000 MUNICÍPIO 
CNPJICPF 
PAÍS BRASIL DDDfTELEFONE (00) ()(J()()..OOQO 

RECEBEDOR 
ENDEREÇO 

MUNICÍPIO 
CNPJ/CPF 
PAÍS 
MUNICÍPIO 

CEP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BRASIL DDDfTELEFONE 
BALNEARIO CAMBORIU UF SC CEP88338-315 

PAIS BRASIL 
DDDfTELEFONE 1471 3183-8200 

PRODUTO PREDOMINANTE I OUTRAS CARACTERíSTICAS DA CARGA 
CAIXA CAIXAS 

VALOR TOTAL DA CARGA 
5.100.00 

PESO BRUTO (Kg) t ESO BASE CALC. (Kg_)____ :f PESO AFERIDO (Kg) 
5,00 5,001 

CUBAGEM (Kg) 

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACÁO DE SERVI o 
NOME 
FRETE PESO 
PEDi>.GIO 
OUTRAS 
SUFRAMA 

VALOR 
31.42 
3,01 
0,69 
0,00 

NOME 
FRETE VALOR 
DESPACHO 
GRIS 
LIB. SEFAZ 

VALOR NOME 
11 ,59 SEC/CAT 
0,00 ITR 
11,59 DCE 
0,00 TX. NORDESTE 

INFORMAC0ES REU>.TIVÀS AO IMPOSTO 

VALOR 
1,50 
0.00 
0.00 
0.00 

SITUAÇÃO TRIBUT IA 1- BASEDE CALCULÓ\ ALiO~ ICMS I 
00 - ICMS NORMAL 60.00 12% 

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS 
TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE _SÉRIE /...NRO DOCUMENTO I TP DOC. CNPjíCPF EMI rENTE 
N"E Ct;.,,.,. 42 171 12-1 7!oll~ ~5UüC1"'io"'01()()0()W8251000045880 1 1000000825 

VOLUMES (UN) 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO 
60,00 

VALOR A RECEBER 
60,00 

VALOR ICMS I % RED. BASE CALC. 
7.20 

SÉRIE I NRO. DOCUMENTO 

INTERVENÇÃO 
l)f:CRETO 6353/2017 

~~ '.::_' ~ - - = - - " - · ·~ 0BSER~ACÓES -=· - · ..;:. - - -~-----=· --=~ - ~ --=----
§l ~DEREÇO ENTREGA: RUA-PRO~SSO~ MALAOOIAS D~OLNEIRA FREL~BARRA.VELHA · ILHAB_ELA I@P- CEP - 11630-000 ••·~ ;:: 3· = . =' -'áo-

b ~-~ , . ~ _ "'- a ~ ~ ; ~ _ ~ ~- ~. ==_ 'ª ~ '~AAS~R stiÃS~coÚtNOAS:tiGu(f,l(l2~t36-9'i~s;~~âft~~sª~~~ 
,E~~~~$-;'~ ~~~"':~~"':R-g·~:--~~~"~ '§ ~"" @; ~ ""§ -~E~Ç,0SE§;UROS.::_fil'ói,ICERÇ.f-DC!!:91!0~1 

1..~~--=~· :<_,~· · it l~l_i-·:<I~t_r __ i ~i--~-~~1~1_!1·~-~:~ l_í i -~-:~!TI~s+ 



~' Santa Casa 
~~ 'ü tricó•lb dt lh&lf '! 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15- Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 222/17 

FORNECEDOR: STRAFER PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES EIRELI - EPP. 

CNPJ : 24.768.176/0001-56. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 1489-3 
VENDEDOR: JOANA DALSENTER SANTINI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
SENSOR OXIMETRO NEWMED RECÉM NASCIDO - 6 

1 10 UNI PINOS 

SENSOR OXIMETRO PRO LIFE RECÉM NASCIDO- 5 
2 5 UNI PINOS 

SENSOR OXIMETRO PRO LIFE RECÉM NASCIDO - 6 
3 5 UNI PINOS 

~ 
ILHA BELA 
:!!__,~ __ ..., ... . ~ ... 

C/C: 51838-7 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 255,00 R$ 2.550,00 

R$ 255,00 R$ 1.275,00 

R$ 255,00 R$ 1.275,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.100,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ENFERMAGEM HMGMCJ N2 538/2017- ORÇAMENTO N2 211/ 17. 

COTAÇÃO STRAFER N2 2783/17-SF. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: MS,_ GERENTE DE ENFERMAGEM FLAVIA JUNQUEIRA : HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS 

JUNIOR- RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

19/10/2017 

" 
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CAl _A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

4694 I 499-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME 

96.686.399/0001-85 

R$ 315,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DIVA LINA DICKEY 

NF 360 

11/ 12/ 2017 - 15:45:22 

Código da operação: 00115928 

Chave de segurança: C6ANT4JSOC2PGYYE 

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

INTERVENÇAO 
DECRETO 63531'2017 

11/12/2017 15:44 



Recebemos de DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA PESTANA ME os prooutos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissão 05112/2017 Dest/Reme: SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 3 I 5,00 NF-e 

N" 000.000.360 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇ!i.O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

DIVA LINA ARAUJO DE OLIVEIRA DANFE 

11111 11111111111 11111 111111111111111111111111111 11 11111111111111111111111111 
PESTANA ME 

Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA O] CHAVE DE ACESSO 
I - SAlDA 35171296 6863 9900 018555001 0000003601000003604 AVENIDA PRINCESA ISABEL, 1301 - PEREQUE -ILHAS ELA - SP 

Fone: ( 12)3896-2752 - CEP: 11630-000 N" 000.000.360 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJUÇÀO DE USO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135170793941469 05/12/20 17 12:04:29 

tNSCRJÇ :Õ,O ESTADU<L I'NscRJç;.o ESTADUAL DO suBSTITUTO TRJBUT ÁRtO ICNPJ 
3520079781 15 96.686.399/000 1-85 

DESTINATÁRIO I REM ETENT E 
NO\IE I RAZÃO SOCIAL ICNPJICPF DAT.o\ DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 05/ 12/201 7 

ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO JCEP DATA OA SAiOA. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 VILA 11630-000 05112/20 17 
MUNICÍPIO 

IUFsP 
TELEFOI''E I FAX JINSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHABELA (12)3896-5766 12:04:23 

FAT URA 

PAGAMENTO À VISTA - Número: Numero da Fatura - Valor Original: R$ 315,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 315,00 

-- - - --- ----- -- ----
B.A<E DE C.\LCULO DO IC\IS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 315,00 
VALOR OOF~IE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI V.o\LOR TOTAL DA ~'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
:-10\AE I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O- EMITENTE 
ENDEREÇO ML'NICIPJO UF INSCRI( ÃO ESTADUAL ---- --

QUANTIDADE I I ESPECIE tARC~ 1''\JMER~ÇÃO I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DE>CRJÇÀO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH CSOS:< CFOP UNJO. QIDE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. ~t I 
PRODliTO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL CÁLC. ICMS ICMS IPI ICMS IPI , 

50 POLOCOR 41021000 0102 5102 UN 9,00 35,00 0,00 3t5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 
I 
I 

I 

INTE~ VEN~ ~o 
D, CRETt: 6353 2017 

DADOS ADIC IONAIS 

INFOil\IAÇÓES CO\fPLE"''E~'T ARES RESERV-'.00 AO FISCO 
•• IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. • • h•ns: (50) 

DATA E HORA DA TMPRESS~O. 05/1::1:!017 12:04.39 Sistema Athos - W\Wt.SÍSttmaathos com br 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Vía Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da oper ação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/ 000 1-38 

001 - BANCO DO BRASIL SI A - 000000000 

2513 I 3557-2 

01 -Conta Corren~e 

JURÍDICA 

MARFMOVEIS EIREW 

08.690.827 lO OO 1-86 

R$ 4.036,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARFMOVEIS 

NF 2 514 

1111212017- 16 :06:04 

Código da operação: 001222 15 

Chave de segurança: SGSTQ9VRSGFJLREG 

Pessoas com defi ciência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 01 04 

tNTERVENÇAO 
lECRETO 6353/2017 

11/1 2/201 7 16:05 



.-nm 
MJ:lRFMOVEIS 
•· . .l .. 

PABX.: 12 3923· 4226 

\.. 

MARFMOVEIS EIRELLI 

RUA VILACA, 601 

CENTRO 

SAO JOSE DOS CAMPOS 

CEP.1 2210000 Tel.: 12 39234226 

lemosçavalcanti@terra.com.br 

SP 

Pãgina 1 de 1 [ l 
Doc~~~A~~r da I 
Nota Fiscal Eletrônica 
O - ENTRADA r:;--l1 1- SAlDA ~ ?----------------------..!, 

N° 2514 
SÉRIE 1 

CHAVE DE ACESSO DA NF-e 
35171 1086908270001865500100000251 41 000234378 

NATUREZA DA OPERAÇÃO CFOP 
11111111111111111 111111111111111 11111 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 5102: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I.E. SUBST. TRIBUT. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DA NF-e: 
645502428118 08690827000186 135170728220238 0911112017 17:20:23 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL l CPF I CNPJ DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 09/11/2017 
ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO ICEP DATA SAlDA 

RUA PADRE BROSNILAU CHERECK, 15- CENTRO 11630-000 09/11 /2017 
MUNICÍPIO TELEFONE I FAX UF I.E. I R.G. HORASA(DA 

ILHABELA 12 38961710 SP 17:03 
---- ----

FATURA 

VALOR A 4.036,00 B c D E F 

DATA VENCTO 09/12/2017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VLR. APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.036,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.036,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE ~I CÓDIGO ANTT I PLACA UF CNPJ 
O- Emilenle 
1 - Oestinito1rio 

ENDEREÇO MUNIC(PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA 
SIM 

1 NUMERAÇAO 
S/N 

1 PESO BRUTO 
0,000 

l PESO LIQUIDO 
0,000 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DO I 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM CSON CFOP UN OTD 

07054 MESA EM L 94019090 102 5102 PC 5,00 

07054 CONJUNTO DE MESA 94019090 102 5102 PC 2,00 

07054 CADEIRA EXECUTIVA 94019090 102 5102 PC 7,00 

ANOTAÇÓES GERAIS 

PEDIDO(S): 026389 O SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS. EMPRESA OPTANTE PEL . 
oc 200117 
DEPOSITO EM CONTA 30 DIAS. 
MARFMOVEIS BANCO DO BRASIL 
AG.2513-5 C/C:3557-2 

VALOR VALOR BCÁLCULO VALOR VALOR 

UNITÁRIO 

369,00 

399,00 

199,00 

TOTAL ICMS ICMS 

1.845,00 0,00 0,00 

798,00 0,00 0,00 

1.393,00 0,00 0,00 

RECEBI~~ Li2J / 1 t-6.,;,. 
Compras ,, 

~~~a dJ_Misericó:di~bjlf 

&~~f~;~ 

INTERVENÇÃO 

IPI 

DECRETO 6353/2017 

0,00 

0,00 

0,00 

ALIO ALIO 

ICMS IPI 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

o~ ~00-

~ 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -I lha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 200/17 

FORNECEDOR: MARFMOVEIS EIRELI- EPP. 

CNPJ: 08 .690.827/0001-86. 

BANCO: 033- SANTANDER 

VENDEDOR: ISABELLE. 

ITEM QUANT. UN. 

1 5 UNI 

2 2 CONJ 

3 7 UNI 

AGENCIA: 0093 C/C: 13005979-8 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 

MESA EM L, MEDINDO 1,40 X 1,40 X 0,75, NA COR MARZO 

AZUL C/ CINZA, COM DUAS GAVETAS E CHAVE VITORINO 

CONJUNTO DE MESA EM L NA COR AZUL COM 

CINZA 

COMPOSTO POR; 01 MESA DE TRABALHO+ 01 
CONEXÃO ARREDONDADA+ 01 MESA PARA CPD 

COM SUPORTE DE TECLADO RETRÁTIL. 

*CONFECCIONADA EM MDP DE 15MM, REVESTIDO 
EM MELAMINICO TEXTURIZADO COM OPÇÃO DE 
CORES; AZUL, CINZA CRISTAL, BEGE E PRETO, E 
ACABAMENTO DE BORDAS EM PERFIL FLEXIVEL. MARZO 

*ESTRUTURA PÉ LATERAL CONFECCIONADA EM VITORINO 

AÇO CARBONO 1010/ 1020, SESSÃO RETANGULAR 

COM SESSÃO VERTICAL DUPLA, COM ACABAMENTO 

EM PINTURA EPOXI ELETROSTATICA NAS CORES; 

CINZA OU PRETO. 

* GAVETEIRO FIXO DE 2 GAVETAS C/ CHAVE. 
* 1,80X1,40X0,60X0,74M (LARGURA 1 X LARGURA 2 
X PROFUNDIDADE X ALTURA) 

CADEIRA EXECUTIVA 

CADEIRA GIRATÓRIA, BRAÇOS COM REGULAGEM DE 
ALTURA, BRAÇOS E BASE PRETA, RODIZIOS EM 

POLIPROPILENO, ASSENTO E ENCOSTO REVESTIDO 
PROJEFLEX 

NA COR AZUL EM COURVIN OU TECIDO, ALTURA DO 

ASSENTO AJUSTÁVEL, MEDIDAS (AXLXP): 0,90 X 0,45 

X 0,45 

UN ITÁRIO TOTAL 

R$ 369,00 R$ 1.845,00 

R$ 399,00 R$ 798,00 

. 

R$ 199,00 R$1.393,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 4.036,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO RH SANTA CASA Nº 70/2017- ORÇAMENTO Nº 192/ 17. 

CONDIÇÓES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: DPTO DE COMPRAS- RUA BRONISLAU CHERECK, 15- CENT~ 

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS UTEIS. 

INiERVENÇÃO 
uEc.RID'O 6353 not7 f 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 0904 00888 

530 I 13003007-2 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 

12.375.03710001-83 

R$ 1.050,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RESTAURANTE DA ROSEll 

NF 98, 99 

1111 212017- 16:08:15 

Código da operação: 00122894 

Chave de segurança: QNSNWGQZSSA33JNM 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11112/2017 16:07 



Restaurante da Rose/i NOTA FISCAL 

D SAlDA o D ENTRADA 
[ ; N~ 000098 l 

Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 1.à via= Oesll Rem. Branca 
2.a via= FIXa ou Arq. F;scal Rosa [ CNPJ 

PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 
12.375.037/0001-83 

BONETE CEP 11630-000 ILHAS ELA EST. DE SÃO PAULO 
J.a via = Fisco Azul 
4.a via= Fisco Oógem Verde 

- - -
NATUREZA DA OPERAÇÃO I CFOP 

1

1NSCRIÇAO ESTADUAL ou SUBSTITUTO TRIBUTARIO J r INSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 
lESTINATARIO I REMETENTE 
NOME I RAZÁO SOCIAL 

DADOS DO PRODUTO 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS C L. Situação 
Unidade 

Produto FISC. Tributária 
Quantidade 

n oNV\LX-L9- ~o 
7 

CÁLCULO DO IMPOSTO -- ·----
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

I I 
DATA DA SAlDA/ENTRADA 

I I 
HORA DA SAlDA 

VALOR VALOR Alíquotas 

UNITÁRIO TOTAL ICMS 

4~.,. .... LJSn. 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

!--I S'D _L_Q_Q - --~ 

TRANSPORTADOR / VOLUMES 

NOME I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA D I PLACA DO VEiCULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1- EMITENTE. 
2-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N.' 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA NÚMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N.' DE CONTROLE 00 FORMULÁRIO 

I- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" INTERVENÇÃO 
11 - "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" DECRETO 6353/2017 

GRAFICA POlOtH lTOA · ME. R.1E011NO Tl81RIÇÁ PIMENTA, 248 · CARAGUATA1U8A- SP -CNPJ 43.962.7.11 /0001-50 -INSCR. EST. 254 000.854.117 01 TL ·50 X 4 · 000 051 A000.100 • 0412015 · AI DF ' 576.030 089.815 

------ -- --- - ---- ------ --

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078·48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I \Nº; 000098 ' 
~ 



Restaurante da Rose/i NOTA FISCAL 1 [ 

D SAÍDA . D ENTRADA I ~ NQ 000099 l 
Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48 

PRAIA DO BONETE, S/N - TEL (12) 3894.7001 

BONETE CEP 11630-000 ILHABELA EST. DE SÃO PAULO 

NATuREZA DA OPERAÇÃO CFOP INSCRIÇÃO ESTADUAL OU SU3STITUTO TRIBUTÁRIO 

lESTINATARI O I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍPIO 

CNPJ 

S.o 6oS OtJo 
DADOS DO PRODUTO 

CNPJ 

12.375.037/0001-83 

iNSCRIÇÃO ESTADUAL 

352.012.119.113 

CEP 

1.a via= Desll Rem 
2.a via = Fixa ou Arq. Fiscal 
J.a via= Rsco 
4.a via = Fisco Origem 

Branca 
Rosa 
Azul 
Verde 

Data Limite p/ Emissão 
00 I 00 I 00 

DATA DE EMISSÃO 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

HORA DA SAÍDA 

Código DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS C L. Situação 
Unidade Quantidade 

VALOR VALOR Alíquotas 
Produto FISC. Tributária UNITÁRIO TOTAL ICMS 

{()~_; q. !f :L . L.[ c;' f()o 5Lfo 

fuJ,f/.. ~ J . 1-.offj)(') bO 
-..,. 

- -- - - ·- - -
--- - -

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 9ASE DE cAl.CULO 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 

j 6oo&oo ' 
TRANSPORTADOR / VOLUMES -- · -

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA D lPLACA DO VEICULO U.F. INSCR CNPJ I CPF (M.F.) N.' 
1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL N. ' 

QUANTIDADE 1 ESPÉCIE !MARCA NÚMERO rESOBRUTO I PESO LIQUIDO 

- --- j 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

N.' DE CONTROINTERVENÇÃO 
1- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional" 

li - "Não gera direito a Crédito Fiscal de IPI" DECRETO 6353/2017 
GRAFICA POLOtn LTDA ·ME · R.TEOTINO TIBIRIÇA PIMENTA, 248- CARAGUATAl\lBA · SP · (NPJ43.962.7_ll/0001-50 -IN~Ct EST. 254.000.'54.117 01 TL • 50 X 4 • 000 051 A 000.100 - 04/2015 ·AI DF ' 576 030.089.815 

-- - - -- --- - - --- ------ --------------- - ---------- ---

Recebemos de Rosemary Goes dos Santos 103.625.078-48, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado. NOTA FISCAL 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I I [NQ' 000099 

I 

\ 



l:ntemet...Banki.ng::::CaiXA https :1/intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/consu lta _ ted _ enviada_r. .. 

I de I 

CAI~~.;A 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: BANCO BRADESCO S/ A- 60746948 

Agência/Conta destino: 0001/000000261853-2 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 51990695000137 

Valor (R$) : 583,83 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 11/12/2017 

Nr. Doe: 111033 

Número de Controle CAIXA: 143525 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353f1Q17 

11112/2017 I 0:59 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA ABS BRADESCO EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUS':'O 

000273 AD~LBERTO DOMINGOS MENDES 12856847937 515105- DESINSSETIZAD 000 .015 
000035 ADEM IR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305-TECNICO MANUT 000 .022 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000.010 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000.0 10 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 . 006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000 .010 
000 108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxiliar de e 000 .002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 000 . 004 
000229 C~~LA SOUZA PETINATTI 12788976234 322205-Técnico de En 000 . 010 
000406 CAROLINE DOS SANTOS LEITE 20105672690 411005-AUX. ADM. I I 000 . 007 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA ~~CIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000 . 020 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBlO 12387965223 322415-Atendente de 000 . 001 
000049 CELIA DE GOES CAMI LO 12006903987 322230-Auxil iar de e 000 .010 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermei ro 2 000 .010 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005- AUX. ADMINIST 000 .010 
000475 CRISTIANE DOS SANTOS SOUZA 20945394 475 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000345 DAN ILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 . 018 
000387 DULCILEIA PINHEIRO DE JESUS 12758418 268 515105-EDUCADORA DE 000.008 
000116 DULCIMARA DA SILVA TORRES 12432658738 411005-Auxi1iar Admi 000.006 
000441 EDICLAUDIA SANTANA BEI~~O 20670710398 322230-Auxiliar de e 000 .002 
0001 44 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 000 .010 
00037 5 ELISANDRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505-ENFERMEIRO 2 000 .025 
000148 ELIZABETH SIMOES DOS SANTOS 12541399091 215120-Coordenador 3 000.010 
000172 ELIZEU XAVIER DE AND~~DE 12657502239 517420-Vigia 000.009 
000094 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000 .008 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX. SERVIÇOS 000.006 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698867348 322230-Auxil iar de e 000 .010 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515135-Condutor de V 000 .017 
000251 GESI ELDA SILVA DE LIMA 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000175 GIOVANA DE OLIVEIRA SI LVA HOYER 12676319223 223710-Coordenadora 000 .010 
000378 GISELA DE OLIVEIRA SILVA BRUDER 17055064390 223610- FONOAUDIOLOGO 000 .008 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12909007261 422105-Recepcionista 000 .010 
000!56 GRAZIELA APARECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
OC00 46 I~~CI MARIA RODRIGUES FERREIRA DE FREI TAS 10860087341 513220-AUX. DE COZIN 000 .010 
000166 JADER MENESES MUNIZ 12634439816 324115- Tecnico em ra 000 .010 
000409 JAIME ISRAEL DOS SANTOS 20309287353 223505-ENFERMEIRO 2 000. 014 
000015 JOAO BATISTA DE S~~TANA 10550615021 517420-Vigia 000 .002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000.015 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 782310-MOTORISTA 000.017 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12 623042251 517420-Vigia 000.009 
000020 JOSE MI SAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C 000 .010 
000091 JOSELI TA SILVA SOUZA 12358836798 322205- Tecnico de en 000 .009 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000473 KATIANE DE JESUS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEIRA 2 000 .011 
000070 LENI DE OLIVEIRA ALVES 12170649907 422105-RECEPCIONISTA 000 .021 
000292 LUCIENE DOS SANTOS PEREIRA 12919070268 422115-RECEPCIONISTA 000 .010 

Folha: 00001 

29/12/2017 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0001155/00184 -SP 6,66 
0068294/00498- 6, 66 
0059152/00040- 6,66 
0060906/00142- 6,66 
0085305/00142- 6, 66 
0025657/00330- 6,66 
0040113/00184- 6,66 
0016454 /00253- 6, 66 
0043444/00276- 6, 66 
0089755/00313- 6, 66 
0000861/00276- 6,66 
0018347/00128- 6,66 
0097655/00570- 6, 66 
0024503/00195- 6,66 
0085357/001 42-SP 6, 66 
0012613/00313-SP 6, 66 
0085134/00276- 6, 66 
0004337/00276-SP 6,66 
0060573/00142- 6, 66 
0037486/00295- 6,66 
0096049 /00184- 6,66 
0074201/00184- 6,66 
0089243/00097- 6,66 
0060533/00237- 6,66 
0042533/00120- 6,66 
0062923/00255 -SP 6,66 
0089449 /00027- 6,66 
0021695/00184- 6,66 
0063758/00276- 6, 66 
0050512/00229- 6,66 
0007061/00217- 6, 66 
0071271/00313- 6, 66 
0062436/00175- 6,66 
001314 9/0057 5-SP 11,11 
0029432 /00217- 6, 66 
0095135/00299- 6,66 
0098 476/00632- 6,66 
0037 445/00295- 6,66 , 
0027725/00252- 6,66 
0000936/00237- SP 6, 66 
0045278/00385- 6,66 1 
0031628/00015- 6, 66 
0081420/00255-SP 6,66 
0051195/00295- 6,66 
0089564/00059- 6,66 
0098981/00276- 6, 661 

TOTAL DA PAGINA : 310,8 11 
I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 700-SEGURO DE VIDA AOS BRADESCO EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP 

000364 LUIZA HELENA DO CA~~O SANTOS SILVA 17019673994 
000363 MP3CIA VERONICA FER~~CINI 17019672440 
000124 MP.RGARETE LEDO DE OLIVEIRA SILVA 12457522171 
000426 MARIA APARECIDA DE CJIJoiPOS REIS 20632386414 
000470 MARIA DA CONCEIC.l\0 HENDES ALMEIDA 20945301833 
000435 MARIA DA SOLIDADE FONSECA 20649702500 
000045 MARIA DAS GRACAS BOECHAT 10852589619 
000019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 10623116631 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GONES 12727758261 
000097 MARIA GORETE BENTO 12387960493 
000265 MARIA IMACULADA DOS SANTOS 12840658269 
000191 MARIANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714866249 
000210 MARILAN RODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 
000184 MARILENE CLEMENTINO 12695136252 
000236 MARINETE FERREIRA GOMES 12791971221 
000142 MARINEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 
000150 MARISA DOS SANTOS BATISTA 12545735339 
000266 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 
000262 MICHELE CORINA DE JESUS VALE 12832516256 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649688745 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 
OOCCOl NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BA~~OS 10018765782 
000054 NILDA APARECIDA MACENO 12 058803339 
000446 PATRICIA DE SOUZA BJI~BINO 20670i20 695 
00?048 REGINA CELTA GOMES GUIMARAES 10890474130 
000038 REGINALDO TEIXEIRA FILHO 10800736025 
000306 RODRIGO GARGANTINI SOARES 12955273262 
000374 ROS~~A MARIA DE JESUS 17051027083 
000373 ROSEMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA ARAUJO 17051027016 
000140 SERGIO GONCALVES CJIJl~ELIO 12515347675 
000176 SILMARA APARECIDA PEREIRA 12682696238 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 
000376 TANIA REGINA DOS SANTOS 17055064307 
000064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 
000213 VANIA CRISTINA DOS S~~TOS 12763157248 
OC0066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 
0001 49 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 

CBO - FUNCAO 

322230-Auxiliar de e 
422105-RECEPCIONISTA 
322230-Auxiliar de e 
322230-Auxiliar de e 
322415-AUXILIAR DE C 
422115-RECEPCIONISTA 
223505-ENFERMEIRA 2 
513220-Cozinheira 
763125-AUXILIAR DE S 
322205-AUXILIAR ENFE 
515105-AGENTE DE SAÚ 
322205-Tecnico de en 
322205-Tecnico de en 
422105- RECEPCIONISTA 
420125-Supervisora d 
514225-AUXILIAR SERV 
322205-Tecnico de en 
322230-Auxi1iar de e 
223405- Tecnico de Fa 
322205-Tecnico de en 
322205- Tecnica de en 
782310-MOTORISTA 
223110-MEDICO 
3222 05-AUXILIAR ENFE 
322205-AUXILIAR ENFE 
322205-Tecnico de en 
515135-CONDUTOR DE V 
223208-DENTISTA 
322205-Tecnico de en 
322205-Tecnico de en 
911305-AUXI LIAR ~!ANO 
322205-Tecnica de en 
411005-Auxiliar Admi 
322205-Tecnico de en 
324115-Tecnico em ra 
422105-RECEPCIONISTA 
911305-AUXILIAR MANU 
223405- FARMACEUTICO 

Folha : 00002 

29/12/2017 
50.320 . 605/0001-38 

C.CUSTO CTPS VALOR 

000.010 0095228/00027- 6,66 
000 .012 0089558/00059- 6, 66 
000. 010 0028281/00120- 6, 66 
000.001 0072090/00334- 6,66 
000 .009 0013068/00003- 6, 66 
000. 010 0093105/00701-MG 6, 66 
000 . 026 0090503/00003- 6,66 
000 . 010 0065089/00295- 6,66 
000.010 0026440/00009- 26,60 
000 .010 0023703/00044 - 6,66 
000 . 003 0096365/00097-SP 6,66 
000 .010 0062948/00255- 6,66 
000 . 010 0002464/00120- 6, 66 
000.010 0033205/00255- 6,66 
000.003 0067341/00276- 6, 66 
000 .010 0098167/00016- 6,66 
000 .001 0012000/00200- 6,66 
OOO .OlO 0003327/00237- 6,66 
000 .005 0012730/00276-SP 6,66 
000 .010 0038047/00276- 6,66 
000.010 0043436/00276- 6,66 
000.017 0016080/00018- 6,66 
000.010 0028648/00314- 6,66 
000 .025 0052921/00035- 6,66 
000 .010 0016074/00276- 6,66 
000.026 0051237/00633- 6, 66 
000.017 0030728/00044- 6, 66 
000 .021 0029814/00285- 6, 66 
000.017 0021956/00160- 6, 66 
000.002 0000946/00184- 6,66 
000.022 0058982/00184- 6, 66 
000.010 0000992/00237- 6, 66 
000 .009 0091453/00120- 6, 66 
000.009 0038910/00200- 6,66 
oco . 010 0026009/00002- 6,66 
000.002 0043358/00276- 6,66 
000.022 0050993/00059-SP 6, 66 
000.010 0075693/00105- 6,66 

TOTAL DA PAGINA : 273,02 
TOTAL DA EMPRESA : 583,83 

---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~ZA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/003/00000316 -5 

O 1 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1013 I 16518 -2 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

R$ 4.318,95 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CONV. EMPREST. BRADE 

11/12/2017 - 11:04:24 

Código da operação: 00150599 

Chave de segurança: EUHTI4G1ZR5SZ23W 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11 /1 2/201 7 I 1:04 



TOTAL EVENTO 702-EMPRESTIMO BRADESCO EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - IL~~ELA - SP - 11630-000 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000093 ~~GELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ex 000 .020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 . 028 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 000.021 
000158 JULIANA DE AGUIAR AYRES 1259192 4254 324 115-Tecnico em ra 000 .010 
000364 LUIZA HELENA DO CA~~O SANTOS SILVA 17019673994 322230 -A~xi1iar de e 000.010 
000165 ~~CELLY TAVARES SILVA 12633057251 322205-Tecnico de en 000.007 
000399 RICARDO DOS SANTOS BR!l.GA 20072590747 515105-DESINSSETIZAD 000.015 
000241 SUZ~~A CRISTINA RAFAEL DE SOUZA OLIVEIRA 12797674245 322225- Ins t rumentado 000.010 
000358 VANIA GONÇALVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepci onista 000 .010 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310- MOTORISTA 000.017 

Folha: 00001 

03/01/2018 
50 . 32 0.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0020573/00003- 700,34 
0057802/00346-SP 313,03 
0012628/00313- 313,34 
0041391/00200- 902,21 
0095228/00027- 602,01 
0040199/00184 - 180,33 
0035078/00330-SP 298,59 
0096126/00276- 373,52 
0073338/00295-SP 305,22 
0024623/00289- 330,36 

TOTAL DA PAGINA : 4.318,95 
TOTAL DA EMPRESA : 4.318, 95 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAIÁ~ A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de cont a: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

No me: 

CPF/ CNPJ : 

Valor: 

Valo r da t arifa: 

Finalidade : 

I dentificação da 
o peração: 

Hist órico: 

Data I Hora da oper ação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

-·------

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 15000001-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COOPERATIVA DE ECONOMIA DE CREDITO 

54 .190 .52510001-66 

R$ 28.663,14 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CRESSEM 

11/12/2017 - 11:05 :42 

Código da operação: 00150995 

Chave de seguran ça : JE1URV4WAEXKQYOF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

1111212017 11:05 



TOTAL EVENTO 709-CRESSEM EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHJIEELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCJIO 

000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 
000267 ALESSli.NDilA DOS SANTOS REIS 12840900248 322205-Tecnico de en 
000068 ALICE APJIRECIDA DO k~RAL 12144006999 411005-.n.u~:il iar Admi 
ooo2e5 ALINA CRISTINA GOES 12889230246 514225-AUX. SERVIÇOS 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 12764839229 422205-Telefonista 
000017 ALVARO AMPk~O DE AZEVEDO 10609563545 301110-TECNICO LABOR 
000370 ANA MARGARETH VIANA 17036724852 223505-ENFERMEIRA 2 
000498 ANDRE CAMPOS ALVIM 20356829426 517420-Vigia 
000108 ANDREA CORDELIA DOS Sli.NTOS 12414649646 322230-Auxiliar de e 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845286 322205-Tecnico de en 
000~62 BENEDITO ALCANTARD, DE JESUS 12124 620063 517420-Vigia 
000877 CAROLINA MARLI CARVALHO 20670723139 411005-Au:üliar Admi 
000193 CP.ROLINA R.X,FAEL 12725101931 322230-Auxiliar de e 
000846 CINTIA REGINA SANTOS DOS SANTOS 1262775€232 223620-Terapeuta ocu 
000176 CLIVIA ~X,RCENA LISBOA 126e683€220 322230-.n.u:-:iliar de e 
000359 DAGMP~ RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105-RECE?CIONISTA 
000345 DANILO WILLY S~~PAIO DE c'ESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000782 DAYSE MAIRA DA CRUZ SOUZA 20105668987 411005-Au:.:i l iar Mmi 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecnico de en 
003654 DOMICIO PEREIRP. DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000396 EDIVANIA PEREI~D, DE P~~UJO 20072588041 514225-AUX . S~RVIÇOS 

000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auúliar de e 
000679 ELIETE ALVES RUFINO DE MELO 20127969827 422105-RECEPCIONISTA 
000~85 EVA MARIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
OOC.667 FATIMA APARECIDA DA SILVA 12269374018 422105-R~C2PCIONISTA 

000454 FATIMA VIEIRP. SJI.NTOS 20698867348 322230-Auxiliar de e 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Au:üliar de e 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX. SERVIÇOS 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEI~n. DOS SANTOS 12493066E22 322205-Tecnico de en 
OOCOBO IZABEL CRISTINA OLIVEIRX, DOS S~.NTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 
OOC299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS S.r,NTOS MORAIS 12927506231 422 110-R~CEPCIONISTA 

000291 JESSE VECINO 12918605257 322230-Auxiliar de e 
000880 JOAO PAULO PINHO DOS SANTOS 21293843794 5174 20-Vigia 
000303 JOELIA SILVA QUEIROZ 12945462267 223505-Enfermeiro 1 
OOC039 JOSE FER.tili.NDES DE ARNJJO 10805607592 517420-Vigia 
00~222 JOSIANE DOS S~NTOS SOUZA 127798972~2 322415-Atendente de 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AU:\ILIAR DE S 
000456 K~TIANE DE FREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 
000667 LEONELA DE OLIVEIR~ POMBO 20632381546 322230-AUXILIJI~ DE E 
000292 LUCIENE DOS S~.NTOS PEREIRA 1291907C268 422115-RECEPCIONISTA 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-A•;:-:i liar de e 
000789 HARCIO CAMILO 12765930254 722310-MOTORISTA 
000032 MARCOS DE OLIVEIRA 1077163725 7 322605-Tecnico de im 
000322 ~~RIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 12996588225 422105-Recepcioni sta 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
000 .011 
000 .021 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .021 
000 .002 
000 .004 
000 .010 
000 .019 
000 .004 
000 .026 
000 .021 
000 .009 
000 .018 
000 . 01}9 
000 .014 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 .028 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 011 
000 .010 
C00 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 . 014 
000 .005 
000 . 0~6 

000 .010 
000 .005 
ooo .o:o 
000 .010 
000 .017 
000 .010 
000 .010 

Folha : 00001 

03/01/2018 
50 .320 . 605/0001-38 

CT?S VALOR 

0059152/00040- 153,23 
0060906/00142- 124 , 17 
0011696/00200- 430,10 
0080854/00462- 234,65 
o os 6 319 I o o 313- 2E7,28 
0070104/00255- 174,98 
0023008/00318- 2E2,38 
0036370/00063- 2.220, 94 
00137 93/00313 -SP 370,01 
IJ040113/00184- 709,74 1 
0016454/00253- 124,17 
0794540/0001 6- 140,62 
007056~/00313 -SP 237,27 
0073437/00255- 104,15 
0040138/00184-S? 395,70 1 
0036554/00069- 278,02 • 
0020555/00083- 157,77 
0085134/00276- 1.273,20 
0095386/00330- 363,60 
0079104/00064- 314,46 
0037470/00295-SP 174,98 , 
0955380/00313- 722,49 1 

0089751/00313- 234,65 
0058305/00018- PE 174,98 
0047348/00160-SP 124,17 
0059119/00040-SP 247, 97 , 
0089449/00027- 153,23 
0004490/00346- 63,79 
0067616/00034 - 247,09 
0076750/00313- 428,50 
00034 9e/00l42 -SP 394,51 1 
0021583/00083-SP 497,28 

I 
0079815/00313- 372,55 ' 
008655 7/00272- 899,00 
0068822/00441- 17 4, 9B 
0036450/00062- 535,87 
00864B6/00003- 341,57 
0081420/00255-SP 308,90 
0060696/00217-S? 143,03 
0010377/00255- 245,25 
0067340/00276-SP 798,64 
0098981/00276- 467,19 
0058630/00184- 271,31 
0032726/00237- 174,98 
0026542/00496- 535,87 
0160830/00330- 223,62 

TOTAL DA PAGINA : 17 .312,84 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 709-CRSSSEM EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISE~ICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLP.U CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000169 ~~RIA DE FATI~~ ANTONIO DE AND~~DE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000683 Mli.RIANA DOS REIS liENCESLAU 20698874840 223405-Fll~M~CEUTICA 

000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12830723254 763125-AOXILIAR DE S 
000236 MARINETE FE~~IRA GOMES 12791971221 420125-Supervisora d 
000185 ~lARLENE FERREI~.!\ SENA 12695378256 322205-Tecnico de en 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Au:d1iar de e 
000263 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000115 NAT~-~AEL DA SILVA 12430947309 762310-MOTOFISTA 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR EN FE 
000088 PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 12318805239 324115-Tecnico em ra 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS Sll~TOS 128094 98 255 22j505-ENFER~lEBO 2 
000205 PRYSCILLA LADISh~U CA~~E IRO 12755263239 223505-ENFERMEI~~ 2 
000732 ~~QUEL FE~~IRA DA SILVA 16890666756 763125-AUXILIAR DE S 
000353 RAQUEL MARTINS DOS Slt~TOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 
000616 REGINA SOARES PEREI~~ 20670549635 763125-AUXILIJI~ DE S 
000852 RICARDO DE SOUSA B~~BOSA 20670718895 5174 20-Vigia 
000173 ROSANGELA SILVEIRA DOS REIS 126678142 25 322230-Au:-:i1 iar de e 
000373 ROSSMEIRE DE ALMEIDA VIEIRA A~~UJO 17051027016 322205-Tecnico de en 
000398 ROZILDA PEREI~~ DE AND~~DE 20072590240 223505- Enfermeiro I 
000658 SAMUEL FREIRES BEZER~~ 2067072 1314 515135-Condutor de V 
000102 SILVANA WENCESh~U DE JESUS 12400208699 411005-ll.t::üliar Admi 
000595 SUEM! ALVES ~~VIER 12340751359 763125-AOXILIAR DE S 
000444 SUZ?~A OLIVEI~~ ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000868 TIAGO DOS SANTOS OLIVEIRA 2067071727 9 782310-Motoris ta 
ooom TIAGO PAULO DE OLIVEI~~ 12821121255 515135-Condutor de V 
000358 VANIA GONÇ?LVES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105-Recepcionista 
000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPC IONISTA 
000263 WAGNER MP~CEL L~PES 12833483777 313310-Tecnico de re 
000633 WILLIAM ELIAS DE SOUZA 21008402054 782310-MOTORISTA 
000482 Y?-~.1\ OLIVEIRA DE SOUZA SILVA !I_~UJO 21008401562 251605-Assistente so 

C.CUSTO 

000 .010 
000 .010 
000 .025 
000 .011 
000 .003 
000 .010 
000 .002 
000 .023 
000 .017 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .010 
000 .019 
000 .010 
000 . 010 
000 .005 
000 . 010 
000 . 002 
000 .010 
000 .017 
000 .009 
ooo .ooe 
000 . 010 
000 . 010 
000 . 017 
000 . 017 
000 . 010 
000 . 002 
000 .008 
000 . 017 
000 . 010 

: 

Folha : 00002 1 

03/01/2018 
50 .320 .605/0001- 3B 

CTPS VALOR 

0009692/00184 - 417183 
0026440/00009- 466186 
0089816/00313-SP 95,07 
0014 417 /00018-PE 148 , 78 
0067341/00276- 312,85 
0026055/00255- 234,65 
0028940/00295- 43 9, 38 
0003397/00313- 246 , 39 
0016080/00018- 460,36 
0016074/00276- 149,92 
0042125/00025- 63,79 
0038S68/ 00200- 316,11 
0012743/00276- 234,65 
0021156/00081-PE 153,23 
0093762/00136- 366,90 
0008158/00136- 124,17 
0000872/0034 6-SP 124117 
0053788/00217- 124,17 
0000946/00184 - 268,83 
0082128/00110- 486157 
0052148/00276-SP 658166 
0091453/00120- 216108 
0066509/00330- 32 ~ 1 47 
0025684/ 00330- 3041 17 
0067386/00276- 590,97 
0058150/00295-SP 991 , 64 
0029459/00276-SP 153,23 
0073332/00295-SP 364174 
0039346/00255- 224,50 
00747S7/0o:~•5- 503,88 
0024623/00289- 1.534,51 
0020648/00330- 223177 

TOTAL DA PAGINA : 11 .350,30 
TOTAL DA EMPRESA : 28 . 663114 

- -----

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED : 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

1013 113782-0 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

DROGARIA FARMA ILHA 

07.583.717/0001-52 

R$ 23.860,51 

R$ 0,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

FARMA ILHA 

11/12/2017- 11:07:44 

Código da operação: 00151469 

Chave de segurança: G261AWNJZFSKKTWZ 

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

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

11/ 12/2017 11:07 



TOTAL EVENTO 701- FARMA ILHA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000771 ADEILTON AMERICO DE OLIVEIRA 17025383552 782310-Motorista 000.017 
000035 ADEMIR DOS SANTOS REIS 10773993824 911305- TECN ICO MANUT 000.022 
000059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECNICO RADIO 000 . 010 
0003 46 ADRIANA SANTOS DA COSTA 16134197026 422105-Recepcionista 000.010 
000748 AECIO SIDNEY NASCIMENTO SANTOS 20356837860 515105-DESINSETIZADO OOO .Olj 
000157 AGUIDA LUCIA SAMPAIO DE OLIVEIRA 12583613245 322205-Tecnico de en 000. 010 
000103 ALDA DOS SANTOS SILVA 12409126547 514225-AUX. SERVIÇOS 000.009 
000225 ALESSJI.NDRA DOS SJI.NTOS 12781308244 422105-RECEPCIONISTA 000 .006 
0002 67 ALESSANDRA DOS SJI.NTOS REIS 1264 09002 48 322205-Tecnico de en 000' 011 
000068 ALICE APARECIDA DO AMF.RAL 1214400 6999 411005-Auxiliar Admi 000 . 02 1 
000285 ALINA CRISTINA GOES 1288923024 6 514225-AUX. SERVIÇOS 000 .010 
000753 ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA DOS SJI.NTOS GARC .1336822 4815 322230-Auxi1iar de E 000 . 025 
000214 ALINE DA SILVA OL IVEIRA 12764839229 422205 -Te1efonista 000 . 010 
000455 ALINE VIEIRA SANTOS 20698867364 322415-Atendente de 000 .025 
000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEIRA 20356834918 322 415-Atendente de 000 .002 
00087 8 ANA CRISTINA DOS SANTOS SOUZA 161171 15572 763125-AUXI LIAR DE S 000 .019 
000298 ANA DANIELLE MENDES SULPINO 12927398250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000925 ANA KARINA DOS SANTOS 20618407221 422105-Recepcionista 000.003 
000947 ANA PAULA CALIXTO DE SANTANA 12767149819 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000118 ANATALIA SANTOS DE CARVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 
000295 ANDRE DOS SANTOS SILVA 12924627240 322605-Tecnico de im 000.010 
000108 ANDREA CORDELIA DOS SANTOS 12414649846 322230-Auxi1iar de e 000.002 
000388 ANDREA TOBIAS DA CUNHA 19004845266 322205-Tecnico de en 000.004 
000221 ANGELA DA LUZ GONC~~VES 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000.002 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305- Secretaria ex 000 .020 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000 .028 
000209 ANTONIA OONIZETI HAXIMIANO DIAS 12758414262 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 20649688532 515105-DEZ!NSETIZADO 000 .015 
000023 APARECIDA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 .010 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 2064968934 2 322415-Atendente de 000.007 
OOC052 BENEDITO ALCANT~~~ DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000 . 010 
000342 BRUNA EVANGELISTA DA SILVA 16030258789 422105- RECEPCIONISTA 000.010 
OOG229 CARLA SOUZA PETINATTI 12768 976234 322205-Técnico de En 000.010 
000437 CARLOS EDUARDO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000.010 
000065 CARMEM LUCIA MACHADO DE SOUZA 12131461153 322230-Auxi1iar de e 000 . 021 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 2064969132 0 322415-Atendente de 000' 012 
000201 CECILIA DE OLIVEIRA MACIEL DA SILVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 
000098 CECILIA DEL C BLANCO RUBIO 12 387965223 322415-Atendente de 000.001 
00~04 9 CELIA DE GOES CJIMILO 12 006 903 98 7 322230-Auxi1i ar de e 000 .010 

000452 CINTIA MORAES G~~CIANO DE MENEZES 20670730267 322205-Tecnico de en 000.006 
000843 CLAUDIA DA SILVA PEREIRA 20934559699 763125-AUXILIAR DE S 000.010 
0001 64 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000. 010 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOMAO DE OLIVEIRA 16875937 671 223605-Fisioterapeut 000.009 

000293 CLEILZA DE SOUZA CARNEIRO 12919616260 322230-Auxi1iar de e 000 '021 
000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411005-AUX . ADMINIST 000.010 
000178 CLIVIA MARCENA LISBOA 12686836220 322230-Auxiliar de e 000' 021 

Folha: 00001 

03/01 / 2018 
50.320 .605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0017737/00028- BA 154,54 
0068294/00498- 57,81 
0059152/00040- 21 , 70 
0027865/00029- 14 , 40 
0040565/00366-SP 92 , 72 
0060906/00142- 61 , 20 
0078067/00059- 64, 25 
0056875/00097- 249 , 02 
0011696/00200- 232,27 
0080854/00462 - 134,24 
0056319/00313- 120,93 
0051382/00295-SP 48, 45 
0070104/00255- 96,20 
0043411/00276- 62,40 
0080750/00330- 51,80 
0004 540/00346-SP 140,44 
0066872 / 00029- 86,40 
0085917/00295-SP 105,83 
00525 44/00224-SP 140,90 
0085305/00142- 40,40 
0025657/00330- 125,13 
0040113/00184- 60,00 
0016454/0025 3- 197,74 
0043293/0027 6- 57,10 
0020573/00003- 167,18 
0057802/00346-SP 105, 05 
0032557/0027 6- 113,70 
0036798/00346- S? 205, 93 
0034320/00371- 59,91 
0089910/00313-SP 58,05 
0794540/00016- 152 , 57 
0098652/00388- 123, 71 
0043444/00276- 16, 64 
0085 913/002 95- 171, 61 
0032562/00052- SP 138 , 63 
0029818/00346- SP 83, 54 
0000861/00276- 149, 25 
0018347/00128- 122 , 25 
0097655/00570- 59, 44 
0060965/00380- SP 61,85 
0061752/00229-SP 99 , 30 
0024503/00195- 119 , 12 
0059580/00276-SP 89 , 63 
0060142/00313- 49,90 
0085357/00142-SP 193 , 53 
0036554 /00069- 72,00 

TOTAL DA PAGINA : 4.828,66 
---

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILH~BELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOHE PIS/PASEP CBO - FUNCAO 

000646 CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 12473679527 223505-Enfermeira I 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000 597885 422105-RECEPCIONISTA 
000599 DAIANA OLIVEIR4 VIEIRA 16117153970 763125-AUXILIAR DE S 
000744 DANILO CAMILO DOS SANTOS 20698866163 517420-VIGIA 
0003 45 DANILO WILLY SAMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 
000855 DAY~~E DA SILVA REIS 20649689598 422105-Recepcionista 
000223 DEUSMIRO MARIA PEREIRA 12780244234 3222 05-Tecnico de en 
000401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 
000453 DIEGO MEDEIROS LOMBARDI 20670731328 252545-Ana1ista fina 
000809 DILSON JORGE VIEIRA DE CARVALHO 1251983 5100 517420-Vigia 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411005-Au~i1iar Admi 
000654 DOMICIO PEREIRA DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 
000827 EDILEUZA ~!ARIA PEREIRA SANTOS 20052982054 763125-AUXILIAR DE S 
000899 EDILEUZA PEREIRA DA SILVA 12414653339 322230-Auxi1iar de e 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515135-Condutor de V 
000991 EDISILVO DIAS DE AR~OJO 12814402244 763125-AUXILIAR DE S 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414 652502 514225-AUX . SERVIÇOS 
000396 EDIVANIA PEREIRA DE AR~UJO 2007258 804 1 514225-AUX . SERVIÇOS 
000400 EDNA OLIVEIRA DEMETRIO 20072592553 322230-Auxi1iar de e 
000144 EDNEUZA PEREIRA DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZINHEIRA 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955206 919205-MECAN ICO 
000715 EDYMAR CRUZ SANTOS DO VALE 20951752272 515135-Condutor de V 
000752 ELAINE CRISTINA DOS SANTOS DE JESUS 12387054867 322230-Auxi1iar de E 
000587 ELENA SARA PAGLIARI SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 
OC0375 ELIS~~DRA ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERMEIRO 2 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21008 400612 322230-Auxi1iar de e 
000257 EMANUELLA LUCAS DOS S~~TOS 12823239261 322230-Auxi1iar de e 
000950 EMILIA CRISTINA BIND~R JORY 12213031780 513220-Cozinheira 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 12410940090 517420-Vigia 
000309 ETEVALDO BER~ARDO DA SILVA 12960211256 911305-TEC. MANUTENÇ 
0008 48 EUMIDES PEREIRA DA SILVA 20698870041 763125-AUXILIAR DE S 
000685 EVA ~-~RIA RODRIGUES 20925304683 513505-AUXILIAR DE C 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 
000465 FABIANA DELFINO DOS SANTOS 20698876797 322230-Auxi1iar de e 
000968 FABIANA DOS REIS PINHO 13039884254 322230-Auxiliar de e 
000945 FABIOLA ADRIANA DE SOUZA 12400207382 322230-Auxi1iar de e 
000189 FABRICIA APARECIDA CUNHA 12711985247 514225-AUX . SERVIÇOS 
000454 FATIMA VIEIRA SANTOS 20698967348 322230-Auxi1iar de e 
0007 47 FERNANDO ASSIS DO NASCIMENTO 17036458923 515105-DESINSETIZADO 
000906 FERNANDO AUGUSTO DA SILVA 18221478534 2241E1- EDUCADOR FISI 
000606 FERNANDO GOMES DE ALMEIDA 12503244477 515105-DESINSETI ZADO 
000259 FLAVIA JUNQUEIRA DA FONSECA 12827718237 223545-Enfermeiro ob 
OC0948 FLAVIO PEREIRA DO NASCIMENTO 12608255584 763125-AUXI LIAR DE S 
000276 F~~CIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208 - DENTISTA 
000480 F~~CISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 20990824505 324115-TECNICO RADIO 
000463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 20698874859 322230-Auxi1iar de e 

C.CUSTO 

000.010 
000 .009 
000 . 021 
000 .010 
000 ' 018 
ooo.o:o 
000 . 010 
000 . 010 
000.008 
000 .008 
000 .019 
000 . 010 
000 . 010 
000 .010 
000 ' 017 
000 . 019 
000 .010 
000 .010 
000 . 010 
000 .010 
000 . 017 
000 '011 
000 .006 
000 .019 
000 .025 
000.012 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000 ' 022 
000 .007 
000.010 
000 .021 
000.001 
000.010 
000 .010 
000 .006 
000 .010 
000 .015 
000 .023 
000 .015 
000 .010 
000 .010 
000 .012 
000 '010 
000 .010 

Folha : 00002 

03/01/2018 
50 .320 . 605/0001 -38 

CTPS VALOR 

0047493/001 60- 32,83 
0020555/0008 3- 139,70 
0012628/00313- 107,36 
0006931/00295-SP 102,43 
0085134/00276- 53,50 
007 6713/00313-SP 27,28 
0004316/00276- 196,78 
0037170/00295- 118,63 
0066594 /00330- 186,84 
0077278/00160- 63,50 
0004571/00346- 151,38 
0037470/00295-SP 34,44 
0060235/00237 -SP 10 , 00 
0007328/00005- PE 49, 15 
0054166/00056- 171,24 
0018292/00060-BA 69,00 
0096375/00097- 87,56 
0955380/00313- 110,05 
0089751/00313- 36, 4 4 
0096049 /00184- 103,41 ' 
0772980/00160- 135, 61 
6740435/00010-BA 91' 49 
0081595/00121-SP 162, 4 5 
0014495/00347-SP 148,23 
0074201/00184- 35,10. 
0001393/00154 - 45,10 1 

0079192 /00272- 90, 90 
0041708/00131-SP 

I 
163,40 i 

0032819/00142- 41' 98 
0060900/00035- 55,64 
0079615/00435-SP 16,26 
004734 8/00160-SP 7 4' 98 
0091435/00295- 116,08 1 

0066421 /00330- 97,00 
0073344/00295-SP 67' 71 ' 
0040000/00184 -SP 15,72 
0062923/00255-SP 67,40 
0089449/00027- 71,78 
0057061/00097-SP 22,83 1 
0048914 /00 185-SP 7 4' 66 
0001180/00184-SP 100,85 
0008492/00270- 448,99 
0034617/00040-BA 106,70 1 
0012024/0031 3- 58,98 
0035036/00330- 131,31 
0004490/00346- 173,82 

I 

TOTAL DA PAGINA : 4.466,49 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-rARMA ILHA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHI'3ELA 
RUA PADRE BRONIS~~U CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASEP CBO - rUNCAO C.CUSTO 

000393 GERLINDA SANTOS OLIVEIRA 20062482445 514225- AUX. SERVIÇOS 000 .026 
000101 GERSONITA SILVA MACHADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000951 GESSI MARCOS DA SILVA 12409845543 911305- Tecnico em ma 000 .022 
000971 GIANE ALVEZ QUEIROZ 12869187930 322230-Auxi1iar de e 000.010 
000111 GILMA~~ PINHEIRO DOS SANTOS 12414653797 322230-A~xi1iar de e 000.010 
000935 GILZA APARECIDA ESTEVES 12993253265 322230-Auxi1iar de e 000 .010 
000290 GISELE DA SILVA SOUZA 12 9090072 61 422105-Recepcionista 000 . 010 
000397 GISLENE ALVES DA SILVA 20072588653 514225-AUX . SERVIÇOS 000 . 010 
000280 GRAIQ DESIHONE DE OLIVEI RA 12864599254 782310-MOTORISTA 000 . 017 
000474 GRAZIELI REIS OLIVEIRA 20945383988 322205-Tecnico de en 000.008 
000731 HENRIQUE WENCES~~U DE JESUS 20052981902 223605-risioterapeut 000 .023 
000135 ILIANDRA CRISTINA OLIVEI~~ DOS SANTOS 12493066822 322205-Tecnico de en 000 . 011 
000760 IRACI DE JESUS VIEIRA CASA 20670721837 322230-Auxi 1iar de e 000 . 006 
000046 IRACI MARIA RODRIGUES fERREIRA DE rREITAS 10860087341 513220-AUX . DE COZIN 000 .010 
0002 18 IRANISE LUDOVICO DE LIMA 12768526268 3224 15-Atendente de 000 .003 
OCOB 92 ISPBELE DE OLIVEIRA SILVA TENÓRIO 12545734871 223505-Enfermeira 1 000.009 
000335 IVAN BORGES JEREMIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
oc ~ogo IZABEL CRISTINA OLIVEI~~ DOS SI'.NTOS 12252321638 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COORDENADOR I 000 .015 
000192 JOCILENE ETELVINA DA SILVA 12719308228 322230-Auxiliar de e 000.010 
OCJ039 JOSE fERNANDES DE I'Jl~UJO 10805607592 517420-Vigia 000.014 
00008 4 JOSEFA JOSEILDE GONÇALVES DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000194 JOSELI DE ltMORIH SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 000 .014 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322 415-Atendente de 000 .005 
000402 JOSILENE fERREIRA DA SILVA 20105666968 322230-Auxiliar de e 000 . 011 
000183 JUCILENE B~RBOSA NASCIMENTO JESUS 12690309256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000712 JUCILENE SOUZA SI'.NTOS CURSINO 20632385140 763125-AUXILIAR DE S 000 .003 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000 .026 
000561 JULIA AMJL~~L MARTINEZ GARCIA 11998625391 223505-Enfermeiro 2 000 .010 
000450 JULIANA DO CA~MO OLIVEIRA 20670725522 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000986 JULIANA RAINHA LICEN 12999604899 515210-Auxi1iar de f 000 .024 
000871 KARINA DE AND~~DE CALADO 14554542722 763125-AUXILIAR DE S 000.009 
000944 KARINE DOS SANTOS SILVA 20356833180 517420-Vigi a 000 .010 
000456 KATIANE DE fREITAS GARCIA 20698870500 322205-Tecnico de en 000.010 
000745 LAR!SSA CRISTINA AGUIAR OLIVEIRA DOS SANTO 21289730735 322230-AUXILIAR DE E 000 .010 
000667 LEONELA DE OLIVEIRA POHBO 20632381846 322230-AUXILIAR DE E 000.005 
000536 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZINSETIZADO 000 .015 
000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVA 12503244108 322205-Tecnica de en 000 .008 
C00 967 LUCIANA GABRIEL DA LUZ 12833414236 322230-Auxiliar de e 000 .01 0 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Auxiliar de e 000 . 010 
000364 LUIZA HELENA DO CI'-~MO SANTOS SILVA 17019673994 322230-Auxi1iar de e 000 . 010 
000928 MARA LYN MARZAGÃO DE CARVALHO BONETTI 20964352324 422105-Recepcionista 000 . 005 
000592 MARCELA SILVA DAS VI RGENS 20698871302 322230-Auxi1iar de e 000 . 003 
000548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698869561 313105-E1etrotecnico 000.022 
000941 MARCIA DOS SANTOS BATISTA 12526406805 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000927 MARCOS ROBERTO G~RCEZ 12382 19018 5 414105-Auxiliar de A 000 .018 

rolha: 00003 

03/01/2018 
50 .320 .605/0001-38 

CTPS VALOR 

0072968/00237- 11,95 
0067616/00034- 233, 4 9 
0000942/00237-SP 145,35 
0036937/00160- SP 162 , 80 
0042876/00120- 166,54 
004 02 56/0018 4 -SP 156,87 
0071271/00313- 17,84 
0076750/00313- 59,59 
0021987/00160- 156,20 
0091875/00295- 15,79 
0091460/00253-SP 209,06 
0003498/00142-SP 9,95 
0035856/00119- 122,41 
001314 9/00575-SP 50,02 
0060488/00237- 69, 06 
0040271/00184 -SP 236,93 
0000800/00276- 146,30 
0021583/00083 -SP 103,95 
0037445 /00295- 40,71 
0539880/00018- 3,78 
0086486/00003- 49,86 
0057084/00097-SP 23,50 
0018343/00237- 23,01 
0081420/00255- SP 96,42 
0037471/00295-SP 42,24 
0089543/00261- 175,17 
0036748/00346- SP 109,60 
0060696/00217-SP 98,55 
0022560/00380-SP 30,28 
0051188/00295- 88, 94 
0092603/00271-SP 164,61 
0037228/00431- SP 76,70 
003672 9/0034 6- SP 129,92 
0010377/00255- 221,38 
0080232/00429-SP 11,00 
0067340/00276- SP 246,62 
0000840/00034-SP 45, 64 
0077269/00160-SP 151,52 
0057439/00278-SP 184,20 
0058630/00184- 303,07 
0095228/00027- 169,06 
0008665/00163-SP 114, os 
0066405/00330-SP 157,90 
0033181/00255-SP 78,65 
0085138/00276-SP 140,84 
0058i93/00177-SP 92,06 

TOTAL DA PAGINA : 5.143,38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 701-FARMA ILHA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHER~CK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . N0~1E PIS/ PASEP CBO - FUNCAO 

000426 MARIA APARECIDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Auxi1iar de e 
000322 MARIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA 1299658822 5 4221 05- Recepcionista 
0001 55 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 12552260081 5132 20-COZ INHEIRA 
0004 38 MARIA CELIA ALVES DOS S~~TOS 20670709365 322225- Instrumentado 
OC0435 MARIA DA SOLIDADE FONS2CA 20649702500 422115-RECEPCIONISTA 
000169 MARIA DE FATIMA ANTONIO DE ANDRADE 12651087779 324115-Tecnico em ra 
00~019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS SANTOS 1 o 62 3116 631 513220-Cozi nhei ra 
000349 MARIA DE LOURDES NOBRE 16403294750 514225-AUX SERVIÇOS 
000565 MARIA DO ROSARIO LIMA GOMES 12727758261 763125-AUXILIAR DE S 
000508 MARIA NAIR DOS SANTOS 16352127046 514 225-Auxil i ar de S 
000694 MARIA SUELI FLORIANO 17032364649 763125-AUXILIAR DE S 
000683 MARIANA DOS REIS WENCESLAU 2069887 484 0 22 3405-FA~M~CEUTICA 

000793 MARIANA LIMA GU!MA~~ES 14400587378 221201-Biomédico 
000210 MARILAN RODRIGUSS DE OLIVEIRA 1275967224 9 322205-Tecnico de en 
000489 MARINEIDE CARLOS DA SILVA 12 830723254 763125-AUXILIAR DE S 
000236 M!l.RINETE FERREIRA GOHES 12791971221 420125-Supervisora d 
0002 66 MARISTELA SANTOS DE CARVALHO 12840662266 322230-Auxi liar de e 
000233 ~~.RLUCIA CAETANO DE SOUSA 1279022 6247 763125-AUXILIAR DE S 
000932 MAYA~~ PINHO DOS SANTOS 20670712404 322230-Auxi l i ar de e 
000404 MICHELE ANTONIA DA SILVA FERNANDES 20105668707 322230-Auxiliar de e 
000253 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605-Fisioterapeut 
000014 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429617329 782310-MOTORISTA 
0001 63 MIRIAM DE O SILVA CARVALHO 12623341267 322230-Auxi1iar de e 
000288 MIRIÃ DE JESUS 12896301269 322230-Auxili ar de e 
000834 MONICA DOS REIS PINHO 20670712390 763125-AUXILIAR DE S 
0~~186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322205-Tecnico de en 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 12830178256 322205-Tecnico de en 
000749 MYRIAN GOBERSZTEJN 12500971327 322205-Tecnica de en 
CC0738 NATALIA BANDEIRA E SILVA 13335521608 223 11 5-MEDICA 
0(o0577 NATALIA MOREIRA FELICI ON I 20669842871 223545-Enfermeiro ob 
OC0041 NATAN SOARES DE FIGUEIREDO 10832591448 782310-MOTORISTA 
000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310-MOTORISTA 
000448 NICOLE: BERNARD 20670722094 322205-Tecnico de en 
000821 PAOLA ROBERTA DA SILVA CALIXTO 20356828688 422105- RECEPCIONISTA 
000217 PATRICIA BARBOSA MOLINARI 12768389260 223605- Fisioterapeut 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 322205-AUXILIAR ENFE 
000355 PAULO RICARDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 
000153 PEDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 
000526 PEDRO PAULO MO~~IS DOS SANTOS 20649687277 515105- DESINSETIZADO 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENFERMEIRO 2 
001801 QUELI ALMEIDA SANTOS 20777649947 322230-Auxi1iar de e 
000732 ~~QUEL FERREIRA DA SILVA 16890666756 763125- AUXILIAR DE S 
000353 ~il.QUEL MARTINS DOS SANTOS 16538735224 514225-AUX. SERVIÇOS 
00011 4 REGIANE NUNES DA SILVA 12430946329 513220-AUX. DE COZIN 
000038 REG!NALDO TEIXEI~~ FILHO 1080073602 5 515135-CONDUTOR DE V 
000966 RENAN RODRIGO ANBROSIO 12979103251 517420-Vigia 

Folha : 00004 

03 /01/2018 
50.320 . 605/0001 -38 

C.CUSTO CTPS VALOR 

000.001 
000 .010 
000 .010 
000.010 
000.010 
000. 010 
000.010 
000.012 
000 . 010 
000.010 
000 .010 
000.025 
000.028 
000 .010 
000 . 011 
000 .003 
000 .010 
000 .002 
000 .010 
000 .002 
000 .023 
000 .017 
000.010 
000.002 
000.014 
000 .010 
000.010 
000.010 
000 .005 
000 .010 
000.017 
000 .017 
000 .010 
000.026 
000 .009 
000.010 
000 .015 
000.010 
000.015 
000 .010 
000 .012 
000.019 
000 .010 
000.010 
000 .017 
000 .010 

0072090/00334-
0160830/00330-
0038935/00200-
0060337/00237-
0093105/00701-MG 
0009692/00184-
0065089/00295-
0045360/00346-
0026440/00009-
0099040/00276-
0028964/00114 - PR 
0089816/003 13-SP 
0373359/00408-
0002464/00120-
0014417/00018- PE 
0067341/00276-
0003327/ 00237-
0047483/00160-SP 
0048888/00406-SP 
0028940 /00295-
0003397/00313-
0096851/00528-
0070812/00087-
0033947/00313-
0044616/00313-SP 
0052779/00255-
0038047/00276-
00 93785/00188-SP 
0046760/00167-RJ 
0033235/00151-MG 
0061622/00391-
0016080/00018-
0086796/00246-
0012 684/00313-SP 
0006301/00200-
0016074/00276-
0015044/00313-
0038918/00200-
0033987/00366-SP 
0038968/00200-
0020817/00381-
0021156/00081-PE 
0093762/00136-
0330000/00142-
0030728/00044 -
0033935/00330- SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

30, 78 
86,66 
73,78 

113, 12 
142 , 05 

24 , 40 
13, 00 
76,30 

294,03 
96, 78 
94,53 
64,21 
92,67 

182,01 
51,20 
71 , 31 
74 , 68 

111,27 
104, 09 
155,54 
105,99 
59,80 
20,00 
80,45 
68, 07 
55,63 
80,71 

141,10 
163,26 
14,34 
51,70 

163,39 
67 , 91 
93,04 

168 , 86 
177 , 54 
253, 37 

38 , 95 
67 , 53 

112 , 90 
99,41 
53, 90 
91 , 30 
87 , 19 
26, 05 

136, 80 

4. 431 , 60 



TOTAL EVENTO 701 -Fk~ ILHA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - SANTA ChSA DE MIS~RICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISIJI.U CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS/PASE:P CBO - FUNCAO 

000674 RENATA GOIS PEREIRA 12569188893 322230-Auxi l iar de e 
000399 RICARDO DOS SANTOS BRl>.GA 20072590747 515105- DESINSSETIZAD 
OG~897 RICARDO OLIVEIRA DE ALMEIDA 12828156240 911305-Auxiliar de m 
0008 42 ROBERTA DA CUNHA 16572601154 763125-AUXILIAR DE S 
000468 ROBERTA DO NASCIMENTO AMORIM 20930068127 514225-AOX . SERVIÇOS 
000890 RONIE F~~~CISCO DE PAULA 1279134 9261 411010-Encarregado d 
000374 ROSANA MARIA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 
000571 ROSANA SOARES DA CUNHA 12193368017 223405- Farmaceutico 
000962 ROSANGELA VIEIRA 20105668731 763125-AUXILIAR DE S 
000206 ROSILDA DOS SANTOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enfermeiro 1 
000914 ROSILENE MARIA DA CONCEIÇÃO ALMEIDA 20925344960 763125-AUXILIAR DE S 
000151 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 12546922760 223505-Enfermeiro 1 
000640 RUTHE MONÇAO LIMA 20105665368 322230-Auxi l iar de e 
000 168 SAMUEL DE SOUZA SA~TOS 12648005260 141605-Gerente de op 
000658 SAMUEL FREIRES BEZERRA 20670721314 515135-Condutor de v 
000697 SANDRA CRISTINA AGUIAR 12684138224 322415-Atendente de 
000197 SARANDA REIS DE ALHEIDA 12741843246 41 1010-ASSISTENTE DE 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411005-Auxi1iar Admi 
000196 SIMONE EMIDIO DOS SANTOS MOURA 1273152 093 2 223710-TECNICA EM NU 
000415 SIMONE PINHEIRO DA SILVA 20356833946 411010-ASSISTENTE DE 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 
000807 SUELI APARECIDA DOS SA~TOS 12123735576 763125-AOXILIAR DE S 
000595 SOEMI ALVES XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 
000812 SUZANA DE SOUZA S~~TOS 12558969228 513220-Cozinheira de 
000444 SUZANA OLIVEIRA ROCHA 20670718674 322205-Tecnico de en 
000623 TAIS SOARES ROCHA 13100306499 411005-Auxi1iar Admi 
000 181 TATIANA ROGERIA DA SILVA 12689935262 223505-Enfermeira 
000691 THAIS BATISTA DA CRUZ 11999388628 322230-AUXILIAR DE E 
000781 THAWANA FERREIRA GOMES 19052001378 763125-AOXILIAR DE S 
CC0232 VALDA LUIZA DA SILVA 12789283240 322230-Auxi1iar de e 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 
000519 VALQUIRIA APAR~C IDA JERONIMO LIMA 12811374258 322230-Auxiliar de e 
000 312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105-RECEPCIONISTA 
000213 VANIA CRISTINA DOS S.~TOS 12763157248 422105-RECEPCIONISTA 
0 ~~358 VANIA GONÇ.~VES SANTOS DE OLIVEIRA 16678599374 422105- Recepcionista 
000552 VEREDIANA DE SOUZA MORAES 12545734588 521130-AOX . FA~~CIA 
000066 VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911305-AUXILIAR MANO 
00')305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA 
000881 WAGNER DO NASCIMENTO OLIVEIRA 20356828349 517420-Vigia 
000263 WAGNER ~~CEL LOPES 12833483777 313310-Tecnico de re 
OOC251 WIGHINA ROBERTA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 12831302252 311105-Encarregada d 
000633 WILLik~ ELIAS DE SOUZA 21008402054 792310-MOTORISTA 
000 180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322205-Tecnico de en 
000770 WILLik~S DE AMORIM SILVA 20062485479 351605- Tecnico em se 
000929 WILSON GOMES MOURA 20670729633 414105-Auxi1iar A1mo 

C.CUS'!'O 

000 .010 
000.015 
000.022 
000 .010 
000 .011 
000.008 
000.017 
000.028 
000 .025 
000. 010 
000.009 
000 .010 
000 .010 
000.017 
000 .017 
000.006 
000.008 
000.010 
000.009 
000.004 
000. 008 
000.007 
000.010 
000. 008 
000 . 010 
000.010 
000.005 
000.010 
000.001 
000.021 
000.010 
000.010 
000 .010 
000 . 002 
000. 002 
000 .010 
000.001 
000.022 
000.002 
000.010 
000.008 
000.008 
000.017 
000 .010 
000 .008 
000 .018 

Folha: 00005 

03/01/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR I 
0081005/00184-SP 312189 
0035078/ 00330-SP 170137 
0004338/00027- 133175 
0066547/00330-PE 109108 
0012005/00200-SP 64140 
0085101/00276-SP 771 40 
0021956/00160- 227196 
0063468/00032-SP 50156 
0006975/00295-SP 931 65 
0028514/00200- 69150 
0094935/00034-SP 311 40 
0028508/00200- 27135 
0000887/003 46- 128185 
0008868/00217- 26131 
0052148/00276-SP 11198 
0026054/00255-SP 581 10 
0004331/00276- 141151 
0021122/00255- 64145 
0091453/00120- 105145 
0068649/00169- 59190 
0086437/00295- 104108 
0034209/00143- 311 60 

' 0074627/00008- 39106 
0066509/00330- 108129 
0007086/00217- 32 136 
0025684/00330- 179194 
0037070/00330-SP 78172 
0067386/00276- 97 180 
0048758/00406-SP 151129 
0068487/00415-SP 111100 
0067361/00276- 55180 ! 
0088047/00237-
0006915/00295-SP 
0036675/00346-
0043358/00276-
0073338/00295-SP 
0012007/00200-SP 
0050993/00059-SP 
0039346/00255-
0086606/00255- SP 
0074787/00205-
0000801/00276-
0024 623/00289-
0018350/00237-
0073329/00295- SP 
0060963/00380-SP 

TOTAL DA PAGINA : 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

102180 
17114 3 
102195 
116115 

92146 
75126 

1381 58 
123167 
132138 

73135 
861 94 
11150 

140107 
197164 

77 181 

4.597179 



TOTAL 8V8NTO 701-FARMA ILHA 8M NOV8MBR0/2017 

0001 - SANTA CASA D8 MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP C!!O - FUNCAO 

000961 YONA FERREIRA SOUZA 20356831951 411005-A~xiliar Admi 
OC0351 ZILDA DE OLIVEIRA RODRIGUES 12699982263 514225-AUX. SERVIÇOS 

--

C.CUSTO 

000 . 008 
000 .010 

' 

Folha : 00006 , 

I 

03/01/2018 I 

50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VALOR 

0033974/00330-SP 303,45 
0050968/00255- 89, 14 

TOTAL DA PAGINA : 392,59 
TOTAL DA EMPRESA : 23 . 860,51 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

93 I 13005979-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MARFMOVEIS EIRELU 

08 .690.82710001-86 

R$ 4 .036,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MARFMOVEIS 

NF 2514 

11/1212017- 11:49:52 

Código da operação: 00161137 

\ 

Chave de segurança: 1 YOS8GXW70J7H2YQ 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11112/2017 11 :49 



lnt_ em-et B :Anking cAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/S IIBC/imprime _ted _tere. processa 

I de I 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

7 15 I 28520-X 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CLINICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 

07.063.10110001-50 

R$ 7.000,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED DO TRABALHO 

NF 53 

1111212017- 12:02 :02 

Código da operação: 00163895 

Chave de segurança: XMA2VWTG51TP6J4U 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

11/121201 7 12:01 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

05/12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
CUNICA APA DE SAUDE OCUPACIONAL LTDA ME 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 
07.063.101/0001-50 
MUNicfPIO: 

NÚMERO DA NOTA SAE>SEII>\S1'1At!l 

00053 
DATA DA EMISSÃO 
05/12/2017 13:41:47 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
04BE1FC04 

NFS SUBSTITUÍDA: 

INSC.MUNICIPAL: 
16560 
CEP: 

o 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ 

&\a 
RUA NOSSA SENHORA DA PAZ, 116 - VILA AMÉLIA 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.609-000 
E-MAIL: 
ccontabil@bol.com.br 

NENHUM 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE B. CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-2655 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-1710 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

8630·5/03-00 J4.03 J ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS 

*** 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 / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 3,00 o/o 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tr ibutário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ()Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

CPF/CNPj: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

INSC.MUNICIPAL: 

PAÍS: 
BRASIL 

financeiro@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO •••••• .•• 
Base de Cálculo .......... ........... . 
Total Deduções/Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LIQUIDO ................ .. 

R$ 7.000,00 
R$ 7 .000,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 210,00 
R$ 7.000,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação . 

. . 
""""' 

Oesenvolvõdo por. II·BRASIL INTEUGtNCIA E INFORMAÇAO LTllA® 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transf erência e letrô n ica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

34 1 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 9067-8 

01 -Conta Corrente 

FÍSICA 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

344.086.098- 11 

R$ 507,29 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GISELE AGUIAR DA FONSECA 

PENSAO ALIM ENTICIA 13 SALARIO 

11112120 17- 12 : 22 :25 

Código da operação: 00168004 

Chave de segurança: JAJ84S7A6FTOA8HA 

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

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6'3S3fZ.017 

11/12/20 17 12:2 1 



Ficha Financeira de Parcela de 13.o Salário Competência: 12/2017 

Et1PRESA . . . . : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N. P. J . ... : 50 . 320.605/0001-38 
FUNCIONfiJUO: 0180 - W!LL!AM SILVEIRA DOS SANTOS 
C.P. f .... .. : 300.157 .278- 74 

COD DESCRIÇAO REFER~NCIA 

22 Adicional Insalubridade 20 ,00 
24 Adi cional Noturno 19,18 
71 13° Salário 2' Parcela 12,00 
172 Horas E~t ras 100% 2,18 
173 Horas Extras 75% 7 6, 67 
201 Gratificacao 0,00 
501 INSS de 13° Salário. 11, 00 
511 IRRF de 13° Salário 22,50 
530 Pens~o Alimenticia 0,00 
572 Adiantamento 13° Salário 12,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 08/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 2782,30 Base FGTS ... : 3201,78 
Base INSS .. . : 5515,41 FGTS Hês .... : 256,14 

C.B .O.: 3222-05- Tecnico de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 187, 40 
R$ 133,42 
R$ 2.782,30 
R$ 75,16 
R$ 2.313,08 
R$ 24,05 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 5.515,41 

(=) R$ 1.733,60 

Base BPF ... : 

Ded. Depen . . : 

DATA DE EtH SSAo: 11 /12/2017 
HORA DE EMISSAO: 11:25 :28 

R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

44 01 ,42 
0, 00 

DESCONTOS 

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

606, 70 
354,19 
507.29 

2.313, 63 

3.781,81 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353fl017 
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CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/000 1-38 

00 1- BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

715 I 109764-4 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

JOSE AUGUSTO MONTEIRO ME 

12.083.48210001-70 

R$ 5.600,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

JOSE AUGUSTO HIPERBARICA 

NFS 8, 9 

11/12/20 17 - 12:26:42 

Código da operação: 00168772 

Chave de segurança: 8GRECKCHKS4GGGWA 

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

INTERVENÇÃO 
11ECRET0 635'3/1017 

11/1212017 12:26 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

08(12/2017 

NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO · ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF(CNPJ: 
12.083.482(0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00008 

DATA DA EMISSÃO 
08112/2017 17:08:38 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
788AECAEC 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: 

RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

SÃO SEBASTIÃO • SP - BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-539 
E·MAIL: 

NENHUM 

NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

ccontabilassessoria@bol.com.br 

CPFICNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605(0001-38 
CEP: PAIS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630-S(02-00 14.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REAUZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS, CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÃRICA, 10 SESS0ES PACIENTE: ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO 

- 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 f DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções(Descontos ... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ................. . 

R$ 2.800,00 
R$ 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 56,00 
R$ 2.800,00 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:f/saosebastiao.iibr.com.br com a uti lização do Código de Verificação. 

N\. Desenvolvõdo por. II· BRASIL INTEUGÊNCIA E INFORMAÇÃO LTDA~ 

lNTtRV ENÇ.AO 
DECRETO 6353/2017 
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--CARAGUATATUBA --

RECEITUÁRIO MÉDICO 
ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO 

___./ . 

11 lllllllllllllliiiiiJIIIIIIIIIIIIIII 
Cadastro : 10490 Ot Nasc.:OS/12/1963 AMEC 
0r~nt RAA·104!10 r.artào SUS: 702909565189!'~: 

~~'Mulõ 
Se:.reana àa s.\lde 

Sexo ( ) Feminino 
( J Masculino 

Idade----

~-u:L r W~w e.-vl:. tf ~L 
wr~-c- . 1l W~ ~ 

JC/) .\w·J -, 'V\A)) n1~ ltw) 
~~ 

f2. o-,;. 
Ambulatório Médico de Especialidades · AME Caraguatatuba · Av. Acre, 1.081 · lndaia · CEP 11665·305 · Caraguatatu 

Fone: (12} 3897·1000 · Site: www.amecaragua.org.br · E-mail: sac@amecaragua.org.br _. 

3125 I SOxl vias ~ 

INTERVENÇÃO 
UECRET06353/2017 
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;) 

Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clín ica de Medicina Hiperb<irica São Sebastião e Litoral Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

Paciente ou acompanhante 

,' • ( A 

Data:JSJ lO I i:t- Assinatura:_;1.;).;i /}/I / , <2fJ {!__.t..-~-

~ \ te) \ \, ~;g r\ .. ~ / ,(,. L' • J ) 

1 Data:~ \. I \ Assinatu ra:-f;it/'f..t.f fr,!t/ç.~_ ~: { (:"f ,""-?-' /1 

I 

Data~ j 1 
I LW- Assinatura /Jy:W c/J {7' 

Datas:lt t " 17J)I"t- Assinaturao /JoJL~:dJ {/~~ 
- /' 

~4 / /) ;, ~(" 
Data:ll_; \ \ I Jo\71 Assinatura:_fl/t?// t!/:'(É(C-t..; -~ ~Paç4-\ 

T () /- I 

111)/J j ~-
Data: -\4 / fl ;1 lr}Cl.1- Assinatura: j~Ado (/ \_ 

r------------------------------------------------------------

Data:~lô I lI I {)D\CJ-- Assinatu:a: 4 i/ &.-.x/~ 4f' .--~-

Data: n l jJ I P- Assinatura: ~~~~ ofo 1/ ( ~ 

Data: ,2,9 1 l I I i+- Assinatura:fl tP0.J.L-z:> ~ ~ ~-· · 

Data:-3:> I -'A I .J::)- ~ssinatura: ~~ / ~ ~/-/ 
r . \__.._ z:fd " ~ 

~ 
. · · ··\~~ '11(\\\~\ \ Dr. Jose .~u~usto Monteuc 
~ l\)\ CR M 69927 

\0 RETO 6353/2017 



0811212017 Gmail - Fv.d: 20 sessões de Camara hiperbárica 

'~Gmail 
Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Fwd: 20 sessões de Camara hiperbárica 
3 mensagens 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--- Mensagem encaminhada --
De: <regulacao.saude@i lhabela.sp.gov.br> 
Data: 13 de setembro de 201 7 12: 16 
Assunto: Re: 20 sessões de Camara hiperbárica 

13 de setembro de 2017 14:14 

\ Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 

"" 
·' 

Oi 

Sim, sim. 

Justifico: Como sou eu que peço os agendamentos, gostaria de ter tais documentos para 
meu controle. 

Obrigada!! 

Silvia 

Em 13.9.2017 12:05, jose monteiro escreveu: 

Ok, 
Isso é feito rotineiramente, envio sempre junto à cobrança. 
V c quer que mande com cópia para regulacao.saude ? nota fiscal, frequencia e pedido 
medico. 

Em 13 de setembro de 2017 11:57, <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> escreveu: 

Bom dia!! 

Sim, direto com o paciente. 

Peço que após cada 1 O sessões nos envie cópia de comprovante de 
comparecimento do paciente, para nosso controle. 

Solicito este procedimento para todos os pacientes. OK?? 

Agradeço a atenção. 

A disposição. 

INTERVENÇÃO 
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Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

Em 13.9.2017 11:33, jose monteiro escreveu: 

Bom dia Sra Silvia. 
Recebida a autorização, providenciarei o agendamento do Sr Adenildo. 
Creio que o agendamento seria diretamente com o paciente, correto? 
Iniciaremos na sexta feira se tudo certo quanto ao agendamento e disponibilidade 
do Sr. Adenildo · 
Fico à sua disposição 

Em 13 de setembro de 2017 10:19, <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
escreveu: 

segue solicitação médica 

Silvia 

--Mensagem original--

Assunto:20 sessões de Camara hiperbárica 

Data:13.9.2017 10:18 

De: regulacao. saude@i lhabela. s p. gov. br 

Para:jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail. com> 

Bom dia!! 

Conforme solicitação médica anexa, solicito agendamento do 
paciente ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO para 
realização de 20 sessões de câmara hiperbárica. 

Processo Adm de ajuda de custo: 9021-9/2017 de 06/06/2017. 

Contato paciente: 99107-8522 

Aguardo retorno de agendamento. 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

INTERVENÇÃO 
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Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

--Mensagem encaminhada -
De: <regulacao. saude@ilhabela.sp.gov. br> 
Data: 13 de setembro de 2017 1 O: 19 
Assunto: Fwd: 20 sessões de Camara hiperbárica 
Para: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail. com> 

segue solicitação médica 

Silvia 

--Mensagem original---

Assunto:20 sessões de Camara hiperbárica 

Data:13.9.2017 10:18 

De: regulacao. saude@ilhabela. sp. gov. br 

Para:jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail. com> 

19 de setembro de 2017 08:33 

INTERVENÇÃO 
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Bom dia!! 

Conforme solicitação médica anexa, solicito agendamento do paciente 
ADENILDO HENRIQUE DO NASCIMENTO para realização de 20 
sessões de câmara hiperbárica. 

Processo Adm de ajuda de custo: 9021-9/2017 de 06/06/2017. 

Contato paciente: 99107-8522 

Aguardo retorno de agendamento. 

Att 

Silvia Cristina Benedicto 

Assistente Social 

CRESS 28087 

Regulação 

José Augusto Monteiro 

~ Adenildo Henrique - Camar Hiperbárica.pdf 
281K 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 17 de outubro de 2017 11:04 
Para: regulacao. saude@ilhabela. sp. gov. br 
Cco: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com>, Df'l Sônia Maria Monteiro 
<monteirosoniams@hotmail.com> 

Bom dia! 

Conforme solicitado em anexo controle de frequência do paciente Adenildo Henrique do Nascimento, 
referente á 10 (dez) sessões realizadas de 20 (vinte) autorizadas. 

Por gentileza confirmar o recebimento. 

Att,. Jéssica 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

Clínica ele 1-k'Jicin,\ I lipcrbirica Sio S,hMii5v c J iwr,\1 N orte 

.Ad,nini~trJti\",) 

(12) 389219 14 
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~ Frequência Adenildo 21-30.pdf 
370K 

Gmail - F'hd: 20 sessões de C amara hiperbárica 
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SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião • SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETENCIA: 

08/12/2017 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
JOSE AUGUSTO MONTEIRO- ME 
ENDEREÇO: 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
12.083.482/0001-70 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA sAesrn.\>11,\6> 

00009 
DATA DA EMISSÃO 
08/12/2017 17:12:11 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
79494651A 

NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: 
22457 
CEP: 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
REGIME ESPECIAL: ~ RUA JOÃO BAPTISTA FERNANDES, 171 - CENTRO 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO - SP - BRASIL 11.608-539 NENHUM 

6!a 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

TELEFONE: 
(12) 3892-1914 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-9221 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

E-MAIL: 
ccontabilassessoria@bol.com.br 

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: 
50.320.605/0001-38 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E·MAIL: 
servico.saude@ilhabela.sp.gov.br 

8630-5/02-00 14.03 I ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

DI SCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

HONORÁRIOS MÉDICOS. CONSULTA, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO EM TERAPIA HIPERBÁRICA. 10 SESSÕES PACIENTE: MARÇAL BORGES DUARTE 

- 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 / DESCONTOS 
Alíquota do ISS .................... 2,00% 
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Total Deduções/Descontos .... . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......... ............ .... .. 
VALOR LÍQUIDO ................. . 

R$ 2.800,00 
R$ 2.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 56,00 
R$ 2.800,00 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https: //saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

"""' Desenvolvido por. II-BRASlL INTELIG~NCIA E INFORMAÇÃO L TOA® 
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s.ftit. SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL 

- . ~-~·--~E~~-~~-~~- ~EQ~-~~~~~0-~E--~-~~~~~-0~ -~~XI~~~~~ ~E.-DIAGN~~§_E JER~~IA {SADJ) .. . :--.:.~~~ 
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~lJSPffTACLINICA DATA PRIMEIROS SINTO' lAS /__}, 

----------------------------------------------Duso oe~e: ____________________________________ __ 

---------------------....:.._ __________ []OUTRO MEOICAY1'NTO;_: ---=::---------------
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SAOT SOUCITACoQ 

I~ ~.,....,_ [t ;._ ,-:<--~ .fl,..(;;ô · · . jo ~:6:1~~.M 
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3. 
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[] 1' ~MOSTP.A ______________ __;::::.__ ___ _ 

E!oDEREÇO J 
ASS!UA nJR.A DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL 

1' VIA- CLIENT'E I S.>.OT 2' V1A- UNIDADE 

CóDIGO 

I ~ 

I 
N"SESSOES I 

SI A / SUS 

• [] 2' AMOSTRA 
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Controle da freqüência de paciente em tratamento hiperbárico com oxigênio 

Confirmo que estive presente na Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião e Litora l Norte para realização de 
tratamento hiperbárico nos dias abaixo assinados: 

Paciente ou acompanhante 

" 

Data:~ I\ I c)[) ir \i '· - \'0 --e- - ; Assinatura: " /, 0./V'-()'/\.-(2 À..)_.:~ . { 5Y1rV~ ) ' 
~~ , ' I :v ~ ·]0. ' ~ ( . . ' Assinatura:~()N\ (rZ..JV O'v-- _.,..~,_...~j 

/ 
Data:~ .! { 1 0lJ)l ':f-

A 

l7 
Assinatura: _,(~ON\ 0~ 7-·-----

lD~ \ ~) Data: J.a, I Á ( 1~11-

Data:~ /.1 1 cXD1-::r Assinatura: ~ci/VQ IC~ ( -''-')1 }'~ J 
(.:). 

Data:li_; ( I 1 '2-ú I } Ass;natura ~ 8J_ \~) 
\ I 

" 
? W . I · Data~ ·1 1 4J \f- Assinatura: :-A&v\ ~ ·& ,U S<-- ( ~) 

--~"-- -
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\l 

Assinatura: ~ Otv'-J.f:.. C 

--::.; 

10~~(~~1 
IN'I'ERVEN~ ) 

Data: c2 :.-1 _j}_ ;JJ)t~ 

----lr ___ -----
Assinatura: JD'vv-\ ~ 

7 
~--------------------------~ 

Data:Cl'8' I j.;L, I .,-lCJ ')__ 

lo JcJJo&J / ;111 .. (/ · ~ ,~~ 
Ilha João Baflsla ~'"'lfa!fáas /7.1, São Sallasllão, ~ ,'H ...., (f ,~\'{.~'f.' 
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• HOSPITAL MUN.GOV. MARIO COVAS JR. 
Av. Professor Malaquias de Oliveira Freitas, n° 154 

Barra Velha- Tei/ Fax: 3895-8789 
CÓDIGO CNES: 2747871 

Secretaria 
.,/ 

da S.aude 

JUSTIFICATIVA DE ExAMES URGÊNCIAS/EMERGÊNCIAS 
PACIENTES INTERNADOS/OBSERVAÇÃO 

PACIENTE: \Y)CV\.~ ~1\.?l:J 'J;u,ra 
IDADE: _?1) . . . l SEXO: ___ <.._) ____ _ 

DATA: .::.).J.Ijo L\~ í) /1 I -
TIPO DE EXAMÉ~ c:r , _ffi rh lJ(i) iC? . ~a.~S?;_ . 

COM CONTRASTE( ) SEM CONSTRA TE( ) 

JUSTIFICATIVA CLINICAI HD: 

\ I í.L · rv~__, c!J í ( _c;j ~cu I Qj G( //1 0/Y\ o/ k&-A .. u ' c _Q 

~A:ur~ ~IJ-go~.M \~6/,~ 2 ~h-; ='b;: \ 0&'fl/1~ :olht>7~ Cp~ fc! ~cknc<e--
() ,....f\.J?h -i~ I 

-. wa t!S"JYlJ:J , o --GJ,;•qAAvJ Dí/J1!r!f 7'3/'( , 

Dmlf!JÍÍ,:·r6r 'f! "I!""'IJd_ 1 '~!"7 

MEDICO SOLICITANTE 

D 

LOCAL EXAME/DATA: 
INTERCORRÊNCIAS: ----------------
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11/11/2017 Gmail - Sessões de Cêmara Hiperbárica 

r..Gmail !I ..a 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

Sessões de Câmara Hiperbárica 
5 mensagens 

ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br <ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 

Bom dia!! 

7 de no\€mbro de 2017 12:18 

Encaminhamos documentos e solicitação de sessões de C. Hiperbárica para agendar e Autorizar O unto 
Sr. Marinho) 

Paciente: 

Marçal Borges Duarte, 70 anos 

REsidente: Elias Vieira do Nascimento, 83 Cocaia 

PACIEN1E ENCONTRA-sE IN1ERNADO. 

1ELEFONE PARA CONTATO FAMILIA: 
991224002 I 991736484 Juliana 

Grata 

12 38953520 

Claudia CP Barrios 
Cress 29115 

2 anexos 

tB doc00111920171107120802.pdf 
231K 

fg doc00111820171107120739.pdf 
167K 

ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br <ssocial.hospital@ilhabela.sp.gov.br> 7 de no\€mbro de 2017 12:20 
Para: Admhiperbaricass <admhiperbaricass@gmail. com>, Mario Compras <mario. compras@ilhabela. sp. gov. br>, 
servi co saude <servico.saude. ilhabela@gmail. com>, Servicos Saude <servicos. saude@ilhabela. sp. gov. br> 

-- Mensagem original --
Assunto: Sessões de Câmara Hiperbárica 
Data: 2017-11-07 12: 18 
De: ssocial. hospital@ilhabela. sp. gov. br 
Para: admhiperbaricass@gmail.com 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

2 anexos 
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11/11/2017 

tB doc00111920171107120802.pdf 
231K 

tg doc00111820171107120739.pdf 
167K 

Gmail - Sessões de Câmara Hiperbárica 

Administrativo Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 7 de no\embro de 2017 12:54 
Para: Dr Sônia Maria Monteiro <monteirosoniams@hotmail.com>, "Dr. José Augusto Monteiro" 
< monteirojoseaugusto@gmail. com> 

--- Mensagem encaminhada --
De: <ssocial. h os pital@ilhabela. s p. gov. br> 
Data: 07/11/2017 12:20 
Assunto: Fwd: Sessões de Câmara Hiperbárica 
Para: "Admhiperbaricass" <admhiperbaricass@gmail.com>, "Mario Compras" <mario.compras@ilhabela.sp. 
gov.br>, "sennco saude" <sennco.saude.ilhabela@gmail.com>, "Senncos Saude" 
<senncos. saude@i lhabela.sp. gov. br> 
Cc: 
[Texto das mensagens anteriores oculto) 

2 anexos 

t8 doc00111920171107120802.pdf 
231K 

tB doc00111820171107120739.pdf 
1~K 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 8 de no\embro de 2017 16:27 
Para: Administrati\Q Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

--- Mensagem encaminhada ---
De: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail. com> 
Data: 8 de no\embro de 2017 16:14 
Assunto: Re: Sessões de Câmara Hiperbárica 
Para: regulacao. saude@ilhabela. sp. gov. br, ssocial. hospital@i lhabela. sp. gov. br, 
sennco. saude. ilhabela@gmail. com, mario. compras@ilhabela. sp. gov. br 

Boa tarde 
Confonne combinado com Ass.Soc. Yara, agendei sessões em câmara hiperbárica para o Sr. Marçal na 
Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião inicialmente para dia 10/1 1/17 às 17:30h, dia 11/11/17 às 
13:00h e para o dia 13/11/17 às 17:30h. 
Orientações em anexo. 

Livre de vírus. www.avast.com. 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 

INTERVENÇÃO 
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~ PMHSSLN Orientações ao paciente.docx 
14K 

jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> 8 de novembro de 2017 16:28 
Para: Administrati\() Hiperbárica São Sebastião <admhiperbaricass@gmail.com> 

--Mensagem encaminhada --
De: jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail. com> 
Data: 8 de novembro de 2017 16:15 
Assunto: Re: Sessões de Câmara Hiperbárica 
Para: regulacao. saude@ilhabela. sp.gov. br, ssocial. hospital@ilhabela.sp.gov. br, 
servi co. saude. ilhabela@gmail. com, mario. compras@ilhabela. sp. gov. br 

Fico à disposição para qualquer esclarecimento 

Dr José Augusto 

12 996363309 
11 984863309 

Em 8 de novembro de 2017 16:14, jose monteiro <monteirojoseaugusto@gmail.com> escreveu: 
Boa tarde 
Conforme combinado com Ass.Soc. Vara, agendei sessões em câmara hiperbárica para o Sr. Marçal na 
Clínica de Medicina Hiperbárica São Sebastião inicialmente para dia 10/11/17 às 17:30h, dia 11/11/17 às 
13:00h e para o dia 13/11/17 às 17:30h. 
Orientações em anexo. 

Livre de vírus. www.avast.com. 

Em 7 de novembro de 2017 12:54, Administrati\() Hiperbárica São Sebastião 
<admhiperbaricass@gmail.com> escreveu: 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 

José Augusto Monteiro 
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te met... .Banki:ng:::CA:IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

1 de I 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 17013-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ILHA DA PRINCESA COMERCIO DE GAS LTDA ME 

09.450.74610001-71 

R$ 56,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ILHA DA PRINCESA COM GAS 

NF 001.576 

1111212017- 12:57:39 

Código da operação: 00174648 

Chave de segurança: FTTA6JV6PHVHR2XW 

Pessoas co m deficiência audi t iva : 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

INTERVENÇÃO 
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Recebemos de ILHA DA PRINCESA- COMERCIO DE GAS LTDA- ME os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada oo lado. NF-e 
DATA DO RECEBIMENTO I'DENTlFICAÇAO E ASSINAnJRA DO RECEBEDOR N° 000.001.576 

Série 001 

DANFE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll GASLTDA-ME Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA 0 ll lAVJ.:~ ~\Cl-..'-t) 

RUA BENEDITO DOS ANJOS SAMPAIO, 419 I- SAlDA 
- BARRA VELHA- ILHABELA- SP N° 000.001.576 

3517 1209 4507 4600 0171 5500 1000 0015 7610 0000 4222 

Fone: (12)3895-7167- CEP: 11630-000 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

f'oiA11JRU.ADA Oi)CRAÇ O PROlf'lt()l ODF.AU"IOkVAÇAODE 11"'0 

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRJDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135170787877608 02/1212017 09:23:05 
IN ...CRJÇAOfSTAI.)fiAJ.. INXIti\1\0Eqi\I)I It\J... 00"'''H'IIIUTOTHlHIITt\MtU <."Nt'J 

3520736 14112 09.450.746/000 1-71 
------ - -------

DESTlNATÁRIO / REMETENTE 
NO"'E I KAL/\0 !>()(.' tAl. ICNI'J /CPF DATADO\EMI \'1\0 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/12/2017 
8'01-R.<ÇO DI\IRRO l>t'l M.IJO r EP DATADASMOA 

RUA PADRE BRONlSLAU CHERECK, O 15 CENTRO 11630-000 02/1212017 
MtiNI(,:IPIO 

IUFs P 
TE l H l.lNE /FA."< I'N'<C~AQf<;T,\I)(IAL lklRA 0!\ 11\-\JO-' 

ILHABELA ( 12)3896-5766 09:15:44 

CÁLC ULO DO lMPOSTO 
UASEDE CALCtllODoiCMS VAJ C'RDOIC'M'i OASI:DFCALCITJ. OOOICM"\ST VAI OR [)OfCMS"\lffi"liTiit(,'AO V /\I OR TOT/'J.IXh J'IkOl1üiOS VN. OR IMP'U, IO"iAPROX. 

0,00 0,00 0,00 o,oo --~0_.00 20,54 
VAJOROOFRETE IVN ORIJO~HIURO r~cltifõ ---- ., íM ifRA50í·..,f"F ... ASAtl \~lR.IAS IVALOfüxJiPT IV.NPR rorAi.DA)•fÕTA 

0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 56,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO ><X /\L 

ENOFREÇO 

QV/\NTIDADE l""t"'ClE I MAR<' A 

DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

01-.SCRtÇÃO 00 PRI\OifrO/ SLRVK O 

AGUA GALAO 20 LTS -MATRIZ 

CÁLCULO DO ISSQN 
lN"t<.Kl\ AO MUNK.'U>AL V Ã.f 0R fõT AI ()Oi; <;,I f{VfÇO,:,. 

DADOS ADICIONAIS 
lNH>H.MAÇÕt:.~<.\JMPI FMFNTNU..S 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 02/1212017 09.n:S8 

VRFTEI'ORC<WI'A IWO!f.OA"'TT r LIICAOO Vcltiii.O UF CNPJ /CPF 

9-SEM FRETE 
MUNICIPKJ 

NIIMFRAÇAO IPI''iOBRI'TO 

0!\.CõiE DI! CAiClll_O Oll 1'~1"' 

0,00 0,00 

Rl-"'i RVAJ)(),\(HJ:-.t.O 

UF J'N\ot Rk. AO rc;;T \Di lo\1.. 

Pf...OUQl•IOO 

VAI OR TOTAL 00 I">'Q/'J 

INTERVENÇÃO 
~ECRETO 6353/2017 

0,00 

GSOFT 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320 .605/ 0001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429/ 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.8581000 1-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0 ,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 141 

11/ 1 2/2017- 13:04:00 

Código da operação: 00175873 

Chave de segurança: VLS8JV7T1CAXG8HU 

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

INTERVENÇÃO 
!JECRETO 6353/2017 

11112/2017 13:03 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00141 

DATA DA EMI SSÃO 
06-12-2017 18:51:36 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
C985AAE61 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&!a 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15- CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 - Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO GOLD SEAL PARA A PRAIA DO BONETE COM EQUIPE DA SAUDE NO DIA 05/12/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS .. ........... R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR .............. .. R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 0,00 

******* 

Alíquota DO ISS ...... .... ........ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .............. .... . 
Outras Deduções ......... ......... .. 
Regime Especial Tributação ... 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 -Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................. .. .. 
Total de Deduções ............ .... .. 
Total de lmp. Federais .. ........ .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ...... .. ...... .. .. 

R$1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

• r:1 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no si te ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

1:.1 -
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~ 

Comprovante de t ransferência entre contas da CAI XA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta destino: 0797 I 003 I 00000749-7 

Nome destinatário: GEOMATER MANIPULACAO DE MEDICAM E 

Valor: R$ 115,00 

Identificação da operação : GEOMATER MANIPULACAO 

Data de débito : 11/12/ 2017 

Data/ hora da operação: 11/ 12/2017 12:53:31 

Código da operação : 00644985 

Chave de segurança: GPHGNP1NMVAVT23C 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MI NUTOS. 

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

INTERVENÇÃO 
OECRET0 6353/2017 

11/12/2017 12:53 



..... 

Documento: 

lnscr./Estadual: 

PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão I Número da Nota I Incentivo Fiscal 

01 /11/2017 12:34:22 000083 Simoles Nacional 
Código de autenticação da NFSe: bxomac1fkbso8o 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 11316507000175 l nscr./Munic.: 000015104 

Razão Social/Nome: GEOMATER MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS L TOA- ME 

Endereço: CANDIDO MOTA N° 21 Bairro: CENTRO 

Complemento: 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11 660060 Te I.: 

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: SANTA CASA 

CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRAÇA CÂNDIDO MOTA 

Bairro: CENTRO 

CEP: 11.660-060 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Número: 21 
Complemento : F AR MACIA 

Cidade: CARAGUATATUBA/ SP 
Pais: Brasil 

MANIPULAÇÃO DE MEDICAMENTO REFERENTE A ORDE~- REQUISIÇÃO 87330 - -

Atividade: 407 - Servicos farmaceuticos ..... .. .......... ...... ... ..... ... .... 

Aliquota da Atividade: 3,50% I Valor Bruto da Nota: R$115,00 

ln~~~J~~rJgal I INSS I IRRF(R$) I CSLL I COFINS j PIS/PASEP j Pre~i~tau?~~Lei J ut'~t~~i'~r J ISS Retido 

R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0.00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 I ( )SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVBNÇÃ 
DECRETO 6353/2( 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 R$115,00 R$ 4,03 R$ 115,00 

OUTRASINFORMACÕES 
- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Emitida Conforme Oeereto:n~03 de julho de 2015, para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal aces-se: http./lwwYt nfecaragualatuba.com bflvalid.açao,php 
• NOTAOEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

7 



Santa ~asa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 236/17 

FORNECEDOR: GEOMATER MANIPULAÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ : 11.316.507/ 0001-75 

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

VENDEDOR: CINTIA 

AGENCIA: 0797 _, C/C: 003749-7 

DISCRIMINAÇÃO MARCA I UNITÁRIO TOTAL 
25915. CARVÃO VEGETAL ATIVADO 20GR MANIPULADO I R$ 11,50 R$115,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 115,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (FARMACIA) N2 122/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENT: A RETIRAR 

PRAZO DE ENTREGA: 01 DIA 

ORÇ 231/ 17 

31/10/ 2017 

INTERVENÇÃO 
l!CRE'l'O 6353 (7.017 



ICAI~AI CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

11/12/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO 

007507 

007508 

Pag: L: 

347.553.428- ISAIAS LEITE 
21 COSTA 

366.896.048- EVEL YN VALERIA 
88 PINTO DE SOUZA 

CONTA 

104 3334 ~~~t~o 000071015-0 11/1212017 

1 04 3334 ~~~~t~o 000001 053-0 11/1212017 

TOTAL GERAL: 

Período de 11/12/2017 
até 11/12/2017 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

5.016.56 Real REMETIDO 

5.300,07 Real REMETIDO 

10.316,63 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N°, andar , apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 

05 Municlpio 106 UF 
ILHA BELA SP 

107 CEP 
11630-000 

108 CNAE 
86.10-1/01 

109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 
20062482828 

111 Nome 
!SAIAS LEITE COSTA 

12 Endereço (logradouro, n•. andar, apartamento) 
RUA FRANCISCO GOMES DA SILVA , 107 

1 13 Bairro 
SACO INDAIA 

14 Municipio 11 5 UF 116 CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 

ILHABELA SP 11630-000 000624 99-00295-SP 347.553.428-21 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
22/09/1987 BENEDITA APARECIDA LEIT E COSTA 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado --
22 Causa do Afastam ento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao A fastamento 124 Data da admissao 25 Data do Aviso Prévio r26 Data de A fastamento - ~ 27 Cód. afastamento 
RS 1.811 ,32 15/12/2016 01 /1 2/2017 01/12/2017 SJ2 

28 Pensao alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pen são alimenticia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0 ,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021150025907 58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo da 1 dia de Sai.(Liq. sen 51 Comissão 52 Gratificação 
Faltas acresc. de DSR) R$45,64 RS 0,00 RS 0,00 

53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 187,40 Periculosidade RS 0,00 R$ 0,00 

56 Horas Exlras 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00 

59 Renexo do DSR sobre Salário 60 Multa Art. 477, & 8°/Cl T 61 Multa Art. 479/Cl T 
Variável RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 

62 Salário Familla 63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exerclcios 
RS 0,00 11/12 avos R$ 1.728,18 Anteriores R$ 0,00 

65 Férias Proporcionais 0/12 avos 66 Férias Vencidas 68 Terço Constitucional de 
R$ 0,00 15/1212016 a 15/1212017 R$ 1.922,88 Férias R$ 684,20 

69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salário Indenizado 71 Férias Indenizadas 1/12 
RS 0,00 R$ 157,11 avos R$ 129,71 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado R$ 1.857,70 

I 

Total Bruto 6.71 2,82 

DEDUÇÕES I 
I 

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor ~ 

100 Pensao Alimenlicia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° 
R$ 0,00 RS 0,00 Salário R$ 865,1 5 

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenização Art. 480 CLT 105 Empréstimo em 
R$ 0,00 I RS 0,00 R$ 0,00 Consignação 

112 Previdência Social 112.2 Previdência Social -
R$ 188,17 13° Salário R$ 169,68 

114.2 IRRF sobre 13• Salário 114.4 IRRF sobre Férias 
RS 0,00 R$ 0,00 

- - - - - -

114 1RRF I 
RS 0,00 I 

115.1 Outros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA R$ 473,26 

Total das Deduçõe~ 1.696,26 

I Valor Líquido 
- · 

5.016,56 

lNTERVENçAO 
DECRETO 63S3/W17 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 

01 CNPJ/CEI I 02 Razao Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

104 Bairro 
CENTRO 

05 Município 106 UF 
ILHABELA SP 

107 CEP 
11630-000 

roa CNAE 
86.10-1 /01 

los CNPJ/CEI Tomador/Obra 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
12942654238 EVEL YN VALERIA PINTO DE SOUZA 

12 Endereço (logradouro, n•. andar, apartamento) 
MARISIA ANNA VIOLANTE , 32 CASA 

113 Bairro 
AGUA BRANCA 

14 Municlpio 115 UF 116CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18CPF 
ILHABELA SP 11630-000 00091435-00295- 366.896.048-88 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
31/03/1987 TEREZINHA DE SOUZA AGUIAR 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do A fastamento 
SJ2- Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admlssao 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
RS 2.164,79 04/08/2008 01112/2017 01 /1212017 SJ2 I 
28 Pensao alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão aiimentrcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0 ,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 dia de Sai.(Liq. sen 
Faltas acresc. de DSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Rertexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso Prévio Indenizado-

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 - SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

! 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS ' 

I 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 64,35 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 GO<jetas 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 13° Salário Proporcional 
11/12 avos R$1 .941,45 

66 Férias Vencidas 
R$ 537,1 3 R$ 0,00 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 176,50 

R$ 4.024,09 

Rubrica Valor 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

RS 0,00 

RS 0,00 
104 tndenizaçAo Art. 480 CLT 

R$ 0,00 

112.2 Previdência Social-
RS 470,34 13° Salário R$ 190,62 

R$1,75 
114.4 IRRF sobre Férias 

RS 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratifte&çao 

R$ 0,00 

55 Adicional Noturno 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CL T 
R$ 0,00 I 

! 

64 13° Salário Exercícios 
Anteriores R$ 0,00 

68 Terço Conslilucional de 
Férias RS 238,73 

71 Férias Indenizadas 1112 
avos R$ 179,04 

Total Bruto 7.348,70 

Rubrica Valor 
102 Adiantamento de 13° 
Salário R$ 971,22 

105 Empréstimo em 
ConsignaçAo R$ 0,00 

114IRRF 
R$ 0,00 

115.10utros Descontos 
EMPRESTIMO CAIXA RS 414,70 

Total das Deduçõe~ 2.048,63 

Valor Líquido 5.300,07 

INTERVENÇÃO 
UECRE'fO 6353/201.'i 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora- Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1211212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 12/1212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

34191.57106 94425.240234 75438.480008 2 
73710000114000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

u~'fUVIM(:Aü 
1F.CRETO 63Slmt7 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 1211212017 10:33:38 

Código da operação: 46119216 

Chave de segurança: 4Y7TSLHX8585GXY8 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

• 

12/1 2/2017 10:33 



temet---BanKi:ng:::CAIXA 

• nP? 

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 _no v ... 

• 11~lrd(V~ 
1ECRETO 635112017 

12/ 12/201 7 10:33 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• ~- I''-""''._,'-' ""''-' I """"1""\..,...,1, 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/ 12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11 .201 .854/0001-52 0237/54384-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA VIEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/12/201 7 1397 DM N 05/12/2017 157/10944252-4 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacado r/ Av a lista: 

Autenticação mecânica 

• -- - -- - -- -- - - ~ -- - -- ---- ----- - - - -
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/ 12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11 .201.854/0001-52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/12/2017 1397 DM N 05/1 2/2017 157/ 10944252-4 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

INTERVENÇÃO (+)Mora/Multa 

DECRETO 6353fW17 
-

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

Ficha de Compensaçlo 
Autenticação Mecânica 



RECEBEMOS DE J. A COM~RCIO 0E MA TERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. · EPP OS PRODUTOSISERV1ÇOS CONSTAWTE.S O~ NF INDICAO~ AO LAOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOR 

Jf 
L rrLAI'TI:.S 
O~< ro l't.urc· )s 

J. A. COMERCIO OE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. - EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO. 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA · São PauloiSP 
CEP: 01210.901- Fone: 1132250316 

direlofiall!ll•·ortopedia.com.br 

NA TUREZA. DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRiÇÃO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUT~R/0 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 
llhabela 

FATURA 

DUPLiCATA N- VENCJ A.IENTO VALOR OUPUCitTA N-

1397-1 12/12/20 17 1.140,00 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - Entrada 
1- Salda 

N• 000001397 
SÉRIE O 

[Q 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11.201.854/0001-52 

BAIRRC>.0/5 TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N• 000001397 

DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
05/12/20 17 

CONTROLE 00 FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170795460117 05/ 12/2017 18:07:59-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NF-..- CONSULTA NO SI TE: \1\WNNFE...FAZENDA.GOV.BR 

35171211201854000152550000000013971253057591 

1 CNPJ/CPF 

50.320.605/0002-19 
DA T.t DA EMiSSÃO 

05/12/2017 

l CEP 
11630-000 

DATA DE SAlDA/ENTRADA 

UF l iNSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN- VENCIIoiEffTO VALOR 

----~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSnTUIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ.(O SOCIAL I FRE'TEPOR CONTA 1 COo/Go ANTT 1 Pl.OCA 00 VEicULO UF T CNPJICPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OO~NTfDADE I ESPtCIE I MARCA I NUMERAÇAO PE SO BRUTO I PESO LlOU/00 

---

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PRODUTO OESCRJÇÁO 00 PRODUTO NCMISH CST CFOP UNID. 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0 102 5.102 UN 
ICANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa; 80356 130052 Vai.: indeterm1nada Lote: 
055459 Vai.: 26AJ612020 .. . ... ... ... . . ···- . 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 UN 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 171831446 Vai.: 3011212019 

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

DADOS ADICIONAIS 

!NFORM .• ÇOES COMPLEMENTARES 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: - Paciente: MARIA SANTOS BORGES - Convênio: - Cl!urgia: - Data da Cirurgia : OAI1212017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,68 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

OTD. 

1 

.. 
1 

VLR UNIT. VlR. TOTAL BC ICMS VLR. tCMS VLR. IPI ALio ALio. 
ICio'S IPI 

570.00 570.00 

- ., ..... ·-··- .. . .. 
570,00 570,00 

... 

~-~ 

RESERVAOO AO FISCO 

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

IH'I'F.RYBMÇAo 
nt:CRE1'06353/20t7 

.. .. 

W'ME Sl.t temu 



nt_emet----Banking ... CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.briSIIBCi imprime _ b1oqueto _no v ... 

I de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final I Efetivo 

l.l I CPF/CNPJ: .. 
Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
34191.57106 94450.890234 75438.480008 2 
73710000114000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001 -38 

• Data do Vencimento: 12/ 12/ 201 7 

Data de Efetivação I Agendamento: 12/12/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$) : 1.140,00 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 12/12/2017 10:32:02 

Código da operação: 46117719 

Chave de segurança: F66GNW371JNG94PQ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

.. 

INTERVBHÇAO 
DECRETO 6353/2017 

12112/20 17 10:3 1 



at_ emet----Banking ... CAIXA 

~de 2 

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/SII BC/imprime_ bloqueto _no v ... 

IN~ o 
DECRE'ro 6353/2617 

12/ 12/201710:3 1 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• -- ~ - ... I ,._"'IIJ'-' ""''-' I ""'-'""""''-'1' 

Local de Pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/12/2017 

Benefidário Agência/Código Beneficiário 
J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11 .201 .854/0001-52 0237/54384-8 

Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA VIEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/12/2017 1398 DM N 05/12/2017 157/10944508-9 
Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1 .140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• -- - ...... ._ . ·- .. ._. .. ·-- ..... ·--·----- .. - ---· ·-- ---- . - · ·----.- ----
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11 .201 .854/0001-52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

05/12/2017 1398 DM N 05/12/2017 157/ 10944508-9 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

iNTEKV ~\J\u (+)Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHABELA SP 

--

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

I 

I 
! 

I 



.-
RõCõBõMOS DE J. A CO<.I~RC/0 Dó MATE:RIAJS CJRVRGICOS L TDA • EPPOS PROOUTOSISõRVIÇOS CONSTANTE:$ DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO l iDENTIFICAÇioO õ ASSINATURA DO RECEaEDOR 

L__ 

dl 
I "IFLANT I:.S 
Q itTOI·Í(JJr .. OS 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115CONJ. 22 

REPÚBLICA • São Paulo!SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

diretonacpja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPI:RAÇ)O 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ES TADUAL DO SUBST. TRJBUTÁRIO 

148820541117 

DESTINATAR/0/REMETENTE 

NOME/RAZ).O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIP/0 1 FONE/FAX 

llhabela 

FATURA 

DVPUCATA N- VENCIMENTO VALOR DUPLICATA,. 

1398-1 12/12/2017 1.140,00 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· Entrada 
1 · Salda 

N• 000001398 
SÉRIE O 

[Q 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201 .854/0001-52 

1.140,00 
N" 000001398 

DATA DA EMfSSJ.O 
SÉRIE O 

05/12/2017 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170795476489 05/1212017 18:14:01-02:00 
CHAVE DE ACESSO OA NF-.- CONSULTA NOS/TE: WNN..NFE..FAZENOA.GO V.BR 

35171211201854000152550000000013981853516110 

DATA DA EMJSSAO 

05/12/2017 
l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
BAJRROiDIS TRrTO 1 C& 
BARRA VELHA 11630-000 

OA TA DE SAlDA/ENTRADA 

UF 1 1NSCRiçloO õSTADUAL 

SP 
HORA Dó SAlDA 

VENCIMENTO VALOR DUPUC~TA ~ VENCIMENTO VALOA' 

-------- -- ---- - ---~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO Dó ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRõTE I VALOR DO SõGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR 10TAL D~ NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
- ·- ·- --- ----·- -- ---

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRõTE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEicULO UF I CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEREÇO 1 MUNIC/PIO UF INSCRIÇ.O ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESP~CIE 1 MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO t.Joutoo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C0o. PROOUTO OESCRIÇÁO DO PROOUTO NCMISH CST CFOP UNI O 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterm•nada Loto: 
055454 Vai.: 2611l6/2020 

... .. ... . .. . ..... . .. .. .. .. 
27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 UN 

(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai. : 
indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30112/2019 .... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Documento em i lido por ME ou EPP optanle pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: ·Paciente: VANIA BATISTA DE MOURA- Convênio: ·Cirurgia: · Data da Cirurgia: 04112/2017 as 
Valor aproximado dos lribuloo: RS 47,66 Fedetal RS 136.80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

om. 

1 

··-· 
1 

.. 

VLR. UNrT. VLR. TOTAL BCIC~S VLR. ICMS VLR. IPI ALio. ALIO. 
IC~S IPI 

570,00 570,00 

.. . ... .. ... . . .... .. 
.... 1 

570,00 570,00 

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

RESERVADO AO FISCO 

IN'I'BRVEHÇÃO 
DECRETO 6353(l017 

'NME Slt terr.s 



CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta desti no: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFI CNPJ: 

Valor: 

Valor da t a r ifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I 00000315-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.505/0001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 050745948 

1013 I 27922-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

MESA E CALDERON SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.659 .48810001-69 

R$ 25.931,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MESA E CALDERON 

1211212017 - 15:54:13 

Código da operação: 00 100118 

Chave de segurança: 2TORSVT2WK6T62R2 

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

• 

INTERVF.Hc).b 
OECRETO 6353/2017 



6 Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00026 

DATA DA EMISSÃO 
12-12-2017 08:48:43 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
02F6CF89D NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA · NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHA8ELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
MESA & CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 

ENDEREÇO: 
RIO BRANCO, 88 - BARRA VELHA 

COMPLEMENTO: 

CPF/CNPJ: 
23.659.488/0001-69 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
{12) 3894-1080 

TOMADOR DO SERVI ÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

4.01- Medicina e biomedicina. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE NOVEMBR0/2017: 
*PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO- 9) RS 10.111,50 
*PLANTÃO FINAL DE SEMANA (PLANTÃO - 4) R$ 6.000,00 
*PLANTÃO NOTURNO (PLANTÃO - 4) R$ 5.620.00 
*PRODUÇÃO (FICHA ATENDIMENTO- 995) R$ 6.965,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 186,53 
COFINS..... . RS 860,90 
IR ... ............ . RS 430,45 
INSS.. ......... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 286,96 

******* 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ... .............. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ... ....... ........ . 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
RS 0,00 
R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08882 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 

E-MAIL: 
mesacarlos2@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

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$ 28.696,50 
R$ 28.696,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.764,84 
R$ 573,93 
R$ 26 .931,66 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

lNTERVEHçAo 
OECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseric órd i a de llhabela 
TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MESA E CALDERON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 23.659.488/0001-69 I COMP: 11/2017 

DR. CARLOS MESA 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 9 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 4 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 4 
Produção (por ficha de atendimento) 995 

COFINS 3,00% R$ 860,90 

PIS 0,65% R$ 186,53 

CSLL 1.00% R$ 286,97 I 
IRRF 1 ,50% R$ 430,45 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 10.111,50 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

R$ 7,00 R$ 6.965,00 

TOTAL BRUTO R$ 28.696,50 

IMPOSTOS R$ 1.764,83 

LÍQUIDO R$ 26.931,67) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAI~.iA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 31548-6 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

FERREYRA QUINTANA E YAMAMOTO SERVICOS 

27.013.22410001-94 

R$ 33.740,90 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FERREIRA E QUINTANA 

1211212017- 16:56:26 

Código da operação: 00100616 

Chave de segurança: 81TXJTIVHOPSXX66 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I 

• 
COMPETÊNCIA: 

11/2017 

Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUIDA: 

ILHABELA- SP 

NÚMERO DA NOTA 
00014 

DATA DA EMISSÃO 
28-11-2017 12:12:54 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
ODCE0345A 

N. RPS: 

o ----, 

~ 
I~ 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
FERREYRA QUINTANA & YAMAMOTO SERVIÇOS 
MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
ERNESTO DE OLIVEIRA, 424 - AGUA BRANCA 
COMPLEMENTO: 

27.013.224/0001-94 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9816-84461 

INSC.MUNICIPAL: 

10044 

CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
brasilnacho@hotmall.com 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

PAÍS: 
BRASIL 

l 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01- Medicina e biomedicina. 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

CHEFE PLANTÃO FDS (2) (1.995,00) 3.990,00 
CHEFE PLANTÃO NOTURNO (3) (1.868,65) 5.605,95 
PLANTÃO FDS (2) (1.500,00) 3.000,00 
PLANTÃO UTI (5) (1.500,00). 7.500,00 
PLANTA UTI FD5 (8) (1.800,00) 14.400,00 
PRODUÇÃO (208) (7,00) 1.456,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 233,69 
COFINS...... R$ 1.078,56 
IR ...... ...... .... R$ 539,28 
INSS ..... ...... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 359,52 

*'""'""** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................... 2,00 % 
Desconto Incondicionado.... .. R$ 0,00 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções................ .... R$ 0,00 
Regime Especial T!!!>~tação... Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munld pio de Ilha bela. 
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$ 35.951,95 
R$ 35.951,95 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 2.211,05 
R$ 719,04 
R$ 33.740,90 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

lNTBRVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 
I 

I 
I 

-J 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Miser icórdia d e llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

FERREIRA QUINTANA & YAMAMOTO SERV. MÉDICOS LTDA- ME 

CNPJ: 27.013.224/0001-94 

COMP: 11/2017 

DR. IGNAC/0 FERREYRA QUINTANA 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 3 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 2 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 5 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 8 
Produção (por ficha Ee__§l!endimeQ_to) 208 

- · ·-

COFINS 3,00% R$ 1.078,56 
PIS 0,65% R$ 233,69 

CSLL 1.00% R$ 359,52 

IRRF 1,50% R$ 539,28 
I 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 3.990,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 5.605,95 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 3.000,00 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ 14.400,00 

R$ 7,00 R$ 1.456,00 

TOTAL BRUTO R$ 35.951195 
IMPOSTOS R$ 2.211,04 

LÍQUIDO R$ 33.740,91 1 

lNTERVENçAo 
DECREro 6353/2017 



CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED: 

Conta o r igem : 

Tipo d e conta: 

Tipo d e pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta d estino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor d a tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
ope ração : 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo0316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.568/0001-81 

R$ 11.358,66 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

1211212017 - 16:58:07 

Código da operação: 00 100972 

Chave de segurança: AXYPMHKMCGMQRLRQ 

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

lNTERVHNçAo 
DECRETo 6353/2017 



. 

• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00080 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2017 15:16:26 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
49417B946 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12{2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - 5P 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6fA 

NOMEIRAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA03 

CPFICNPj: 
23.550.56810001-81 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHA8El.A - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS POR DR. MATHEUS REFERENTE AO MÊS DE NOVEMBRO DE 2017 
PLANTÃO PEDIATRIA DIURNO E NOTURNO (5) R$ 7.500,00 
PLANTÃO PEDIATRA FDS (2) R$ 3.600,00 
PRODUÇÃO (115) R$ 805,00 
SALA DE PARTO {3) R$ 198,00 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 78,67 
COFINS...... R$ 363,09 
IR ................ R$ 181.55 
INSS ...... .... . R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 121,03 

--

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções ................. .. 
Outras Deduções ................... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador { )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08875 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
ju_alievi@hotmall.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC. MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 12.103,00 
R$ 12.103,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 744,34 
R$ 242,06 
R$ 11.358,66 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

'NÇAO 
DECRETO 6353/2017 



CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via I nternet Bankl 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: 

Va lor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação : 

SAC CAI XA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678. 11510001-72 

R$ 15.013,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN 

12/1212017- 17:00:02 

Código da operação: 00101345 

Chave de segurança: 14C44ZRGKMCSSSSH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353~17 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00039 

DATA DA EMISSÃO 
03-12-2017 13:31:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
1FF8533E7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHA8ELA - SP 

~ 
NOME/RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPj: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: 

~ 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 -Medicina e biomedicina. 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE : 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DILSON REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2017 
PLANTÃO 12 HRS D (03) R$ 3.370,50 
PLANTÃO 12 HRS N (OS) R$ 7.025,00 
PLANTÃO 12 HRS FDS (01) R$ 1.500,00 
PRODUÇÃO ( 586) R$ 4.102,00 

'""'* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 103.98 
COFINS...... R$ 479,93 
IR ................ R$ 239,96 
INSS........... R$ 0.00 
CSLL.. ........ . R$ 159.98 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .... ............. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... .. 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .. .......... ...... .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS : 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções .......... ...... .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ..... ...................... . 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

R$ 15.997,50 
R$ 15.997,50 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 983,85 
R$ 319,95 
R$ 15.013,65 

4- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

llJ'Jir:onw'" ... "- 7 
'" IW\JM\J{U 

DECRBro 6J53/2fJ17 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Misericórdia de llhabel a 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela .org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS L TDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

DR. DILSON KENNY GRELLMANN 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 3 
Plantão Final de Semana (Hora ) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 5 
Produção (por f icha de atendimento) 586 
Visita 

~-'------

COFINS 3,00% R$ 479,93 
PIS 0,65% R$ 103,98 

CSLL 1.00% R$ 159,98 I 
IRRF 1,50% R$ 239,96 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ 3.370,50 

R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 

R$ 11 7,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 7.025,00 

R$ 7,00 R$ 4.102,00 

R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 15.997,50 

IMPOSTOS R$ 983,85 

LÍQUIDO R$ 15.013,651 

lNTF.RVBHÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAI.,..A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo d e conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003116-9 

01 - Conta Cor rente 

JURÍDICA 

GRELLMANN SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

22.678.115/0001-72 

R$ 22.981,26 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GRELLMANN 

12/12/2017- 17 :00:47 

Código da operação: 00 101470 

Chave de segurança: F69NFGOJMV6UTSSH 

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

lNTERVEHçAo 
DECRET06353/2017 



Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

NÚMERO DA NOTA 
00038 

DATA DA EMISSÃO 
03-12-2017 13:22:00 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
94242A872 

COMPETÉNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
GRELLMANN SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
22.678.115/0001-72 
MUNICÍPIO: ~ 

&;A 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 -Medicina e biomedicina. 

(12) 9814-99041 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. ROGERIO REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO 12HRS D (07) R$ 10.459,82 
CHEFE DE PLANTÃO 12 HRS N (02) R$ 3.737,30 
COBERTURA DISTANCIA HORA (114) RS 3.557,94 
COBERTURA PRESENCIAL HORA (54) R$ 5.056,02 
PRODUÇÃO ( 119) RS 833,00 
VISITA (OS) R$ 843,15 

INSC.MUNICIPAL: 
08740 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
docpiu@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( )SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

----------------------·-----------------------------------------------------------------------
*'"* FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS...... ....... R$ 159,17 
COFINS...... R$ 734,62 
IR ................ R$ 367,31 
INSS .......... . R$ 0,00 
CSLL ........... R$ 244,B7 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado ..... . 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções ......... .......... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 · Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 -o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO .... ... .. 
Base de Cálculo ........ ....... ..... . . 
Valor de Crédito ..... .......... ...... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ..... ...... . 
Valor do ISS .... ...................... .. 
VALOR lÍQUIDO .. .. ........ .... .. 

R$ 24.487,23 
R$ 24.487,23 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.505,97 
R$ 489.74 
R$ 22.981,26 

• 4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela. iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
1';'1 ~ • 

L:J -

6 .. ..... _ 

u 1 l lUCVBMÇAO 
DECREro 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Misericórdia de llha bela 
TEL: {12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GRELLMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 22.678.115/0001-72 

DESCRIÇÃO 

DR. ROGÉRIO ALVES DA SILVA 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Visita 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

7 

2 
114 
54 

119 
5 

COFINS 3,00% R$ 734,62 

PIS 0,65% R$ 159,17 

CSLL 1.00% R$ 244,87 

IRRF 1,50% R$ 367,31 
I 

PERfODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 10.459,82 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 3.737,30 

R$ 31,21 R$ 3.557,94 

R$ 93,63 R$ 5.056,02 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 833,00 

R$ 168,63 R$ 843,15 

TOTAL BRUTO R$ 24.487,23 

IMPOSTOS R$ 1.505,96 

LÍQUIDO R$ 22.981,271 

JNl'hkV~lJ 
DECRE106353/20t ~ 



CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Ti po de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor : 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003157-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ALIEVI E MELO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

23.550.56810001-81 

R$ 27 .374,24 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ALIEVI E MELO 

1211212017- 17: 01 :58 

Código da operação: 00101656 

Chave de segurança: ZK1RZ9UJ1GZRCH9T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET0 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00081 

DATA DA EMISSÃO 
03-12-2017 13:10:01 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
635EA7EA7 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
6!A 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
ALIEVI & MELO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 
ENDEREÇO: 
BENEDITO RODRIGUES DOS SANTOS, 542 - COCAIA 
COMPLEMENTO: 
CASA 03 

CPF/CNPJ: 
23.550.568/0001-B1 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 9821-99392 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS POR ORA. JULIANA REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2017 
CHEFE DE PLANTÃO N 12HRS (05) R$ 9.343.25 
CHEFE DE PLANTÃO N HORA(06) RS 934,33 
PLANTÃO 12HRS N (04) R$ 5.620.00 
PLANTÃO DIURNO HORA (7B) R$ 7.302,75 
PLANTÃO NOTURNO HORA (09) RS 1.053, 75 
PRODUÇÃO ( 702 ) R$ 4.914,00 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS.. .... ...... . R$ 189,59 
COFINS...... R$ 875.04 
IR ... .... ...... ... R$ 437,52 
INSS ....... .... R$ 0,00 
CSLL.. ...... ... R$ 291,68 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ..... ..... .... .... . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ....... . . 
Outras Retenções ............. .. ... . 
Outras Deduções .. .. ............... . 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PAGAMENTO REALIZADO CONFORME CONVENIO/SUBVENÇÃO LEI 056/2001 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - o ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
08875 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: PAÍS: 
11.630-000 BRASIL 
E-MAl L: 
ju_alievi@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ............... .... .. . 
Valor de Crédito ......... ...... ...... . 
Total de Deduções ........ ...... ... . 
Total de lmp. Federais ...... ..... . 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ..... ......... .. .. 

R$ 29.168,08 
R$ 29.168,08 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.793,83 
R$ 583,36 
R$ 27.374,25 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site llhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTBRVBHçAO 
DECRET06353,1017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Misericórdia d e llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

ALIEVI E MELO SERVIÇOS MÉDICOS L TOA- ME 

CNPJ: 23.550.568/0001-81 COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. JULIANA ALIEVI 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 6 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 5 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 4 
Produção (por ficha de atendimento) 195 

DR. GUILHERME BOTURAO 
Plantão Diurno (Hora) 78 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 9 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produç~_o (J)Or _!icba ~e atendimento) 507 

COFINS 3,00% R$ 875,04 

PIS 0,65% R$ 189,59 

CSLL 1.00% R$ 291,68 I 
IRRF 1,50% R$ 437,52 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 1 
VALOR TOTAL 

R$ 155,72 R$ 934,33 

R$ 1.868,65 R$ 9.343,25 

R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ 5.620,00 

R$ 7,00 R$ 1.365,00 

R$ 93,63 R$ 7.302,75 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 11 7,08 R$ 1.053,75 

R$ 1.405,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 3.549,00 

TOTAL BRUTO R$ 29.168,08 

IMPOSTOS R$ 1.793,84 

LÍQUIDO R$ 27.374,241 

INTERVENÇÃO 
DEC~6353/2017 



CAI>:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico : 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

... 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SI A - 060746948 

1013 I 33086-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE 

28.547.31810001-06 

R$ 9.813,13 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MALU ASSISTENCIA E CONSU 

1211212017- 17: 03:47 

Código da operação: 00101868 

Chave de segurança: Z1QVQGJEXKAT8E3N 

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

lNTERVEHÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



6 Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00004 

DATA DA EMISSÃO 
12-12-2017 14:24:48 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
CA2725CA2 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPET~NCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS : 

o ILHABELA - SP 

~ 
NOME/ RAZÃO SOCIAL: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
MALU ASSISTENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 
ME 

28.54 7.318/0001-06 

ENDEREÇO: MUNICIPIO: 

&!a 
DAS ARARAS, 46- PORTINHO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

PLANTÃO DIURNO HORA (21) R$ 1.966,23 
PLANTÃO NOTURNO HORA (12) R$ 1.404,96 
PLANTÃO AMBULÂNCIA UTI (6) R$ 6.000,00 
PRODUÇÃO (155) R$ 1.085.00 

(12 ) 9815-66131 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS ............. RS 67,97 
COFINS...... R$ 313,69 
IR .............. .. R$ 156,84 
INSS .......... . RS 0,00 
CSLL ........... RS 104,56 

COMP 11/2017 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS .. ................ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado .. ..... .. 
Outras Retenções ................ .. 
Outras Deduções .......... ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00% 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do munidpio de Ilha bela. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

INSC.MUNICIPAL: 

10232 

CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 

( ) SIM ( x ) NÃO 

PAIS: 
BRASIL 

albertomgorro@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E-MAl L: 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
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$ 10.456, 19 
R$ 10.456.19 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 643.06 
R$ 209,12 
R$ 9.813,13 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

INTERVENÇÃO 
f>ECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de M i seric órdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

MALU ASS/STENCIA E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA- ME 

CNPJ: 28.547.318/0001-06 r-1 _C_O_M_P_: 1-l-/2_0_1_7 ___ P_ER-fO_D_O_:_l_l/_1_0-/1_7_A_l_O_/l-1-/-17...,1 

DR. CAIO ME/RELES DESLANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Plantão Diurno (Hora) 21 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 12 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 6 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 155 
Visita 

COFINS 3,00% R$ 313,69 
PIS 0,65% R$ 67,97 

CSLL 1.00% R$ 104,56 

IR RF 1,50% R$ 156,84 
I 

VALOR TOTAL 
R$ 93,63 R$ 1.966,23 
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 1.404,96 
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 6.000,00 
R$ 500,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.085,00 
R$ 168,63 R$ -
TOTAL BRUTO R$ 10.456,19 

IMPOSTOS R$ 643,06 

LÍQUIDO R$ 9.813,131 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAJ.l;A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo d e TED : 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de p essoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta d estino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da ope ração: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

1741 I 5772-X 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTRO OFTALMOLOGICO LITORAL NORTE 

03.127.20110001-42 

R$ 150,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CENTRO OFTALMO 

12112/2017- 17:04:46 

Código da operação: 00101964 

Chave de segurança: XXRSEXH6WJF51 TC9 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
He lp Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTERVBMçAo 
DECRFJ'06353/2017 



Financeiro - Santa Casa Ilhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Boa Tarde Rafael, 

hospital@ilhabela.sp.gov.br 
terça-feira, 12 de dezembro de 2017 16:29 
RAFAEL 
USG OLHO PACIENTE FABIO DE JESUS -A/ C RAFAEL 

Referido exame já autorizado pelo Interventor Dr. Gustavo Barboni. 

Paciente: Fábio de Jesus 

Centro Oftalmológico Litoral Norte 

Data: 15/12/2017 
Horário: 15:40 h 

Va lor Exame: R$ 150,00 
Banco do Brasil 

Agência : 1741-8 
CC 5772-X 
CNPJ 031272010001-42 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

04/01/201815:10:15 
Número da Nota 

003188 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ.: 03127201000142 lnscr./Munic.: 000012782 

._t~Q.~ 
I 

Razão Social/Nome: CENTRO OFTALMOLOGICO DO LITORAL NORTE 

Endereço: ANCHIETA 

Complemento: 

N° 215 Bairro: CENTRO 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11660010 Tel.: (12) 3882-1 944 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 

lnscr./Estadual : 

50.320.605/0001-38 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br Pais: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: ANCHIETA 
Bairro: CENTRO 
CEP: 11 66001 O 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Ultra Sonografia, realizada no dia 14/12/2017 · PAC FABIO DE JESUS P81389 

Atividade: 403- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Número: 215 
Complemento: 
Cidade: CARAGUATATUBA I SP 
Pais: Brasil 

AliQuota da Atividade: 2,00% T-valo-rB~ut~ da-Not;: R$150,00 

OBSERVAÇÕES 

ISS Retido 

()SIM (X)NAO 

Valor Total de Deduções 1 Base de Cálculo 1 Valor do ISS I Valor liquido da Nota 

R$ 0,00 1 R$ 150,00 1 R$ 3,00 1 R$ 150,00 

OUTRASINFORMACÕES 
• Nola Fiseal Elelrôoica de ServiÇOS Emitida Conforme Oeçrelo n'303 de julho de 2015, para verirca r • aulenlicídade d esta Nota Fiscal acesse: hllpJrwww.nrecaraguataluba com br/validaçao php 
-NOTA DEVIDA PELO PRESTADOR NO MUNIC.PIO 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

T ipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da t ar ifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 23837-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

A A PEREIRA CllNICA MEDICA ME 

14.392.09310001-5 1 

R$ 28.169,56 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

DR ALCIONEI A A PEREIRA 

NF 76 

1211212017- 10:37:53 

Código da operação: 00126909 

Chave de segurança: V9LNA7NY7QTPXU9C 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2617 

12112/20 17 10:37 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

de Miseri córdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

A.A. PEREIRA CLÍNICA MÉDICA - ME 

CNPJ: 14.392.093/0001-51 

DESCRIÇÃO 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 
Cobertura Presencial I HORA 
Plantão Final de Semana (Plantão) 

I COMP: 11/2017 

QTD. 

R$ 
6 R$ 

R$ 
6 R$ 

R$ 
3 R$ 

R$ 
R$ 

1 R$ 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
VALOR TOTAL 

124,52 R$ -
1.494,26 R$ 8.965,56 

166,25 R$ -
1.995,00 R$ 11.970,00 

155,72 R$ -
1.868,65 R$ 5.605,95 

31,21 R$ -
93,63 R$ -

1.500,00 R$ 1.500,00 

Produção (por ficha de atendimento) 282 
-

_R$ 7,00 R$ 1.974,00 

COFINS 3,00% R$ 900,47 
PIS 0,65% R$ 195,10 

CSLL 1.00% R$ 300,16 I 
IRRF 1,50% R$ 450,23 

TOTAL BRUTO R$ 30.015,51 
IMPOSTOS R$ 1.845,95 

LÍQUIDO R$ 28.169,561 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353JW17 



11/12/2017 Usuário: 14.392.093/0001-51 - NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- Silo Paulo 

~!e~ ... PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

• 
00000076 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
11/1212017 11:26:03 
Código de Verificação 

2017121101 4392093000151 XWVM-PAYT 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 14.392.093/0001-ó1 Inscrição Municipal: 4.625.183~ 

Nome/Razão Social: A.A. PEREIRA - CLINICA MEDICA - ME 

Endereço: AL FRANCA 01034, AP 91 - JD PAULISTA- CEP: 01422.001 

Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: --

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.000 

Município: llhabela UF: SP E-maíl: lulzantonlo.adm@hotmall.com 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MÉDICO - PER ÍODO DE 11/10/17 A 10/11/17 

VALOR BRUTO: R$ 30.015,51 

RETENÇÕES : 

IRRF 1 ,50\ R$ 450,23 
PIS 0,65\ R$ 195, 10 
COFINS 3, 0 0\ R$ 900,47 
CSLL 1, 00% R$ 300, 1 6 

VALOR LÍQUIDO: R$ 28.169,56 

' I 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 30.015,51 
INSS (R$) I IRRF(R$) ·I CSl..l.(R$) I COFINS (R$) ·I PISfPASEP (R$) 

- 450 23 30016 90047 195 10 
Código do Serviço 
04030 - Med icina e blomedlcina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) ' I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 30.015 51 200% 600 31 o 00 
Município da Prestação do Serviço I 

Número Inscrição da Obra 
I 

Valor Aproximado dos Tributos f Fonte 

- - R$1.695 87 (5 65%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2018; 

- ·- -

INTERVENÇÃO 
OECREiO 6353/2017 

https:{{nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 76&inscricao=46251839&SMS=O&retumurf=nota.aspx%3finscricao%3d46251839 1/1 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA -
~deTED: 
Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

4694 I 7709-7 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

T R MUNIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

18.022.23910001-28 

R$ 29.537,65 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

T R MUNIZ DR TIAGO 

NF 38 

12/1212017- 10:47:28 

Código da operação: 00 128961 

Chave de segurança: GYN63LNGV20MOAGS 

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

lNTHRVEHÇÃO 
UECRETO 6l53(2fl17 

1211212017 10:46 



-====.,·, Santa Casa 
de M isericórdia de llhabela 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

T. R. MUNIZ SERV/COS MED/COS LTDA- ME 

CNPJ: 18.022.239/0001-28 COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 

DESCRIÇÃO QTD. 

Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 4 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Cobertura a Distância I HORA 134 
Cobertura Presencial/ HORA 106 
COORDENAÇAO PRONTO SOCORRO 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Ambulância UTI 4 
Transferência Ambulância UTI 1 
Produção (por ficha de atendimento) 29 
Visita 10 

------ - -- --

COFINS 3,00% R$ 944,20 

PIS 0,65% R$ 204,58 

CSLL 1.00% R$ 314,73 

IR RF 1,50% R$ 472,10 
I 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 5.977,04 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ -
R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 31 ,21 R$ 4.182,14 

R$ 93,63 R$ 9.924,78 

R$ 5.000,00 

R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ -
R$ 1.405,00 R$ -
R$ 1.000,00 R$ 4.000,00 

R$ 500,00 R$ 500,00 

R$ 7,00 R$ 203,00 

R$ 168,63 R$ 1.686,30 

TOTAL BRUTO R$ 31.473126 
IMPOSTOS R$ 1.935161 

LÍQUIDO R$ 29.537,651 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela • SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00038 

DATA DA EMISSÃO 
01-12-2017 09:47:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F6998E69B NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
T. R. MUNIZ SERVICOS MEDICO$ LTDA- ME 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
18.022.239/0001-28 
MUNICÍPIO: ~ 

&!a 
CAPITAO BALTAZAR MANOEL GONCALVES, 56-
ITAQUANDUBA ILHABELA- SP 

COMPLEMENTO: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

TELEFONE: 
(12) 9924-99332 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

SERVIÇOS MÉDICO PRESTADO REFERENTE AO MÊS DE NOVEMBRO DE 2017. 

CHEFE DE PLANTÃO DIURNO (PLANTÃO) **'u *****R$ 5.977,04 
COBERTURA A DISTÂNCIA I HORA ---R$ 4.182,14 
COBERTURA PRESENCIAL / HORA**__,_*"R$ 9.924,78 
COORDENAÇÃO DE PRONTO SOCORRO *R$ 5.000,00 
PLANTÃO AMBULÃNCIA UTl ' ' ' ' "' ' " ' **R$ 4.000,00 
TRANSFERÊNCIA AMBULÃNCIA UTl- R$ 500,00 
PRODUÇÃO (POR FICHA DE ATENDIMENTO) - R$ 203.00 
VISITA ,.,.,.,..,..."'***"'********"'***********************R$ 1. 686,30 

INSC.MUNICIPAL: 
07983 
CEP: 

11.630-000 

E-MAIL: 
t iagoniz@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
S0.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 

BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

"PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVIÇOS CONFORME CONVÊNIO AUTORIZADO PELA LEI 056/2001." 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS........ ..... R$ 204,58 
COFINS...... R$ 944,20 
IR ............ .... R$ 472.10 
INSS.... ....... R$ 0,00 
CSLL.. ......... R$ 314,73 

******* 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ...... ............ . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ...... .... ........ . 
Outras Deduções ...... ............ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2.00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0.00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ....... .. 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais ........ ... . 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO .......... ....... . 

R$ 31.473,26 
R$ 31.4 73,26 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.935,61 
R$ 629,47 
R$ 29.537,65 

4 ·A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

156 I 13000440-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ITAPEMA LABORAT DE ANAUSES CllN SC LT 

47.778 .83210005-20 

R$ 3.363,30 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

!TAPEM A 

NF 52 

1211212017- 10:52 :03 

Código da operação: 00129609 

Chave de segurança: KHGKXOPPCPRK012H 

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA: (fsoo 726 0104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/1212017 10:51 



SÉRIE: 

NFS-e 

Município de São Sebastião - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

COMPETÊNCIA: 

08/12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: 

SÃO SEBASTIÃO - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
ITAPEMA LABORATDE ANAUSE~ CUN S/C LT 
ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ : 
4 7. 778.832/0005-20 
MUNICÍPIO: 

NÚMERO DA NOTA 
00052 

DATA DA EMISSÃO 
08/12/2017 10:07:31 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
3554C04CO 

NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: 

o 

INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL: 
15736 ( ) SIM ( x ) NÃO 
CEP: REGIME ESPECIAL: ~ RUA FREI CONSTÃNCIO, 234- CENTRO 

COMPLEMENTO: 
SÃO SEBASTIÃO- SP- BRASIL 
TELEFONE: 

11.608-590 NENHUM 
E·MAIL: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHABELHA 
ENDEREÇO: 
RUA PADRE BRONISLAU, 15 -CENTRO 
COMPLEMENTO: 

8640·2/02·00 j4.02 ! LABORATÓRIOS CLINICOS 

74 EXAMES LABORATORIAIS 
REF. MÊS 11/2017 

VALOR UNITÁRIO R$45.45 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBtJTOS: R$300,34 

- 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 

-.. 

(13) 3344-3300 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
o-

DESCRIÇÃo DO SERVIÇO 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Alfquota do ISS .................... 3,00 o/o 
Desconto Incondicionado...... R$ o.oo 
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 
Outras Retenções................... R$ 0,00 
Outras Deduções.................... R$ 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de São Sebastião. 
3 -Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

fiscal@danimar.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
ron.santana@terra.com.br 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .•....•......•...••..• 
Total Deduções/ Descontos ..... 
Total de lmp. Federais ...........• 
Valor do ISS .......•.............•...... 
VALOR LÍQUIDO ................ .. 

INSC.MUNICIPAL: 

PAIS: 
BRASIL 

R$ 3.363,30 
R$ 3.363,30 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 100,90 
R$ 3.363,30 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site https:((saosebastiao.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

M Desenvolvido por. II-BRASlL INTELIGlNCIA E INFORMAÇÃO LTDA!t 

INTERVENÇÃO 
DECRE.'ro 6353/2017 
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CAI.lZA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emite nte: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Conta d estino: 0937 I 003 I 00001937-1 

Nome d e stinatá rio : PRO MED SERVICOS MEDICOS LTDA ME 

Valor: R$ 25.989,18 

Ide ntificação da operação : PRO MED DR SERGIO FERN 

Data de débito: 1211212017 

Data / hora da ope raçã o : 1211212017 16:55:09 

Código da operação: 00496020 

Chave de segurança: VUKTWUKH78E73787 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAI XA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

lNTBRVENçAO 
~ECRETO 6353/2617 



Nota Fiscal Eletrônica 

Identificação na Nota Fiscal 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: SERVIÇO 

Tributação no município 

NÚMERORPS 

PRO-MED SERVICOS MEDICOS L TOA ME 
PRO-MED 
CNPJ: 14.790.312/0001-50 

Email:- Tel:() 

DATA DE EMISSÃO 

27/11/201716:53:37 
SÉRIE DO RPS 

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO DE AUTENCIDADE 

5a1c5f31 
DATA DE EMISSÃO DO RPS 

NÚMERO DA NOTA FISCAL 

228 

Consulte a autencidade deste documento acessando o endereço: http://10.1.254.13/nfsel/index.php?cl=3135100 

Dados do Prestador 

RAZÃO SOCIAL NOME FANTASIA 

PRO-ME O SERVICOS MEDICOS L TOA ME PRO-MED 
CNPJ I :NSCRIÇÃO MUNICIPAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL 

14.790.312/0001-50 82667852 Não optante 
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAÇÃO 

Não Nenhum 
ENDEREÇO 

AVN DO COMERCIO, 377, SALA 04, CENTRO, Cep:39440000, JANAUBA- MG, Tel :() 

Dados do Tomador 

NOYE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
CPFJCNPJ I'NSCRIÇAO MUNICIPAL I:NSCRJÇ,I.O ESTADUAL 

50.320.605/0001-38 ISENTO 
ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 , CENTRO - CEP 11 .6~ - SAO SEBASTIAO - SP 

Descrição dos Serviços 

Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão): 1 x R$ 1.995,00R$ 1.995,00 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão): 7 x R$1.868,65R$ 13.080,55 
Cobertura Distância/HORA: 18 x R$ 31 ,21R$ 561,78 
Cobertura Presencial/HORA: 30 x R$ 93,63R$ 2.808,90 
Plantão Noturno (Hora): 6 x R$ 117 ,08R$ 702,48 
Plantão UTI (Plantão): 4 x R$ 1.500,00R$ 6.000,00 
Produção (Por Ficha de Atendimento): 267 x R$ 7,00R$ 1.869,00 
Visita: 4 x R$ 168,63R$ 674,52 

Outras Informações 

OBSERVAÇOES 

LOCAL DE PRESTAÇÃO DO(S) SERVIÇO(S) 

3135100- JANAUBA- MG 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS 

R$ 180,00 R$ 830,77 

INSS 

R$ 0,00 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISSQN 

ATIVIDADE DO PREST AOOR 

IR 

R$ 415,38 

~ ~~IAIL 

CSLL 

R$276,92 

OUTRAS RETENÇOES 

R$ 0,00 

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
LOCAL DE INCID~NCIA DO ISS 

3135100- JANAUBA - MG 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DEDUÇDES 

R$ 27.692,25 R$ 0,00 

ALIOUOTA TOTAL DO ISSON 

2.00 R$ 553,85 

Municipio de Janaúba • MG 
Secretaria Municipal de Fazenda 

CDDIGOCNAE 

8610102 
DESCONTO INCONDICIONADO 

VALOR LIQUIDO 

R$ 25.989,18 

• Praça Doutor Rockert , Centro , 92 - 39440000 - Janaúba - MG 

I~ESCONTO CONDICIONADO 

R$ 0,00 

ISSON RETIDO 

Não 
BASE DE CÁLCULO 

R$ 27.692,25 

VALOR TOTAL DA NOTA 
R$ 27.692,25 

iNTERVENçAO 
flECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
d e M isericórdia d e llh a b e la 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

PRO-MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - ME 

CNPJ: 14.790.312/0001-50 COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 

DR. SERGIO SILVA FERNANDES 

DESCRIÇÃO QTD. 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 1 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 7 
Cobertura a Distância I HORA 18 
Cobertura Presencial I HORA 30 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 
Plantão Noturno (Hora) 6 
Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão UTI (Hora) 
Plantão UTI (Plantão) 4 
Plantão UTI Final de Semana (Hora) 
Plantão UTI Final de Semana (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 267 
Visita 4 

COFINS 3,00% R$ 830,77 

PIS 0,65% R$ 180,00 

CSLL 1.00% R$ 276,92 I 
IR RF 1 ,50% R$ 415,38 

VALOR TOTAL 

R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ -
R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 1.995,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ 13.080,55 

R$ 31,21 R$ 561,78 

R$ 93,63 R$ 2.808,90' 
R$ 93,63 R$ 

I - I 

R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ -
R$ 117,08 R$ 702,50 1 

R$ 1.405,00 R$ - I 
R$ 125,00 R$ -
R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 150,00 R$ -
R$ 1.800,00 R$ -
R$ 7,00 R$ 1.869,00 

R$ 168,63 R$ 674,52 

TOTAL BRUTO R$ 27.692,25 

IMPOSTOS R$ 1.703,07 

LÍQUIDO R$ 25.989,181 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



CAl A CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

12/12/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÁRIO - AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

Agendamento CPF NOME • TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AGENCIA DE CREDITADA CREDITO 

CONTA 

007509 333.214.118- DANILO CAMILO 
06 DOS SANTOS 104 3334 ~~~~~~o 000001878-7 12/12/2017 

lr Período de 12/12/2017 
até 12/12/2017 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

TOTAL GERAL: 

2.672,26 Real REMETIDO 

2.672,26 

Pag: l.: 

I( 

INTERVKNÇÃO 
IECWO 6353(2017 
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Aviso de Férias 

1 - SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO -ILHABELA- SP- 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão 1 Observação 

744- DANILO CAMILO DOS SANTOS 517420 VIGIA 000010 00006931-00295/SP 11/12/201 5 

Período de Aquisição : De 11 de Dezembro de 2016 A 10 de Dezembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Salário Base 1.347,13 

Período de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 Base de Cálculo : 2.304,40 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposição 
fica a seguinte importância, que lhe será paga antecipadamente, de R$ 2.672,26 

Dois Mil e Seiscentos e Setenta e Dois Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- .. ... .... .. -- ----- ... -- ---- --- ---------- -- ----- - ... -- .. ----- --- ----- ------ .... .. -- - .. -- .. ---- -- ---- ---- .. ----- .. --- -- - .... 

ILHABELA, 1 de Novembro de 2017 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA DANILO CAMILO DOS SANTOS 

Recibo de Férias 

1- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 50.320.605/0001-38 

CENTRO - ILHABELA- SP - 11630-000 

Funcionário I CBO-Função I C. Custo I CTPS I Admissão I Observação 

744- DANILO CAMILO DOS SANTOS 517420 VIGIA 000010 00006931-00295/SP 11/12/2015 

Período de Aquisição : De 11 de Dezembro de 2016 A 1 O de Dezembro de 2017 Faltas lnjust. o 
Período de Abono Pecun. : De A Base de Cálculo : 2.304,40 

Perfodo de Gozo de Férias : De 1 de Dezembro de 2017 A 30 de Dezembro de 2017 

PROVENTOS DESCONTOS 

040- Férias 30,00 2.304,40 500 - INSS 11,00 337,98 
050 - 1/3 de Férias 30,00 768,13 512- IRRF de Férias 7,50 62,29 

Total de Proventos 3.072,53 Total de Descontos : 400,27 

Total de Liquido 2.672,26 

Recebi da empresa acima a importância de R$ 2.672,26 

Dois Mil e Seiscentos e Setenta e Dois Reais e Vinte e Seis Centavos- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-- --- --·- ---- --- ---- -- --·- -- ------ ----· ----·- ----- -·-·----------·-- ------ ---- --- --- ------- ------- --- · · -
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo 
conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE". 

ILHABELA, 29 de Novembro de 2017 

DANILO CAMILO DOS SANTOS 

lNTERVEHÇÃO 
1ECRETO 6353/1017 



nter n-et _ _ B-an.king::::CA .IXA 

CAI~A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final/ Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original f Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Beneficiár io Final 

Nome/ Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/ Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 13/12/2017 

Dat a de Efetivação I Agendamento: 13/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 2.142,82 

Juros (R$ ) : 0,00 

IOF ( R$ ) : 0,00 

1 de 2 

https://intemetbanking.caixa.gov. br/STIBC/ imprime _ bloqueto _no v ... 

34191.09206 00529. 171241 80250.560002 9 
73720000214282 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

60701190 

BANCO SAFRA S A 

BANCO SAFRA S A 

58.160.789/0001 -28 

BANCO SAFRA S A 

58.160.789/0001-28 

SANTA CASA MISER ILHABELA 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
DECREiO 6353/2017 

13/ 12/201 7 ll :Of 



.e r n-et __ B-an.king::: :CA.IXA https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

2 de 2 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0 ,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 2 .142,82 

Valor Pago (R$): 2.142,82 

Identificação do Pagamento: CRAL ARTIGOS P LABORAT 

Data/ hora da operação: 13/12/2017 11:08:49 

Código da operação: 47132351 

Chave de segurança: 2XZ12JKCF7PTACQT 

Operação rea lizada 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 

JNTERVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

13/12/2017 li :08 



Banco Safra S.A - - - - - - . ·--·-- -- . -:::~---· 
Beneficiário: Nosso Número Vencimento 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA 4874084900012 8 109/20005291- 7 13/12/2017 
Data do Documento I Número do Documento l Carteira Agência I Código Beneficiário Valor do Documento 

24/10 / 2017 NF . 118166 . 03 109 12 4-8/2 505- 6 2 . 1 42 ,82 
Pagador: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/ CPF : 50320 605000138 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 

!11630000-ILHABELA-SP 

Inst ruções (Todas informações desde bloqueto são de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 42.86 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 6 . 43 

Referente ao Processo: 827057 

Local de Pagamento Vencimento 
Até o vencimento pagável em qualqu er banco 13/ 12/2017 
Beneficiário: Agência I Código Beneficiário 

BANCO SAFRA S / A . - CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA - 487408490 00128 124- 8/2505-6 
Data Documer.:o Núm. Documento Espécie Doc. IAce_!!e Data Movimento Nosso Número 
24 / 10/2017 NF . 118166 . 0 3 DM NAO 24/10/ 2017 109/ 2 00052 91-7 
Data da Operação Carteira I Espécie Moeda Quantidade Valor {-} Valor do Documento 
24/10/2017 i 109 R$ 2 . 142 , 82 
Instruções (Todas informações desde b loqueto são de exclusiva responsabilidade do sacador/avalista) (-) Descontos I Abatimento 

APÓS VCTO MULTA DE R$ 4 2 . 86 
APÓS VCTO MORA DIÁRIA DE R$ 6 . 43 (-) Outras Deduções 

(+) Mora I Multa 

(+)Outros Acréscimos 

Referente ao Processo : 827057 6 (=) Valor Cobrado 

CNPJ/ CPF: 5032 0605 00013 8 Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 - CENTRO 
11630000-ILHABELA- SP 

Sacador Avalista CRAL ARTIGOS PARA LABORATORI O LTDA - 4874084 90001 28 INTERVENÇÃO 

1111111111111111111111111111111111111111111 

DECRETO ll::~53/201 '1 Autenticação Mecânica 
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1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 •• ---
CRAL DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 
1 -- SAÍDA I 1 I 

CHAVE DE .N:ESSO 

2 3517 1048 7408 4900 0128 5500 1000 1181 6610 0312 4 4 68 
CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTOA. 

- ENTRADA 
I'RODUJOS I'AliA lAeORArÓRIO 

DESDE 1977 RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIA.L N o. 11816 6 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
S~ JOSE , 06715-862 - COTIA/SP, SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA 1/ 2 Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAC;Ao DADOS M NF-e 

Venda de Mercadorias 135170688132 410 2 4/10/2017 14 : 46:17 
IHSCRiçA.o ESTADUAl. I tNsc. ESTAOOAL DO sues. TRIBUTARio I CNPJ 
SP 278138730119 48 . 740.849/0001-28 

NOME/ RP.%Ao SOCIAL QfPJ/CPF DATA DA EHISSA.O 
i 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320 . 605/0001-38 24/10/2017 I 

F.JfD&R&ÇO BA.IRIU:J/Dl$1'RlTO 

ICEP 
01\TA DA EN'l'AADA/SIÚDJ\ 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 
MUNICÍPIO I FONE/FAX I" F 

I tNSCRI<;h> ESTADUAL HORA 0!: ENTRA.DIV SAÍ DA 

ILHABELA 1238961710 SP ISENTO 

- A 2 . 142 , 75 23/11/2017 I -B 2 . 142 , 75 03/12/2017 I -c 2.142 , 82 13/12 /2017 

M.SE DE cALcuLO DO IQ4S I VALOR DO ICMS BASE D& C'ÁLCULO DO IOCS SUBSTinJI~ I VALOR DO ICMS SU8STITUI<;h> I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6 . 428 , 33 1.157 , 10 0,00 0,00 6.052 , 29 
WJ.OR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTAAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI I V>U.OR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 0 , 00 0,00 376,03 2.210 , 58 6.428 , 32 
NOM&/AAZAo SOC:IAL I FRETE POR CONTA ,_12] CÓDIGO ANTT I PLACA DO 

UF CHPJ/CPF 

EXLOG DISTRIBUICAO LTDA EPP ~ = :~~~:~ARIO l 03.817.439/0001-08 J 
• ENDEREÇO I HUNIC!PIO 

I:UF 
IHSCRiçAo &STADUA.L 

J R EUGENIO DE FREITAS , 424 - VILA GUILHERME SAO PAULO SP SP 116859902110 
QUANTIDADE I ESP!lciE I MARCA 

NUMERO I PESO 8RUTO I PESO L1QIIIDO 

11 CAIXAS 91,00 
CÓO.PROO DESCRIÇ}.o DO PRODUTO/SERVIÇOS 

/ NCN/SH CST UNit CFOP QUANT V.UNIT.ÂRIO V.TOTM 8C ICMS V.lCMS V.IPI IO<S IPI V. TRIBUTO 

1a432 PIPETA PASTEUR GRADUADA VOL.3ML CX/500 t/ 39269040 600 ex 51 02 1 2a,33 2a , 33 2a,3 5,10 0,00 18,00 0,00 -····---~~-~-~.1 -~·-············------
Q!l.9.L~ .. 9J..!l9.~.Q-~::1.:: .. !l§.l.?-º.?.?.. ____________ .. _.,..c. ___ ........ ·-······· --------···-··- ------- -··· ---------· --------- --··········-·-·· -------------············· ···-·········39·.-ic ----------------- ------------- ················-· 

GRA GARROTE PARA FLEBOTOMIA ADULTO //''" 90la9099 100 PC 5102 4 9,07 36,30 7,06 2,90 1a, 00 a, o o 13,33 

-------------- QQ.!l.~.~ .. ?.Q.~!.Q~.lL ...... -·-··--·-·-·····-·······-···- ·--·-·-·······-····-- ---------------- ------ ·-· ------- ------- ··-·-··----------- ---------------------- ··-----· ·····;6·2·.-;~ ----------- · ------- ------ --------·-···· --------- -------------------· 
EV<!1 ESCALPE PARA COLETA DE SANGOE A VÁCUO 21G COM TUBO DE 7" 901a3929 100 ex 5102 40 19,07 762, ao 137,30 0,00 1a,oo 0 , 00 227,62 

DE ,ÇOMPRIHENTO CX/50 {._./ 

-------------- .Q9J.º-.?L~...!1~.:J.?.q~}.L:_!l.!(~o2o ·--····· ····---·---·----- ------------ - ---- ----- -·-- ··· --- --------------· --···-·-····- ········ ·-····-···--;;;.;:-õc --------~----- ·- ·--·-········ -·····--·------ -------- ·--------------
C-1360 TAKIVES PIPETA DE PLAsTICO GRADUADA COM ASPIRADOR PT/25 39269040 600 PT 51 02 20 13,35 267' 00 48,06 0,00 18,00 0,00 116,47 

··---·-··-···-----· Q9~.'l..L!.~~?.9.!.L:: . .!ll?.Q.!.~----····--···--·--·--····-···· ····------------ ----· -- --------·- --···------- -·----·-··------ !--··--·--·--- ------------- -----·- -··-·····------- - ·---- -----------·-•-< 
CLTUNIV COLETOR.DE URINA I NFANTIL UNISSEX VOLUME 100HL EMBALAGEM 39269040 600 ex 5102 12 24,4a 293,76 293, 7! 52,88 0,00 1a,oo 0,00 12a, 14 

COM 100 UNIDADES 

------------ P.!l.H .. ?!.J.?.Il~~-L:_P.~L~P.?L.----··-------······---····--·-··- --····-- ------ --·-··-·· ·-·---- ----·----···-- ··-----·-·-··-------- ---·-···-·-····--·- ~---·--- ·-------- -------- ------- --·-----·1 
oÕ INSCRI~ MUNICIPAL ~R TOTAL DOS SE.RVIÇOS BASE DE cALcuLO I SSQN ~R QO ISSQN 
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0 , 00 0,00 

INFORMAÇOES COKPLEM&NTAAltS 

Pedido: 220-1.17 - HORARIO ENTREGA: Segunda a sexta-feira das oa:OO as 17:00 hs 
ProcessoiD: a27057 - Peso Cubado: a1.00 
ENDEREÇO DE ENTREGA: R SAO BENEDITO, 154 - CENTRO - 11630000 - ILHABELA - SP 
Entrega no Laboratório Santa Casa 
Não autorizamos depósito bancário, favor efetuar o pagamento através do boleto. 

Total Aproximado Tributos: R$ 2210 .58 (34.39%) Fonte: IBPT 
NCM 3926.9040 IPI RED. ALIQ ZERO, CONF EX. 01 OISP. DECRETO 7.660/11. 
NCM 3926 PIS/ PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/200a, ART. 1", ANEXO III . 
NCH 3926/901a- PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2006, ART. 1", INCISO III, ANEXO III. 

0,00 
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'RODU rOS #'AltA L.AOOKAIÓRIO 

OtSOC 11177 

HATUREt.o\ DA OP&MçA.o 

__ _.,._._, 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA. 
RUA SAN JOSE, 305 - PARQUE INDUSTRIAL 

SAN JOSE, 06715-862 - COTIA/SP, 

Venda de Mercadorias 
INSCRiçAo ESTADUAL 

SP 278138730119 
COD.PROD DESCRic;Ao DO PRODUTO/SERVIÇOS HOt/SH 

--&T..n..&.'tS:.C. 

DOCUMENTO AUXI LIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
1 - SAÍDA ~ 
2- ENTRADA~ 

N° . 118166 
SÉRIE 1 
FOLHA 2/ 2 

I INSC. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTÁRIO 

CST IUNI I CFOP QUAH IV.UHITAAIO V.TOTA.L 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 1111 11111111111111 11~ 11111 
CHAVE DE .-.cESSO 

3517 1048 7408 4900 0128 5500 1000 1181 6610 0312 4468 

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

Autorizadora 

DADOS DA NF-o 

135170688132410 24/10/2017 14 : 46:17 

TCMPJ 

48.740 . 849/0001-28 
IIC ICMS V.IQ(S V.IPl 10<5 IPI IV. TIU81JTO 

GD040SGCNR TUBO PARA COLETA DE SANGUE A vl\cuo COM GEL E ATIVAOOR DE 190183999 1 100 1 RAd 5102 I 60 56, 021 3.361 ,11 3.630,0C 653,40 268, 89 18,00 8,00 1 1.234,20 
Col\GULO 13X75HM 4ML RACK/100 
0060 X C10082 - 01/2019 
~~-~~~;;~~i~~:sA;G~··;:-:;ie:-uõ··;:õM·iD:éiooi:··n:iiõRi.rõT9-õiã3999fi<iõfRÃCf .. 5i.õ2-r-·-··j·6 GD040SPNR 36, 191 1.303,00 1. 407.24 253,30 104,24 18,00 8, oo I 478, 46 

1------- QQ~.§.-~_ç_!_QQ.~ ... -:.J..!.L1Q!.!l. _________________________________ ____ ~----~---·-·-···--···--··--·-· ··-·-·--·---...i...--.----·-··-·--+--·------------······•••-4·-···---·.f-······-·---··-----·---- ----1-----------· 

INSCRlç.l.o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS S&.RVIÇOS 

0 , 00 

IHFORMAç0&S COHPLD®n'ARES 

Pedido: 220-1.17 - HORARIO ENTREGA: Segunda a sexta-feira das 08:00 as 11 : 00 ns 
ProcessoiD: 827057 - Peso Cubado: 81 .00 
ENDERECO DE ENTREGA: R SAO BENEDITO, 154 - CENTRO - 11630000 - ILHABELA - SP 
Entrega no Laboratório Santa casa 
Nao autorizamos depósito bancAri a, favor efetuar o pagamento através do boleto. 

Total Aproximado Tributos: R$ 2210.58 (34.39%) Fonte : IBPT 
N~ 3926.9040 · IPI RED. ALIQ ZERO, CONF EX. 01 DISP . DECRETO 7. 660/11. 
N~ 3926 PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008, ART. 1°, ANEXO III . 

BASE DE cALcuLO ISSQN 

0 , 00 

N~ 3926/9018 - PIS/PASEP E COFINS RED. ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6.426 DE 07/04/2008 , ART. 1•, INCISO IIl, ANEXO III. 

RESERVADO AO FISCO 

VN.OR DO ISSQfrf 

0,00 

unfllV~().0 
utc\li.W (;~Sl l'l.ll"\ 1 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Santa Casa 

de M'wichtd:z di tthllf'J 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15-Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

lnscríção CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 220-1/17 

FORNECEDOR: CRAL ARTIGOS PARA LABORATÓRIOS LTDA. 

CNPJ: 48.740.849/ 0001-28. 
BANCO: 341 - ITAU 

VENDEDOR: VANESSA REGINA. 
AGENCIA: 7653 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 1 PCT PIPETA OE PASTEUR 3 Ml GRADUADA- PCT C/ 500 

2 36 RACK 
TUBO DE PLASTICO P/ COLETA A VÁCUO CINZA 
FLUORETO 4 Ml-13X17 RACK C/ 100 

3 4 UNI GARROTE ADULTO 

4 2.000 UNI SCALP 21 G A VÁCUO 

5 20 PCT 
TAKIVES PIPETA DE PLÁSTICO GRADUADA COM 
ASPIRADOR- PCT C/ 25 

6 1.200 UNI COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX 

7 60 RACK 
TUBO DE PLASTICO A VÁCUO 13X75 MM COM GEL 
SEPARADOR E ATIVADOR 4 ML- RACK C/ 100 

MARCA 
CRALPLAST 

VACUPLAST 

VACUPLAST 
VACUPLAST 

CRALPLAST 

CRALPLAST 

VACUPLAST 

~ 
/LHABEl..A c... ...... .... __ ,_ ........ 

C/ C: 08858-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 28,33 R$ 28,33 

R$ 39,09 R$ 1.407,24 

R$ 9,80 R$ 39,20 

R$ 0,3814 R$ 762,80 

R$ 13,35 R$ 267,00 

R$ 0,2448 R$ 293,76 

R$ 60,50 R$ 3.630,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.428,33 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA Nº 16 - ORÇAMENTO Nº 212/ 17. 

COTAÇÃO CRAL Nº 827057. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA - RUA SÃO BENEDITO, 154- CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2011 

18/ 10/ 2017 
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CAIX A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I ooooo3 16-s 

Representação numérica do código de barras : 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Cód igo do Banco: 

Pagador Final- Correntist a 

Nome/Razão Socia l: 

CPF/ CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/12/ 2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 13/ 12/ 2017 

Va lor Nom inal do Boleto: 241 ,52 

Juros ( R$ ): 0,00 

IOF ( R$): 0,00 

Multa (R$ ) : 0 ,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento ( R$ ) : 0,00 

Valor Calculado (R$ ) : 241,52 

Valor Pago (R$) : 241,52 

Identificação do Pagamento: SINTARESP 

Data/hora da operaçã o : 13/12/2017 11:37:21 

03399.12024 86300.000006 31917.101011 1 
73740000024152 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
UECRE10 6353/2017 

Código da operação: 47 161741 

Chave de segurança: 02HT2A963AE9PZCK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações for necidas pelo cliente. 

13/ 12/201711:36 



Intemet __ Bank:i.ng_CAIXa 
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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/S IIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353~17 

13/1 2/2017 11:36 



Sindicato dos Tecnólogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado 

São Paulo 

~r; ~t!IAR~S~ Rua Demini 471 

Penha de França, Sao Paulo- SP - CEP: 03641-040 

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Sile: YMW.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 

PREZADO CAIXA, 
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999.99 

PABX: (11) 3804-9283 
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br 
SITE: YMW.sintaresp.com.br 

Recibo do Pagador 
Beneficiário CNPJ Vencimento 

~INTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.41 0/0001-46 15/12/2017 
Endereço 

Rua Demini 471 , Penha de França São Paulo SP 
agador 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 Doc. I Aceite N Data do Processamento Nosso Número 

13/12/2017 000923.002 RC 13/12/2017 000000031917-1 
~so do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

RCR R$ 219,56 
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto. contate o Beneficiário. (· ) Descon o 1 AOa men o 

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (11/2017). 
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, (·)Outras Deduções 

PREZADO CAIXA. 
(+) Mora/Multa/Juros 

21,96 
RECEBER O VALOR DE RS 0,01 A RS 999.999,99 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

241 ,52 

Autenticacão mecânica 

033-7 03399.12024 86300.000006 31917.101011 1 73740000024152 

·I 

.NSALIUAUt: ASSOCIATIVA SIND. (11/2017). 
" '".'"' "'"'COBRAR MULTA DE 10,00%, 

AV PROF MALAQUIAS OLIVEIRA FREITAS 154 
11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Pagador/Avalista 

Vencimento 

Cód. baixa 

0001/1202863 

241.52 
I 

50.320.605/0001-38 

Autenticnrtn~R(!!õaçao 

DECRETO 6353/2017 

I 
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CAI~:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data 1 Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

391 I 333-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

07.696.607/0001-05 

R$ 18.625,02 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FULVIA MARTINEZ 

NF 29 

13112/ 2017- 09:56:00 

Código da operação: 00116172 

Chave de segurança: KCP43MPJ19VQCNWM 

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

lNTERVHNÇÃO 
DECRET06353/2017 

13/12/201 7 09:55 
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e 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

Número da Nota 

00000029 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
12/12/2017 16:09:52 
Código de Verifi cação 

20171212u076966070001 05 IZFM-UEAN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 07.696.60710001 ~5 Inscrição Municipal: 3.463.715~ 

Nome/Razão Social: FULVIA MARTINEZ DE MORAIS ME 

Endereço: AV RIO DAS PEDRAS 02302 -JARDIM ARICANDUVA - CEP : 03452-200 

Mun1c lpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 15- Centro - CEP : 11630~00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: r h@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social : ----

HONORÁRIOS CLÍNICOS REF: 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

NOVEMBR0/20 17 R$ 19.845,52 

COFINS 3,00% R$ 595,37 
PIS O, 65% R$ 129,00 
C S S L 1 , 00% R$ 198, 46 
I R R F 1,50% R$ 297,68 

TOTAL: R$ 1.220,50 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 18.625,02 
INSS (R$) I IRRF (R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 

04030 - Medicina e blomedicina. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) I Alíquota (%) I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 18.625 02 200% 372 50 o 00 

Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2018; 

-----

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

12/12/2017 17:33 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Misericórdia de llhabela 
TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: f inanceiro@santacasailhabela.org.br 

FULVIA MARTINEZ DE MORAES- ME 

CNPJ: 07.696.607/0001-05 COMP: 11/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

Ambulatório (hora ) 
Chefe de Plantão Diurno (Hora) 
Chefe de Plantão Diurno (Plantão) 2 
Chefe de Plantão Final de Semana (Hora) 
Chefe de Plantão Final de Semana (Plantão) 4 
Chefe de Plantão Noturno (Hora) 
Chefe de Plantão Noturno (Plantão) 
Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Diurno (Plantão) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Final de Semana (Plantão) 4 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Noturno (Plantão) 
Produção (por ficha de atendimento) 411 

COFINS 3,00% R$ 595,37 
PIS 0,65% R$ 129,00 

CSLL 1.00% R$ 198,46 I 
IRRF 1,50% R$ 297,68 

PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 ) 

VALOR TOTAL 

R$ 55,05 R$ -
R$ 124,52 R$ -
R$ 1.494,26 R$ 2.988,52 

R$ 166,25 R$ -
R$ 1.995,00 R$ 7.980,00 

R$ 155,72 R$ -
R$ 1.868,65 R$ -
R$ 93,63 R$ -
R$ 1.123,50 R$ -
R$ 125,00 R$ - ' 

R$ 1.500,00 R$ 6.000,00 

R$ 117,08 R$ - I 

R$ 1.405,00 R$ - I 

R$ 7,00 R$ z.8n ,oo I 

TOTAL BRUTO R$ 19.845,52 

IMPOSTOS R$ 1.220,50 

LÍQUIDO R$ 18.625,021 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI~lA 
Comprovante de transferência eletrôn ica 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 
ope ração: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001 -38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

76 I 6756-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIREU 

53.611.125/0001 - 14 

R$ 2.962,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CENTRO VALE 

NF 045.329 

13/12/2017- 10:06:58 

Código da operação: 00117699 

Chave de segurança: Q140MGQAZ40M219H 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/12/201 7 10:06 



. 
DANFE I I li I li 111 I li I klífifí/itíli DOCUMENTO AUXILIA R 

DA NOTA FISCAL 
EL ETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
C EN'JROVALESOLUCOES PARA SAUDEEIRELI 

O- ENTRA DA 0 
I - SAlDA 1 3517 11536111250001145500100004532911 8102 4995 

R PADRE B ENTO COR T EZ DE T OLEDO, S I , VILA SÃO J OSt 
N° 000.045.329 TA UBATÉ-SPCEP: 12070-440 C onsu lta de a u ten ti cidade n o porta l n aci on al da NF-e 

TEL: (012)2123 -2000 I FAX: (012)2123-20 10 SÉRIEOOl www. n f e . faz e n da .gov.br/oo r tal 
R EG ISTRO: 3520138 1116 FOLHA 111 o u n o site da Sefaz Aut orizado ra 

IAllJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Al1TOR IZ.AÇ ÃO DE USO 
,lENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T ERCEIROS. 13517073608 1346 13/ 11 /20 17 17:1 9 
~SCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBl1T. I CNPJ 
í88.059.730. 11 4 53 .61 1. 125/000 1- 14 

ESTINATARIOIR~fETENTE 

IOMEIRAZ.ÃO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 
)ANT A CASA DE MISERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/ 11/2017 
J<DEREÇO BAIRROIDISTRITO DATA DESAiDA 

~PADRE BROSNILAU CHERECK CENT RO 13/11/20 17 
:EP I MUNICiPIO I FONfJFAX UF ' INSCRIÇÃO ~A DUAL HORA DE SAIO~ 
11 630-000 ILHABELA (O 12)3896-5766 SP NAO C ON'JRJBUINlE 16:45 
-1. TURAIDUPU CATA 

15329· 1 13112/2017 2962,60 

ÂLCU LO DO IMPOSTO 

3.ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.962,60 
I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. 

394,07 0,00 0,00 2.962,60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VA LOR TOTAL DA ~OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.962,60 

RA NSPORTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS 

R...Z.~O SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VeiCULO UF CNPJICPF 
P ROPRIO O- EMITENT E S/ P SP 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESnDUAL 

QUANTIDADE I ESPÉCIE I MARCA I NUMERAÇÃO I PESO BRl1TO PESO LiQUIDO 
10,00 40.00 0 .00 

tA DOS DO PRODUTO /SERVIÇOS 

CÓDIGO 
D~CRIÇ ÃO DO PRODl1TOISE.R VIÇO NCM/SH CST CFOP UNI O. QTDE. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS BC. ST V. ST V. IPI 

ALIQ AUQ. 

PR0Dl1TO 

368 AGULHA HIPODERMICA 1.20X40MM (18G) 901 8)219 000 5102 UN 40000,000 0,0580000 2.320.000000 

( UN - SOLIDOR LABOR IMPORT 
LOTE: 0057217081 VALIDADE: J IAJS/2022 

7978 6A TERIA ALCALINA 9VOLTS UN - 8~06~090 000 5102 UN 60,000 10.7100000 642,6/lOOilOI) 

Ol( BR-I.SFORT 
LOTE: OOOK 161435 VALIDADE: 1121 

~\JU4~ 4<> i 12. 

~ Loff-- f::j-C:Z I +o Bf tv ~ l - {)~fca.!L 

8> 4 \t-.JÀ. ~ 
\.-()h , ocx? \~ 1 ~ ~ Y ~s 

vt:>/"- ~ ~ f~r 

CÁLCULO DO ISSQ N 

INSCRIÇÃO MUN ICIPAL 
19567/84 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ALIQ. I CMS 12% CONf. LEI 10.708 29/12/00 
PrêS o1do:32 09ó0101;32 ~9601 02 
Pedido: 47132 
oc 237-6/ 17 
ORÇAMENTO 227/17 

0,00 

ENTREGAR ALI!OX DA SAUDE - RUA PREF !'.1\Rll'.'IO PROC DE A."-"UJO CA.'tV~.LHO, 8 6 -
?EREQUE 
Conta Ba ncár ia para Depos ito: Banco do Br asil Aq: 0076-0 CC:6756- 3 Banco 
Sradesco Aq:1273-4 CC:17387·8 

BASE DE CÁLCULô'DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE CENTRO VALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS<"AL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO EASSINAllJ:A. DO RECEBEDOR 

!(MS IPI 

2.320.00 278.40 0.00 o.oo o.on 12 ( 

642,60 11 5.67 0.00 0.00 o.oc 18 ( 

I 

I 

i 
\ ·: .::cretaria de Sç:~de 

\ 
i" 
I 

\ 
~-

VALOR DO ISSQ~ 
0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DE CREiO 6353/2017 

NF-e 
N° 000.045.329 

SÉRIEOOI 



Santa Casa 
de Miw~órdl1 dt UhabE!J 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~ 
IL HA BELA '--'-,._. .. _ _ ._,,.t. ·-

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-6/17 A 
FORNECEDOR: CENTRO VALE SOLUÇÕES PARA A SAUDE LTDA. 

CNPJ: 53.611.125/0001-14. 
BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 0076-0 
VENDEDOR: SIMONE MOREIRA AN DRADE CAVALCANTE. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24921- AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL 
40MM X 12MM- CAIXA C/ 100 
agulha hipodérmica; cânula em aço inox, cilíndrica-
oca-reta, com perfeita adaptação ao canhão; bisei 
trifacetado com a ponta afiada; canhão em 

1 400 ex polipropileno atóxico, sem rebarbas; com protetor 
em polipropileno atóxico; calibre 40 x 12; estéril, 
uso descartável; embalado em material que 
promova barreira microbiana e abertura asséptica; a 
apresentação do produto devera obedecer a 
legislação atual vigente e atender a nbr iso 7864 

24886- BATERIA ALCALINA 9 VOLTS 
isenta de mercúrio, 9 v, embalado em embalagem 
que garanta a integridade do produto, apresentar 

2 60 UNI laudo de isenção de mercúrio; cartela com 01 
unidade; conforme a resolução n.257 de 30/06/99 
do conama; nbr703. 

C/C: 6756-3 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

LABOR 
R$ 5,80 R$ 2.320,00 

IMPORT 

BRASFORT R$ 10,71 R$ 642,60 

- -

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.962,60 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 229/2017 - ORÇAMENTO Nº 227/ 17. 
COTAÇÃO CENTRO VALE Nº 18890. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

j 



t:emet Banki.ng __ cAI-XA h ttps :I li n temetban king. caixa. gov. briS I IBCiirn prime_ ted _tere. processa 

I de I 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPl: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
ope ração: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MlSERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

2959/6614-1 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

TAT1ANA TARDIOU LUCIO DE UMA 

19.624.88010001-03 

R$ 4.725,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

TAT1ANA TARDIOU 

NF 42 ATIVIDADES MINHA MAE E EU 

13/12/2017- 10:13:57 

Código da operação: 00118058 

Chave de segurança: OR01UE8VQQNHOWWY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

13/121201710:13 



fF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=49 ... 

de 1 

I 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

00000042 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
28/11/2017 16:29:06 
Código de Verificação 

201711 29u 19624880000103 HTX4-NZKW 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF /CNPJ: 19.624.88010001.()3 lnscriçêo Municipal: 4.908.248-6 

Nome/Razão Social: TATIANA TARDIOLI LUCIO DE LIMA 28928667874 

Endereço: R FERNAO DIAS 00346, CASA 8- PINHEIROS- CEP : 05427-000 

Município: São Paulo UF:SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.60610001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: R Padre Brosnilau Chereck 16- Centro - CEP: 11630-000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail : rh@santacasailhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razão Social: ---

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Atividades da Dança Materna referentes ao Programa Minha mãe e Eu . 

Dados para depósito 
Bradesco 
ag 2959 
Cc 6614-1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.725,00 
INSS (R$) 

I 
IRRF(R$) 

I 
CSLL(R$) 

I 
COFINS (R$) 

I 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
05762 - Serviços de instrução, treinamento e avaliação de conhecimentos de qualquer natureza. 

Valor Total das Deduções (R$) I Base de Cálculo (R$) 

I 
Alíquota(%) 

I 
Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 . . • o 00 
Município da Prestação do Serviço 

I 
Número Inscrição da Obra 

I 
Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - -
OUTRAS INFORMAÇÕES 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e foi emitida por um MEl- Microempreendedor Individual; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

29/1 1/2017 09:08 



• 
Saúde 
!.( "IU'TU.io\ ~ :f!,'.J.. 0C 

,, ' ~ . ~l ... 

Prcl'<'iru m ,\•luui,ijl.tl du E•r;im·iu Halot•ú riu de lllwbrla 
Ru:1 do Quilnmlw. 199 - P~r~tJue- 116311-0IIfi, ft>n~: ( U J 3896-?lna 

c-mJi! ~.llht ~?.i:l lh :-lh.:IJ. "P ~\'' hr 

Memorando N° 2485/17 

• 
Pf-'<ktl.lrade ~ 

Ilha bela 
c•• '"'"'ll "" " .., • .,~ ., .. rr 
•· ot ::O"'• 'ot" l' i r • · '" 

llhabela, 24 de novemhro 2017 

Venho através deste, solicitar o pagamento das horas- aula trabalhadas pelas 
professoras do Minha Mãe e Eu, dos meses de Outubro e Novembro de 2017, 
conforme tabela anexa. 

'i,.~f:J 
•• ~ ... '1>~ 
~'\" 

·-•'~>-"- . <;:;'o?, b.. .&~~ ~'o· ~.,_r:;; 
. ~~'<l'o- ~oS~ . .,,._~ \ '-::( 

)'<.\~ ~\l· é'~~ \\\" .. ~,.,_{~ \ \: 
~,, ,g.; v \ 

COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA 

R. : do Quilombo, 199 - Perequê 

'lRQ,;_Q7?_1 - rllm~ l 9612 

Atenciosamente, 

T-' 

cio Russo Nakasone 
nador da Atenção Jlásica 

INTERVENÇÃO 
DHCRET06353f2017 



• Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Ilha bela 
Secretaria da Saúde 

Rua do Qu ilombo, 199- Pereque- fon e: (12) 38969221 
e-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

MINHA MÃE E EU 

HORAS TRABALHADAS 

11/10 a 10/11/2017 

PROFISSIONAIS HORAS 

CIELO COSTA 18 

FABIANA ASSAD 18 

TATIANA TARDIOLJ 31,5 
c____- --

0~~.~~r: 

VALOR 

2.700,00 

2.700,00 

4.725,00 
---

llhabela, 22 de nvembro de 2017 

~e\la~ta'l\~ao 
~e\Se~o~ óS.\?.ó·\)ó·3 

Vi . \tústíat\'10 1\ 

''''':!~I k ~ \ ~-:y 

INTERVBNÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPFICNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

52 I 82179-9 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

FRL SUPRIMENTOS PARA LABORATORIO EPP 

15.261.257/0001-74 

R$ 355,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FRL SUPRIMENTOS 

ORC 2693117 

13/12/2017- 16:17 :16 

Código da operação: 00180742 

Chave de segurança: ZLOARATLL8KVQULU 

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

INTERVENÇÁO 
DECRE'ro 6353not7 

13/12/201 7 16:16 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111 11111 1111111 111 
DOCUMENTO AUXlLIAR 

FRL Suprimentos para Laboratorio Ltda. - DA NOTA FISCAl 

FRL ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

R. FERNAO POMPEU DE CAMARGO, 1234 PT- JD. DO TREVO O - ENTRADA 0 3518 0 115 2612 5700 0174 5500 1000 0169 0110 0 062 6534 

13040-010 CAMPINAS - SP 1- SAÍDA 1 
FONE: (19) 3738-9400 

000.016.901 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e 

SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/ Qortal 

FOLHA 111 ou no si te da Sefaz Auto r izad ora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Mercadoria 135180005495500 04/01/2018 09:24:44 

INSCRJÇÃO ESTADUAL r SCRIÇ ÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ 

795.246.514.116 15.261.257/0001 -74 
DESTrNAT ÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL ICNPJICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 04/01/2018 
ENDEREÇO BAiRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO FONE / FAX HORA DA SAlDA 
ILHABELA ls P (12) 3896-6655 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE CALC ICMS 
355,00 

l VALORICMS 

I 

BASE CÁLC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
63,90 0,00 0,00 

I TOTAL DOS PRODUTOS 
355,00 

VALOR FRETE 
0,00 T'&olf sEGÔ~oo IVALOR DESCONTO IOlfiRASDESP IVALORIPI 

0,00 0,00 0,00 
lTOTAL DA NOTA 

355,00 
TRANSPORTADOR IVOLUMESTRANSPORTADOS 
fNOME I RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA Do VEte UF CNPJICPF 

O-EMITENTE 
~EREÇO I MUNICIPIO UF INSCRJÇ AO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO r ESOBRUTO I PESO LIQVIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNJD QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 

18052 TAJ\.1PA PRESSAO P/ TUBO 12 X 75MM PP E PS BRANCA (C/IOOOUN) -
CRALPLAST 39269040 000 51 02 PCT 5 35.50 177 50 177 50 31.95 

18052A TAJ\.1PA PRESSAO P/ TUBO 12 X 75MM PP E PS AMARELA (C/IOOOUN)-
CRALPLAST 39269040 000 5102 PCT 5 35,50 177,50 177,50 31,95 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CRT: 03 

RESERVADO AO FISCO 

SOLICITANTE: FABIO 

Ordem de compra: 269- 3/17 

lNTEiRVENÇAO 
DECRHTO 63S312017 

AL!Q. 
ICMS 

18 

18 

DANFE View Onl ine I W\ ... w.danfeV1ew.com br Gerado em 04101/2018 as 09.24 pelo DANFE V.ewj www.danieV1ew.com br 

RECEBEMOS DE FRL Suprimen<os pllla Laboratorio Ltda. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. 
EMISSÃO: 0410112018 VALOR TOTAL: 355,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- R. PADRE BRONISLAU CHERECK. CENTRO, NF- e 

I I63Q-OOO..ILHABELA-SP 000.016.901 
DATA DO RECEBIMENTO IDENITFICAÇAO E ASSINA TlfRA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



-Santa Casa 
dt l.lisericótdla dellhabtla 
=-rt'5 r l/lf!f' 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 269-3/ 17 

FORNECEDOR: FRL SURIMENTOS PARA LABORATÓRIO LTDA - EPP. 
CNPJ: 15.261.257/0001-74. 

~ 
JLHA B ELA 
~...-.--·..r..vr.c... 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 0052-3 C/ C: 82179-9 
VENDEDOR: DOUGLAS OUVI. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL I 

1 5 UNI 
TAMPA AMARELA PRESSÃO INTERNA PARA TUBOS 

CRALPLAST R$ 35,50 R$ 177,50 I 
DIÂMETRO 12MM- EMBALAGEM C/ 1.000 J 

2 5 UNI 
TAMPA BRANCA PRESSÃO INTERNA PARA TUBOS 

CRALPLAST R$ 35,50 R$177,50 I DIÂMETRO 12MM - EMBALAGEM C/ 1.000 

VALOR DO PEDIDO: R$ 355,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N!l 27 - ORÇAMENTO Nº 272/ 17. 
COTAÇÃO FURLAB N2 117745 . . 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ILHABELA - RUA BRONISLAU CHERECK, 15 

- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

11/ 12/ 2017 

.. . -~~e -

&o~;~e\\'-~~b \1.\1.\);1~ 
\S> ~~'1\\c\V~t&~~t~TJ 

~ec.'tt ~t~~fl 
~'6~'(G\fo 

liffhi<.VhN~u 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora -Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1411212017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1411212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.57 114 68190.600236 75438.480008 1 
737300001 14000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Valor Calculado (R$) : 

Valor Pago (R$): 

1.140,00 

1.140,00 

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 1411212017 10:06:10 

Código da operação: 48087569 

Chave de segurança: U189JQSYSA13ZKL9 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

14112/2017 10:05 
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. de2 

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

https:/ /intemetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRET063S3f2017 

14/12/20 17 10:05 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

B ~- ,, __ , __ --I~-~--·' 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O V ENCIMENTO 14/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201.854/0001-52 0237/54384-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Ava lista 

AVENIDA VIEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. JAceite Data Processamento Nosso Número 

08/ 12/2017 1403 DM N 08/12/2017 157/11681906-0 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Mu~a 

{=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

B - -- - - - - - - - - - -- - ... .... . -- ··-· . . . -- ·--·--- - . - ---· ------ - ------ --- --
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201 .854/0001-52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

08/12/2017 1403 DM N 08/12/2017 157/11681906-0 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

.. 
INTERVENÇAO (+) Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 
(=) Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

I 
I 

' 

I 

I 

I 
I 



: 

RECEBEMOS DE J, A, COM~RCIO DE MATERIAl$ CIRIÍRGICOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CATA DE RECEBIMENTO I IDENTIF/CAç~o E ASSINA~URA: RECEaE~ 

~ 

l,i! 
ÜR f <,.WÍUll . r;~ 

J. A. COMÉRCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS L TOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBUCA ·São Paulo.'SP 
CEP: 01210-901 ·Fone: 1132250316 

diretori~ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇ~O 

VENDA DE MERCADORIAS 

-

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRiO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOWEIRAZÁO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEP.EÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MVNICIPIO l FCNEIF/oX 
llhabela 

FATURA 

---------

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1 · Saída 

No 000001403 
SÉRIE O 

[Q 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001 -52 

BAJRROOIS TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N° 000001403 

OltTA DA EMISsAO 

SÉRIE O 
07/1212017 

CONTROLE DO FISCO 

I 
PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170800712058 07/1212017 10:49:25-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM ·CONSULTA NO SITE: WVi'YI NFE.FAZENOA.GOV.BR 

35171211201854000152550000000014031187361800 

I CNPJ,f;PF 

50.320.605/0002-19 

1 CEP 
11630-000 

DA TA DA EMISSÃO 

07/1212017 
DATA DE SAID.<IC..NTRADA 

UF liNSCRIÇÁO ESTADUAL 

SP 
HORAOESNDA 

OUPUC!-TAN" VENCI MENTO VALOR OUPI..ICATA N' VENCIMENTO VALOR DUPLICATA H' VENCIMENTO VALOR 

1403-1 14/12/2017 1 '140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALORDOICMS I BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZJ.O SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF T CNPJ,<;PF i 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201 .854/0001-52 

ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCR1Ç10 ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 
OU!tNTIDA.DE l ESP~CIE 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESO ÚOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO PROOVTO oescqoçAo oo PROOUTO NCMISH CST CFOP UNIO. QTO. VlR. UNIT. VlR. TOTAL BC ICMS vt.R:. ICMS VLR. 1~1 ALio. ALio. 
ICMS IPI 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 
[CANULA DE MICRODEBRIDACAOJ (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada Lote: 
055457 Vai.: 26~612020 Ref: 801610000 

..... ... .. . .. . .... . . .. .. ... - .. ........ .. .. ... 
27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 

(FOXMED) Reg. Anvlsa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 3011212019 
Ref.27012 

·-··· -· -·· .. ·- ---·· ..... .. ····· .. .. .. ·-· . .. ... 

-

DADOS ADICIONAIS 

INFCRMAÇOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Documento emiüdo por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: DR. RONALD MAIER ·Paciente: MARIA SILVA CANTINHO· Conv6nlo: · Hospital: SANTA CASA ILHA BELA · Cirurgia: 
• Data da Cirurgia: 0611212017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Federal R$ 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17. 1.A INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 

WMESisanws 



t.er:N_et_Ba:Nki.ng .... CAI Xa https:/ / intemetbanking.caixa.gov.br/S I !BC/ imprime_ b loqueto _ no v ... 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 14/ 12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1411212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

34191.57114 68178.410236 75438.480008 6 
73730000114000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001 -38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

1.140,00 

1.140,00 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 1411212017 10 :04:14 

Código da operação: 4808594 7 

Chave de segurança: KNERS3ElOQZ7CV4W 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

14/12/201 7 10:03 



:.er:N _ et_ Ba:Nki.ng .... CAI Xa 

~de 2 

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

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SifBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

14/12/2017 10:03 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• - ---- I,._""" • ...,.""' ...,"' I """""""...,""I' 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201.854/0001-52 0237/54384-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA VIEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

08/12/2017 1402 DM N 08/12/2017 157/11681784-1 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (-)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/MuHa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• -- - - ·· -- · --- - -- -· -... -. ·- ··-· ... -- .. -· .. ·----.- ·--· ·------. -· ----- .. ·---
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201 .854/0001-52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

08/12/2017 1402 DM N 08/12/2017 157/11681784-1 

Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 . 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

INTERVENÇÃO (+)Mora/Multa 

DECRETO 6353/2017 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

1111111111 11111111111111111111111111111111111 

ILHAS ELA SP 

--

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



RECEBEMOS DE J. A. COMete/O DE MATERIAJS CIRÚRGICOS LTDA · EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1.140,00 

N" 000001402 
DATA DE RECEBIMENTO l iDEffliFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DA EMISSÃO 

SÉRIE O 
07/12/2017 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica Jf 

I ~~~ ;;i ... Nrf.s O- Entrada [Q 
Q 11 r o PlDif0S 

1- Saída 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. - EPP N" 000001402 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

SÉRIE O REPÚBLICA - São Paulo/SP 
CEP: 01210-901- Fone: 1132250316 

Página 1 de 1 direloria@ja-ortopedia.com.br 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

V ENDA DE MERCADORIAS 135170800693247 07/12/2017 10:45:17-02:00 

INSCRIÇAO ESTADUAL 1 1NSCRIÇ)O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-<1- CONSULTA NO SITE: W..WNFE.FAZENDA.GOV.BR 

148820541117 11.201 .854/0001-52 35171211201854000152550000000014021997264627 
------

DESTINA TARIOIREMETENTE 

DATA DA EMISSAO 

07/12/2017 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0002-1 9 

ENDEREÇO BA!RRCMJIS TRITO DATA DE SAlDA/ENTRADA 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 BARRA VELHA 
l CEP 

11630-000 

MVNfC{PIO FONõA'IoX UF INSCRIÇÃO ESTADUA L HORA DE SAlDA 

llhabela SP 

FATURA 

DUPLICATA N- VENCIMENTO VALOR DUPUCATA fr VENCIMENTO VALOR DUPUCATAN' VENCIMENTO VALOR 

1402-1 14/12/2017 1.140,00 

---~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS [ VALOR DO ICMS [ BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ... - - -- ~ ·-·-
RAZÃO SOCIAL [ FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF I CNPJ/CPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 

ENDEREÇO I MUNICIP/0 UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

OUANTfDADE l ESPtCIE I MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO [ PESO LiOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓO. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCMISH CST CFOP UNIO. OTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP I ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA - (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 
ICANULA DE MICRODEBRIDACAOI (RAZEK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: Indeterminada Lote: 
055457 Vai.: 2611l612020 Ref: 801610000 .... . ... .. ... . ... . ... .. ... .. . .. .. .. .. .. .. 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 
Ret27012 

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

-· 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM.AÇ0 ES COMPLEMENTARES f RESERVADO AO FISCO 

Documento emitido por ME ou EPP optanle pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: DR. RONALD MAIER - Paciente: RIVALDO CINTÂNIO SILVA SANTOS- Convênio: - Hospital: SANTA CASA ILHA BELA 
~ Cin.Jrgla: ·Data da Cirurgia: 06/1212017 as 
Valor aproximado dos llibutos: RS 47,88 Federal R$ 138,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A INTERVENÇÃO 

OECRETO 6353/2017 

'NME Sistemas 
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CAl :A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 14/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 14/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 933,32 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.81130 02327.960528 50081.400009 1 
73730000093332 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

933,32 

933,32 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identíficação do Pagamento: WE DIGI 

Data/hora da operação: 14/12/2017 13:47 :00 

Código da operação: 48275475 

Chave de segurança: T6VNZ49J550822PL 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

14/12/2017 13:46 



nt-Em_et....b_anki ng .... cAI.XA 

2 de 2 

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/S liBC/imprime _ bloq ueto _no v ... 

JNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

14/12/201 7 13:46 



Segunda Via 

• --- - - - - -· - - - - - - ., .... ""''""""' ...,""' • 1""'\""'1""'\U'""''' 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

WE DIGI BR SERV DIG L TDA - EPP CNPJ 03.167.121/0001-1 O 0525/00814-0 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

RUA PADRE ADELINO 1047 QUARTA PARADA SAO PAULO SP 03303-000 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. ~Aceite Data Processamento Nosso Número 

14/12/2017 28723-5 DV A 14/1 2/2017 181 /13023279-6 
Uso do Banco Carteira ]Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 933,32 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00028723-6, VCTO 13/ 12/2017 NO VALOR DE R$ ............ 914,73 

NAO RECEBER APOS O VENCIM ENTO (+) Mora/Mu~a 

(=)Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO RAI'"·'r"' •r BANKLINE OU r.A I 'XA~ ELETRONICOS 
Pagador: Santa Casa de Misericordia de CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck sin 11630-000 Centro Ilha bela SP 
Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

• -- ---· ·-- · ·~- -·· .. _._,..I I _l --I V I e V I I-- V-V- I •-VV...,.._V VVVV I e"""TVVVV..., I I V I VVVVVV..,VVVAo 

Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

WE DIGI BR SERV DIG L TDA- EPP CNPJ 03.167.121/0001-10 0525/00814-0 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. 'Aceite Data Processamento Nosso Número 

14/12/201 7 28723-5 DV A 14/12/2017 181/ 13023279-6 
Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

181 R$ 933,32 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

BOLETO ORIGINAL: 
109/00028723-6, VCTO 13/12/2017 NO VALOR DE R$ ............ 914,73 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+)Mora/Multa 

fNTRRVRNrÃo 
T 

O~CRE'rQ 63Slf2017 
(=)Valor Cobrado 

CLI ENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
Pagador: Santa Casa de Misericordia de CNPJ/CPF 050320605000138 

Endereço: Rua Padre Bronislau Chereck sin 11630-000 Centro llhabela 

Sacador/Avalista: 

1111111111 111111111111111111 11111111 111111111 

SP 

Ficha de Compensaçao 
Autenticação Mecânica 

• 

I 

! 

I 

I 



e:r-neT:::B anklng cAIXA https:l/intemetbanking.caixa.gov.briSIIBCiimprime_ted_terc.processa 

I riP 1 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Cont a Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237- BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

1612 I 1003778-6 

02 -Conta Poupança 

FÍSICA 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

255 .753.298-36 

R$ 947,29 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

ROSILDA COSTA B DE SOUZA 

PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 

14/1212017-09:48:43 

Código da operação: 00119355 

Chave de segurança: 5J26UNP933XU31NY 

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

INTHRVHNçAo 
DECRETo6353/Z017 

14/12/2017 09:48 



Fi cha Financeira de Pagamento Competência : 12/2017 

EMPRSSA .... : 1 - SANTA CASA DE HISERICORDIA DE ILH.n.BELA 
C.N. P. J .... : 50 . 320 .605/0001-38 
FUNCIONfi_lUO: 0127 - FERNANDO DE SOUZA 
C. P. F ...... : 256. 020 .028 -11 

COD DESG!ÇÍIO REFE~NCIA 

1 Salário 30,00 
22 Adicional Insalubridade 20,00 
24 Adicional Noturno 108, 00 
30 DSR Sobre GRATIFICAÇÀO S~MU 6,00 
30 DSR Sobre Horas E~tras 75% 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Noturno 6, 00 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6, 00 
113 Horas E~tras 75% 12, 00 
256 G~~TIFICAÇÀO S~~U 0, 00 
271 J.E. T. 8% 8, 00 
500 INSS 11, 00 
510 IRRF 15 , 00 
530 Pens~o A1imenticia 0,00 
552 Contribuiçao Confederativa 0,50 
703 OUTROS DESCONTOS 0,00 
705 EMP~STIMO CAIL~ 0,00 
710 MENSALIDADE SINDICAL 0,00 

TOTAIS => 
Data de Pagamento: 05/01/2018 

LÍQUIDO => 

Salário Base : 2186,51 Base FGTS . . . : 4082 ,74 
Base INSS ... : 4082 , 74 FGTS Mês .... : 326 , 62 

C.B.O.: 3222-30- Au:ü l i ar de enfermagem 2 

PROVENTOS 

R$ 2.186,51 
R$ 187,40 
R$ 590,36 
R$ 63 , 49 
R$ 83, 00 
R$ 141,69 
R$ 44 , 98 
R$ 345,84 
R$ 264 ' 55 
R$ 174 ' 92 
R$ o, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 4.082, 74 

(=) R$ 1. 222 ,84 

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

DATA DE EMIS SAO: 03/01/2018 
HO~~ DE EM!SSÀO: 15 :00 : 46 

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

R$ 
R$ 
R$ 

(-) R$ 

3141 ,23 
0, 00 

DESCONTOS 

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

449, 10 
116, 38 
492, 41 

8,25 
~ 947 , 29 

813, 97 
32,50 

2.859,90 

INTERVENÇÃO 
DECRE'ro6353/2017 
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Sanita Casa 
de Misericórdia de llhabela 

COMUNICADO 

llhabela, 13 de dezembro de 2017 

Este departamento de recursos humanos informa que foi pago o valor de R$ 94 7,29 a ser descontado na 
folha de pagamento competência dezembro, do colaborador FERNANDO DE SOUZA referente a 30% 
do valor de 13° salario para pensão alimentícia, a ser depositada em conta da requerente. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 
Atenciosamente, 

~\, \~\. 
\ \ . 

• ' . I \ ~\~~\ 
RONIE FRANCI~\ B,E PAULA 

<( / \ ' 
Encarregado de Departame to 'de'R.Çcursos Humanos 

Santa Casa de Misericórdia \de Ilha bela _, 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t ar ifa: 

Finalidade: 

Ident ificação da 
operação: 

Hist ó rico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

3358/5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.074/ 0001-04 

R$ 3.630,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 132.732 

14/12/2017- 10:09:28 

Código da operação: 00122997 

Chave de segurança: 4XN8YPWQN 12ESC6Z 

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

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

14/12/201 7 10:08 



OADOS DO PRODUTO 

(C"JI)f<1t1 PJHlDIJTU 

711JI 0\Z 
S lkll 

()\< 
1555 Ol( 

J)JISC.:IUÇÀO I>II S l11ttJI>lrros 

CIRURGICA SÃO JOSÉ L TOA 

Endereço: ROOO\IJA GERALDO SCAVONE, 2300 GALI'AO 23 E 24 

Bnirro: RIO COMPRIDO 

Cidade: Jm:arci SP 

CEP: 12305-900 

FonciFa.<: 1239259000 123'>259030 

INSC. ESTADUAL SUDST. 

CAMPO OPEI\ATOI\10 45 X 511CM C/RX C/511 • MDA TEXTIL MOA JIXlMS 

Lote COU471J x7S Vnl· ICJ/IJ'J/22 V olor il)Jrm.amodo dos tributos lt'Ç 'J44. 1M (311 7~• ú) Fonte: IBI•T 

CI.OREXIDrNA 1\QUOSA 02•ó ilHIML • VICLOIIEX • VIC P11ARMA VIC K2116 

l.ntc CMJCJJ ~<2CIO Val: UJ/04/19 Valor apros1m;Jdo dos tributos RS 77.1 I l34. 12~í) Fonh:' IBPT 

CLOREXIOIN.1\ ALCOOLIC,\ II S~í. JUUML- FARMAX FAf~MAX 411471115 

Lote 1Xt6-l :»2UU Vai 0 1/1 1/ lt; Vulorntlroxirnadodos tnbutos R$ KIJ.JS (26.75~~) Fonlc: 18111" 

ç~-r;c a...;v t.<Jt <S : C. G 'O ~ '1G/ '1- v A-L I Glf<XIf Jl. 
t oQ '4ll '3 
c:_\f:j Q.~~~\ N'~ AQ" os c- L()-l-6 . (_ 8?~' \J~L 

0() ~ 4 ú~L · i li I~ \Cn ~-

l I P.,L..loO (..' (,0. 

0 ,\ UOS AIHC IONA IS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

111 1 1111~ 1111 ~111111 111111111 1 11111111 1 1111 11111 1 1111 11 11111111111 1 1111111 
OJ ACESSO 

O- ENTRADA 
I- SAÍDA 

N° 132.732 
SÉRIE2 

1155 3090 7400 01 04 5500 2000 1327 3210 0089 5580 

I 11csTq1 .1 I NCMJSII CSOSN CFHP UNIU QTDH 
I VW>K I IJNITÁKIU 

131105.•)() 'XI I tHlO I5.102IPCT I 75,0111 40,1)411011 1 

ConsulU'l de uutcotictdiU!c. no J)ort;tl nacional da NF-.:: 
""""'' nfe.f.v.cndn t;O' br/ poflnl 

ou no site da SEFAZ Auton1ndorn 

VAI .OR I UI\ S:H CÁI.CHI.U I VAI.OH 
T~l'rA I. ICMS ICMS 1111 

3.o711.so 1 3.070.511 1 552.6'11 

60 

I AI 14.,1UOTAS 

ICMS '" 0.001 IH.flll l II.UO 

IH02.•)() I'J I IIIJO IS. I02IFR I 200,tHI I 1.13ooo 1 226.001 226.1MJI 40.681 0.11111 IK.IMI I 11,1111 

--··-
IJIKl4.•)0.d7 1 000 IS. IJZIFR I 2oo.uo 1 \1.67<HMI I 334.1101, ••.• Jv~~· l (>11. 121 11.11111 lX.Illll O,IJtl 

I ~,..·,·?<na u c · 

:r~· . 
Jc<""H . Altneida \ l \\CN ?" ·. 1 

.,~ ~ '\2•3 ,AI I ci ., 1 .:r. In ~ c:au e Rl\. ~ •• líehii\lu""'" o'l<.a\'i{· ·~ · ... -
C\\el0\ çr, • o 
~ ··~ \ _, 

, .,... .. ~~·· •.. 
L----- ~ (' ~\) 

RESERVADO AO FISCO 
:: Tipo d..: Cobrança:Carlcim I : Valor aproximado dos ttibutu~C RS II IO,M (JU SY%) F unte ' IBPT I Podidn.Y7'i'lllll :: OC.CD OC 237-31171 :: lnf. de '""'&• :: End. Ent ·~• R PREF ~ IA lliANO PROC \\\'t~'Q.~~~\1 DE ARAUJO CARVAI.HO M6 - PEREQUil·llhobclo· SP ·CEP. I OBS :CO OC 237-J/17 ORC 227/ 17 

~tt~~ 
- ~----



Santa Casa 
de~ -.ridtd:! dt h~&bf~ 

Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela I SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~ 
ILHA B E LA 
e... ............ - .~-.A.• . ..Jo. 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-3/17 A 
FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: LEANDRO BUSTAM ANTE RI BEIRO. 

ITEM QUANT. UN . DISCRIMINAÇÃO 

24593- COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 4SCM- PACOTE C/ 50 

,com elemento radiopaco; em tecido de 100% 

algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 

camadas de tecido sobreposto; com costura 

reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 
1 200 PCT amido); cadarço 100% algodão c/ 30cm de 

comprimento fixado ao campo da dobra; não 

estéril; reprocessáve l; embalada em material que 

garanta a integridade do produto; pacote com 50 

peças; o produto deverá estar em conformidade 
com a nbr 14767. 

24595- COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 7,5CM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS - PACOTE C/ 500 

compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 

puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 

fios/cm 2 (em quadrado); dobras uniformes e 

2 1.000 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem fi lamento 

radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 
quadrado; não estéril; embalada em plástico 

atóxico, contendo 500 unidades; o produto deverá 
ser entregue com laudo analftico que comprove o 

cumprimento da nbr 13843. 

24695 - FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 

MONOFILAMENTAR AZUL N25,0, AGULHA 

CILÍNDRICA 1/2 CÍRCU LO, 1,SCM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS - CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de polipropileno azul, 

estéril, não absorvível, diâmetro S-0, medindo 

aproximadamente 75 em de comprimento, com 2 

agulhas de 1/2 de circu lo, cilíndricas medindo 

1,Scm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

3 2 ex com facil idade, em envelope individual. embalagem 
apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o ( 
momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt- nr 

13904. 

C/C: 5117-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

MOA R$ 40,94 R$ 8 .188,00 

MDA/CRIS R$ 7,10 R$ 7.100,00 

SHALON R$ 136,77 R$ 273,54 

lNTEJ 
DECRE 

.- ,-::::::::.. H 
-

/~ ~ ~ ' 
~·· earwlhO s•""' RG.: 14.984-20 

mln!strador 
, __ ..., r.~~eridórdia de 1\llabl 

ÇÃO 
2017 



- - , 
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24721- GLICONATO DE CLOREXEDINA 2% AQUOSA 
100M L 

4 200 FR 
concentração de 0,2%; forma farmacêutica solução 

VICPHARMA R$ 1,13 R$ 226,00 
aquosa; forma de apresentação em frasco contendo 
100m I; uso anti-séptico. 

25711- GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 
ALCOOLICA 100M L 

5 200 FR 
concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 

F AR MAX R$ 1,67 R$ 334,00 
alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo 100ml; uso anti-séptico. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 16.121,54 

OBSERVAÇÃO: CONFORME M EMO ALMOX. DA SAÚDE NQ 229/2017- ORÇAMENTO NQ 227/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

01/ 11/2017 

'NreR.veJ.'r À Decp,... l'~o 
'V4f'Q63S3f20J7 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55 .309.074/0001-04 

R$ 7.373,54 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 132.821 

1411212017- 10:20:52 

Código da operação: 00124914 

Chave de segurança: F7P42GXZ02K7L91E 

Pessoas com deficiência audit iva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Help Desk CAIXA : 0800 726 0104 

INTERVENçAQ 
DECRBTo 6353/2017 

14/1 2/201 7 10:20 



CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC AVONE, 2300 GALI' AO 23 E 24 

Bairro: RIO COMPI{ IDO 

Cidade: Jacarei SP 

CEP: 12305-900 

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 
NATUREZA DE OPERIIÇ ÀO 

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTI\DUI\L SUBST TRIBUTÁRIO 

MARCA 

IJ>Hsc.:tuc;Ao I)CJS t~nuuurus 

3098 COMPRESSA DE GAZE 75X7.5CM 09F C/500 · C RIS· MOI\ MOA 302()<! 

Lote': 340 x IOf>O Vai. J'J/10/22 V~lor nproximndo dos tributo'\ RS 21M3.2S l)l) 75~~) Fonte: IBPT 

4G I4 I'OlJPROI'ILENO 5·0 CIAG 1.5CM 2X 112 CIR.CIL 75CM C/24 • SI-IALON SI·IALON P502MitVI5 

LotO. 22'-MIK 1702H x2 V•ll Ol/lnVi2 ViiTõr npr-oximado dos tributos RS 55.01 (2U 11%} Fonte: IBPT 

~úú~ - G P.?.fi~ 
LO-\-c- . 0lt0 \j IA-l t~ l~l 

b i\UOS ADICIONAIS 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 
I· SAÍDA OJ 

N° 132.821 
SÉRIE 2 

Folha I de I 

1111111111 11111111 11111111 1111 11 111111111111 1111111111111111111111111111 111 

CHAVE DE ACESSO 

3517 115530907400 01045500 2000 1328211000896368 

Consuhn de autentic idnc.le no ponnl nacionnl d.a NF-.e
,,·ww nfe f:v.enda go\ .br/pollnl 

ou no site da SEFAZ Autorit.OOom 

PROTOCOLO DE 1\UTORIZAÇ ÀO DE USO 

135 170738953983 14/ 11 /17 15:02 
CNPJ 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO \~lt,l\.'f ...... -. 
ll~~o blSlj1.()'1.1 

I I'' Tipo do Cobronça:Cuneirn I ;: V olor aproximado dos tributos RS223K,2G (3U. 3G~,, Fonto: IOPT 1·: PctlidoW'i'JI /21 ;; oc·co o c 237-3117 I;; lnf. de cnlrct:l::: End. Entres•: R I'REF MARIANO I'ROC 
DE ARAUJO CARVALHO Kl> • I'EREQUE ·llhubela ·SI'· CEP: I OBS.:CD OC 237·3117 ORC 227117 

150 



rl,; Santa Casa 
~~ 't·:.f-:!·f ! ~~ .• ! t ! '' 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
•• .... 't.lot ... · .... . .... ... 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-3/17 A 
FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: LEANDRO BUSTAMANTE RIBEIRO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24593 - COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO 

OPERATÓRIO) 50 X 45CM- PACOTE C/ 50 

,com elemento radiopaco; em tecido de 100% 

algodão, isenta de alvejante óptico, com 04 

camadas de tecido sobreposto; com costura 

reforçada, bordas bem acabadas; pré-lavadas (sem 

1 200 PCT amido); cadarço 100% algodão c/ 30cm de 

comprimento fixado ao campo da dobra; não 

estéril; reprocessável; embalada em material que 
garanta a integridade do produto; pacote com 50 

peças; o produto deverá estar em conformidade 
com a nbr 14767. 

24595- COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM NÃO 

ESTÉRIL 9 FIOS- PACOTE C/ 500 

compressa de gaze hidrófila; em fios de algodão 

puro e branco; sem falhas ou fiapos soltos, 09 

fios/cm2 (em quadrado); dobras uniformes e 

2 1.000 PCT 
perfeitas variando de 08 dobras, sem filamento 
radiopaco; medindo 7,5 x 7,5cm; com formato 

quadrado; não estéril; embalada em plástico 

atóxlco, contendo 500 unidades; o produto deverá 

ser entregue com laudo analftlco que comprove o 

cumprimento da nbr 13843. 

24695- FIO PARA SUTURA DE POLIPROPILENO 

MONOFILAMENTAR AZUL N25,0, AGULHA 

CILfNDRICA 1/2 CIRCULO, 1,5CM E FIO 75CM DE 

COMPRIMENTO COM 2 AGULHAS- CAIXA C/ 24 

fio cirúrgico monofilamento de polipropileno azul, 

estéril, não absorvível, diâmetro 5-0, medindo 

aproximadamente 75 em de comprimento, com 2 

agulhas de 1/2 de circulo, cilindricas medindo 

1,5cm, com bom corte, que não quebre ou entorce 

3 2 ex com facilidade, em envelope individual. embalagem 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o (' 
momento do uso. a embalagem externa deve t razer 

os dados de identificação, procedência, numero de 

lote, data de validade e numero do registro do ms. o 

produto deve seguir a norma técnica da abnt - nr 

13904. 

C/ C: 5117-9 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

MOA R$ 40,94 R$ 8.188,00 

MDA/CRIS R$ 7,10 R$ 7.100,00 

SHALON R$136,77 R$ 273,54 

lN' 
DEC 

. .---~ ~ 
-

~\.! ~ 
' 

~ on CMWiho '"'"'' RG.: 14.964·20 
mlnl~do 

Ml •-..l~Artll:~ de l1hab1 

NÇÃO 
3/2017 



24721 - GLICONATO DE CLOREXEDINA 2% AQUOSA 
100M L 

4 200 FR 
concentração de 0,2%; forma farmacêutica solução 

VICPHARMA R$ 1,13 R$ 226,00 
aquosa; fo rma de apresentação em frasco contendo 
100m I; uso anti-séptico. 

25711 - uLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% 
ALCOOLICA 100M L 

5 200 FR 
concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução 

F AR MAX R$ 1,67 R$ 334,00 
alcoólica; forma de apresentação em frasco 
contendo l OOml; uso anti-séptico. 

~--------~--L-

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$16.121,54 

OB<;t:RVAÇÃO: CONFORM E M EMO ALMOX. DA SAÚDE N!! 229/2017 - ORÇAMENTO Nº 227/ 17. 

CON DIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO. 86 PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

01/ 11/2017 

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 
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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: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 000003 16-5 

01- Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729 .178/0004-91 

R$ 89,05 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0948135 

14/12/2017 - 10:28:45 

Código da operação: 00126344 

Chave de segurança: 1ESXXSQJX33N lSVT 

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

lNTERVENÇAo 
DECRETO 6353/2017 

1411 21201 7 10:28 



Jdentiricaçio do emitente UA.N!i.t-

r- lllll lllll llllllllllll lllllll lllllllllllll lllll!lllllllllllllllll!llllllllll l..f, R1oclarense 
I>OClJM to:lO O A UXI I .IA R DA 
/'IIOTA FI~CJ\1 .. F:U,., H:ÓNi t:A 

o- ENTRADA GJ CIIA VE DE ACESSO 

3517 1167 7291 7800 0491 5500 1000 94813514 6546 9106 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCI.ARENSE LTDA 

1- SAlDA 
PRAÇA FMIIIO M.AR< UNA TO N lllOO GAl.i \0 (i!2 · JA(iliARil.lrJ!'\ PAR.K INDV't RIAt. N°. 0948135 FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF·e 
J/\fiUARIUN#\ - SP 
f"EP 'Ul lO..()(Vl - ~ '~"HI'I I(\ SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURFZA DA OPI: RAÇAO PRO rOCOLO DE AUTORI7..AÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170740138115 14/ 11/ 2017 21:21:01 

J ~9~~~0°1~;~0AL 
IN~CR. EST. SURS. TRIHUT/\RIO CNPJ 

67.729.178/0004-91 

Ot:STlNATÁkiOIRt.:M~Il:.Nl't: 
NOME I Ri\l.AO SO\IAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/ 0001-38 14/ 11/ 17 
ENI>FRI·ÇO I BAIRRO/ DI~TRIIO I CEP DATA DA EN"I RADNSAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 14/ 11/ 2017 
MUNICII'IO I·ONE /I'AX UF INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 1238961710 SP 21:17:51 

t'ATURA/DUPI.ICAT - - -~ 

FATURNDUPUC VEN('IMF.NIO VALOR FATURNDUPIJC VENCI MENTO VALOR FATURNDUPUC. VENCIMENTO VALOR 

0948135/1 14!12/2017 89 05 

<:ÁJ.CULO DO IM PU'TO 
VAI OR DO ICMS BASE DF. CALCUI O DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 ~~ 
VAI.OR DO FRETE VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 89 05 

TRANSYORT >OR . VOI I 1 t-:~ TRANSPOH:TJ DOI\ 

NOME I RAZ.Ã.O SOCIAL "R fiTE POR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA DO VEI( UI o 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA 0 - Emilcnlc 
._ ... ~._ ................................ 
ENDI:RI·('O MUNIC'IPIO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI 

~UroDADE 1 ~~z~ME(S) I MARCA I NUMI'RO 

o 00000 

I P~SOBRUTO 
IJAI.JUirri UU"i J'KUUUHJ:S / 't'-KVI U~ 

C(JIJIOO DI ·.~C'RI~'ÂO I'KOIJUTO I SFRVIÇO NCM /SH CST CFOP UN QUAN"r. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

028769 ('OLETOR DE MAT PERFURO CORT 20 LTS (ASTROMW) 470ó2fl(XJ \)lli.J 5102 PC 25,00 3 •. <~18 89.05 
L: 20AHXS2072017 Q: 25.0000 V: 311()7/12 

ók 

VAI OR TOI AL DOS SERVIÇOS I BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0 .00 0.00 

JN. ON:MAÇÔE'ii ('OMPI EMENT/\R ... S I Rt-.. M:KVAOOAO FI~( O 
LOCAL DI; EN"1 RI'GA.: 50'2()(.0<1100138-R PKEF MARIANO P.DE ARAUJO CARVAJ_! IO 86 BairroiDislril<\: I'FRF(JUE 
Municiph>: IIJIAilELA CEP: 11630-!XXo UI': SP Pais: llRASIIPREI'ADO CLIENTE, FAVOR ('()NFI'RIR NO ATO DA 
EN"rRI·GA · NAO ACeiTAR!' MO~ RI·CLAMACOI·S AI'OS 4Sn. DO RI·CEBIMFNTO. DATA EN-1 KFC.A: 1511 1/2017 Pcdid~: 
11 10069 Autori,acao de Compra(P<dido Oiénte): OC 147-3 · ·• BANCO DO BRASIL · Ag. 5119-5 • C/C 6406-8 • CNPJ 
677:!9l781MKJ491 - DEP. INDI·NTlJolCADO COM CNPJ DO ORG,\0 ••• AFE: 1.0•397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 1>031201 6 
Valiuadc: 19112/2017 MODAL: ROOOVIARIO I TIPO EN"l RFCiA: EXI'RES~A 
(FMAIIFrwgnunaca<'@MAXIMUMFXI'Ili-SS ( 'QM.IJRJl( .. \digo Interno Fmitcntc: 11fl'9 N<lmc F•nta<ia: SANI'A CASA DE 
MI~I·RIC ORI11A DE II .. HABELA) 

~F CNPJ 

12. 140.826/ 0001-35 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 407555001112 

10 000 

I Pl:SO LIQUIDO 

10 000 

B.CALC. VALOR VALOR AU.J,LUOT AS 
ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

89,05 Jfi,03 0,00 18,00 0,00 

DECRETO 6353/2017 



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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.60S/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 147-3/17 

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 
CNPJ : 67.729.178/0004-91. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 C/C: 700000-6 
VENDEDOR: FILIPE RIBEIRO LEMOS. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO 
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 

R$ 3,12 1 100 UNI AMARELO 13 LITROS POLAR FIX 

2 100 UNI 
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 

R$ 3,5618 AMARELO 20 LITROS ASTROMED 

3 20 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM P, 

BE CARE R$12,73 C/ TALCO- ex C/ 100 UNIDADES 

4 20 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM M, 

BE CARE R$13,00 C/ TALeO- ex C/ 100 UNIDADES 

5 20 ex 
LUVA DESCARTÁVEL P/ PROCEDIMENTOS, TAM G, 

BE CARE R$ 12,73 C/ TALCO- CX e/100 UNIDADES 

Santa Casa 
de lllstric«~ dt Uhatft1 

TOTAL 

R$ 312,00 

R$ 356,18 

R$ 254,60 

R$ 260,00 

R$ 254,60 

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.437,38 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO LABORATORIO N2 2 - ORÇAMENTO Nº 145/ 17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1041059. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA- RUA BRONISLAU CHERECK, 15 

-CENTRO. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

23/08/ 2017 

• 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

T ipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Histórico: 

Dat a f Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I oooo03 16-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

63 I 69613-7 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

GASTRO DERME CARDIO SERV MEDICOS LTDA 

10.675.91010001-28 

R$ 15.700,69 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

GASTRO DERME ORA DANIELLE 

NF 270 

14/ 1212017- 11:56:28 

Código da operação: 00141835 

Chave de segurança: QSM 1 YV0395WE7YNH 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017' 
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Santa Casa 
de Misericó r dia de llhabe l a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

GASTRO-DERME-CARD/0 SERVIÇOS MED/COS LTD,_A_-_M_E _______________ ___, 

CNPJ: 10.675.910/0001-28 I COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

ORA. DANIELLE 
Colonoscopia de Urgência I Emergência 1 
Colonoscopia de Eletiva 2 
CONTRATO CIRURGIA 
Endoscopia de Urgência I Emeregência 1 
Endoscopia Eletiva 1 
AIH (Conforme Tabela SUS) 
PRODUÇÃO 2 
Ambulatório (hora) 24 

COFINS 3,00% R$ 501,89 

PISS 0,65% R$ 108,74 

CSLL 1.00% R$ 167,30 I 
IRRF 1,50% R$ 250,94 

VALOR TOTAL 

R$ 1.450,00 R$ 1.450,00 
R$ 650,00 R$ 1.300,00 

R$ 10.511,84 
R$ 950,00 R$ 950,00 
R$ 200,00 R$ 200,00 

R$ 982,52 
R$ 7,00 R$ 14,00 
R$ 55,05 R$ 1.321,20 

-·- --

TOTAL BRUTO R$ 16.729,56 
IMPOSTOS R$ 1.028,87 

LÍQUIDO R$ 15.700,691 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

33341 003 I ooooo316-S 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

1566 I 18842-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

ADEMAR CESAR FERNAINE EPP 

06.294.648/0001-02 

R$ 576,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ADEMAR CESAR FERNAINE 

NF 009.893 

14/ 12/2017 -13:52: 13 

Código da operação: 00157850 

Chave de segurança: GV9SXNLZTMWNAQK7 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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cebernos de ADEMAR CESAR FERNAINE - EPP os produtos e/o}• s~rv iços C<'ll'lam.:s da Nvla Fi,cal Ektrõni~,;a indic<tJa ao lado. 
1issão: 14111/2017 Dest!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA V"lor Total: 57f.,no NF-e 

,TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
N" 000.009.893 

Série 001 

ADEMAR CESAR FERNAINE - EPP 

11111 11111 111 1111 11111111111111111111111 11 11111111 11111111111111111111111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrôn ica 

CH W E DE ACESSO 

RUA PROF THOMAZ GALHARDO, 942 -
CENTRO- UBATUBA - SP 

O - EN}'RADA íJl 
l-SAlDA ~ 3517 1106 2946 4800 o 102 5500 1000 0098 931 o 0037 6246 

.TVREZA DA OPERAÇ ÀO 

'ENDAS 

Fone: ( 12)3 833-2434 - CEP: I I 680-000 
N" 000.009.893 

SÉRIE 001 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.faz.enda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170739065132 14/ll/17 15:24:54 
; CRJÇ ÃO ESTADUAL 

01121350111 
IN<CRIÇÃO ESTADUAL DO SUB'TIT\!10 1 RIBLITÁRIO CNPJ 

06.294.648/000 1-02 

E:STINATÁRIO I REMETENTE 
>ME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ i CPF DATA DA EMISSÃO 

:ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 I -38 14/1 112017 
IDEREÇO 8 <\l RRO ! Db 'R !lO 

ICEP 
DATA DA SAÍDA 

~UA PADRE BRON1SLAU CHERECK, 25 CENTRO I 1630-000 
JNICIPIO 

ILIFsP 

TElEfONE I F A. 'I( I INSCRIÇÃO EST ~DUAL HORA DA S4JDA 

LHABELA (I 2)3896-9200 

o\TURA 

AGAMENTO À V1ST A 

ÁLCULO DO IMPOSTO 
\SE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

576,00 103,68 
BASE DE CÁLCUl O DO I CM~ WB<T 1\'ALOP DO ICM< <uB'T 

0,00 
I V.APROX TRIBUTOS 

0,00 64,51 ( I I ,20 %) 576,00 
'-LOR DO fRETC VALOR DO SEGURO DE>CO~TO IOL'TR <S DESPES<S ,,, ,.,(jRf'S _LDO IPI VALOR TOTAL DA "'OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 576,00 
- -------- ----- -

RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
) ME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

O- EMITENTE 
' DEREÇO Ml.JNI(IPIO 

UANTIDADE 

6
1 ESP~CIE IMARC~ Nt'MER•\( ,0 I PESO BRUTO 

OR20219 

tADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO DESCRI( ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CST CfOP UNI O 

VALOR VALOR VALOR 
PRODUTO 

NCo\lrSH QTDE UNIT.\RIO DESCOI'ITO LÍQUIDO 

00081187 MAI'ITEIGA SEM SAL CX 192 SACHE COM I OG 040>1000 000 5102 UN J,uOú 94.011 0.00 282.00 
Vr.Aprox. Tributos: RS 31 ,58 ( 11 .20 ~~FONTE IBPT) 

0008 1186 MANTEIGA COM SAL CX 192 SACHE IOG 04051000 000 5102 UN 3 01'.1') 98,00 0.00 294,00 
Vr.Apro< Tributos: RS 32,93 ( I t ,20 ~~ FONTE LBPT ) 

. 

Lais Pe~ camarg::-
N c· ntsta 

CRN-3 r, O ;<, (lM~IP 

)ADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÓES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 
,ocal Entrega: 
Num.Pcd.Ciiente: 212-3/17 
Obs· SECRETARIA DE SAUDE- NE 212-3/ 17 · PROCESSO 542!20 17 -LOCAL DE ENTREGA· HOSPITAL MUN GOV M.\ RIO COVAS JR-

3ANCO BRADESCO- AG 794~ -8- CC 0000 11 0-4 - ADEMAR CESAR FERNAINE EPP 
Tocai Aprox.Trioolos: RS 64,5 1 ( 11 ,20% FONTE IBPT )Códiso: 6 124 

)ATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/1 1/2017 15:25:16 

LIF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LiQUIDO 

BASE DE VALOR VALOR ALIQ. ~-~ 

CÁLC.ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

28",00 50,76 0,00 18,00 0,00 

294,00 52,92 0,00 18,00 0,00 

----

INTERVENÇÃO 
ryECRET06353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 212-3/17 

FORNECEDOR: ADEMAR CESAR FERNAINE - EPP. 

CNPJ: 06.294.648/0001-02. 
BANCO: 341 - ITAU 

VENDEDOR: ADEMAR. 

ITEM QUANT. UN. 

1 40 PCT 

2 10 PCT 

3 40 PCT 

4 1 PCT 

5 140 PCT 

6 15 FR 

7 6 ex 

8 6 ex 

9 30 UNI 

AGENCIA: 1566 C/C: 18842-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
ARROZ TIPO !INTEGRAL- PACOTE C/ 01 KG FANTASTICO 

COCO RALADO - PACOTE C/ 100 GR PREFERIDA 
FARINHA DE MANDIOCA GROSSA - PACOTE C/ 01 
KG COM BRASIL 

LOURO- PACOTE C/ 500 GR LOUZADA 
BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL- PACOTE C/ 200 
GR NESFIT 

MOLHO SHOYO- FRASCO DE 900 ML A 1 LITRO IGUATEMI 
MANTEIGA COM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 

VIGOR 192 SACHES 

MANTEIGA SEM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 
192 SACHES VIGOR 

BATATA PALHA- PACOTE C/ 01 KG INAI 

~ 
/LHA BELA 
~---.,4~ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 2,75 R$110,00 

R$ 2,10 R$ 21,00 

R$ 3,00 R$120,00 

R$ 34,00 R$ 34,00 

R$ 2,95 R$ 413,00 

R$ 6,00 R$ 90,00 

R$ 94,00 R$ 564,00 

R$ 98,00 R$ 588,00 

R$16,00 R$ 480,00 

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.420,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SN D HMGMCJ N!! 542/2017 - ORÇAMENTO N2 206/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

09/ 10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl. 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

I dentificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341- ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

139 I 58783-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

THOMAZ TORTORETTE FILHO BRI NDES ME 

16.756.582/0001-70 

R$ 293,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

THO 

14/12/ 2017 - 16:33:05 

Código da operação: 00188491 

Chave de segurança: 9QSF4PZ6K776XXAJ 

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 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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..----
RECEBEMOS DE THOMAZ TORTORETTE FILHO BRINDES ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATACEREC<SlMEHTO T cERn-çloo e AS ... AT\JRAOOOfCUfOOO T ounNAT.UUO 

I SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ILHA BELA 1 Vl.RTOTALDA 
NOTA 

293,00 

NF-e 

N• 445 1 

SÉRIE 1 

---------- - --
Identificação do Emitente DANFE 

1111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 
THOMAZ TORTORETTE FILHO BRINDES ME DOCUMENTO AUXIUAR 

DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

CHAVE DE ACESSO: 3517 1216 7565 8200 0170 5500 1000 0044 5110 0004 4514 Rwl C.cltoelra de Sonta Cru%, 134 
O ·Entrada 0 ,or.:s<l 1 -Sard.a 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e é>--A...:. c;:. o,* .:> Vila Costa Melo 
N° 4451 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site Sefaz ··~~ ·~ SAO PAULO • SP 

SÉRIE 1 
Autorizada 

CEP: 03625-400 Telefono: (11)2682-3090 
FOLHA 1/ 1 

NATUREZA DA OPERAÇAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda d e produçao do estabelec 
13 51708 1739 0425 13/1 212017 1 5 :24:5 2 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

145586900117 

J NSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTAAIO l CPF/CNPJ 

16.756.58210001-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL jCNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ILHA BELA I 5 0 .32o.sos/ooo1-38 13/1212017 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTO ICEP DATA DE ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 111630-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF I INSCRIÇAO ESTADUAL 

ILHAS ELA (12)3896-6655 SP I 

CÁLCULO DO IM POSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

o.oo l o ,oo l o ,ool 

VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO I DESCONTO I OUTRAS OESP ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

29.001 o,oo l o.oo l o,oo l 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT I PLACA 00 VEICULO UF 

Empresa Brasüeíra de O- Emitente J ... -
Correios e Telégrafos 

ENDEREÇO IMUNICIPIO UF 

R M ergenthaler, 592 I SAOPAULO SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INUMERAÇAO PESO BRUTO 

oi I I 

DA DOS DO PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UN QTD. V. UNIT V. TO TAL 

Bl3 BOTTON BRIGADA INCÊNDIO JOMM 71171900 0102 5101 UN 30.0000 4,65000 139,50 

CP2 BOTTON CIPA 20MM 71171900 0102 5101 UN 30.0000 4,15000 124,50 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

lnrormac;6es Complementares 

PEDIDO 273/17 

ITAU AG~NCIA 0139 C/C 68783-6 

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ; 11 · NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI VALOR 
APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 27,92 

l 
'l I 

L 

o.te e Hor• da lmPftsdO: 1 31121201715~-4:5-4 

HORA DE ENTRADA/SAlDA 

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o,ool 264,00 

I VALOR TOTAL DA NOTA 

o.oo l 293,00 

CNPJ/CPF 

34.028.316/ 0001-03 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

I PESO ÚQUIOO 

o.ooo j 0.000 

BC ICMS V .ICMS V.IPI A LIQ. ALIQ. 
ICMS IPI 

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

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

caJo\ ~ ~ ' \ 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro -Ilha bela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA Nº 273/17 

FORNECEDOR: THOMAZ TORTORETE FILHO BRINDES ME 
CNPJ : 16.756.582/0001-70 

BANCO: ITAU AGENCIA: 0139 C/C: 58783-6 
VENDEDOR: LETICIA DE LUNA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
BOTION EM METAL (LATÃO) NIQUELADO EM 

1 30 UNI RELEVO, 3,0 CM MODELO ALFINETE, TIPO BROCHE, 
COM DIZERES (BRIGADA DE INCENDIO) NA COR 
IVFRMFIHO 

BOTION EM METAL (LATÃO) NIQUELADO EM 
2 30 UNI RELEVO, 2,0 CM MODELO ALFINETE, TIPO BROCHE, 

I COM DIZERES f CIPA} NA COR VERDE 
3 FRETE 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4,65 R$ 139,50 

R$ 4,15 R$ 124,50 

R$ 29,00 R$ 29,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 293,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO SEGURANÇA DO TRABALHO Nº 02/17 ORC.275/17 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA 

LOCAL DE ENTREGA: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO ILHABELA CEP: 11.630-000 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

13/12/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAI.XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.6051000 1-38 

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

c;-------
ta f Hora da operação: 
- - ----·-- - -

2759 I 14493-0 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NILVA TEIXEIRA ME 

29 .063.36110001-69 

R$ 300,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

NILVA TEIXEIRA ME 

NF 1 

1511212017- 11:40:20 

< ' \ . 

Código da operação: 00147118 

l 
I 
I 
I 

I 

I 
I 

, 
i 

I 
I 

J 
l 
J 

~--- -- ----

Chave d~ segurança: LPZ~L_!'J14YYE~_9~-~-----
l 
J 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15112/201711 
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Prefeitura Municipal de ltaquaquecetuba 
08575.000 - AVENIDA VEREADOR JOAO FERNANDES DA SILVA. 283 - VL VIRGINIA - ITAOUAOUECETUBA- SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica- NFS-e 
>=================================~==========T=============r=========~r=========~ 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: j 
1 28/11/2017 UTYY-JSH,í) 

NILVA TEIXEIRA ME --l 

Local do Serviço: 1- SERVIÇO PRESTADO NO MUNICiPIO 

08596-280 - ESTRADA DA GRAÇA, 1 - PQUE NOVO HORIZONTE 
ITAQUAQUECETUBA - SP- CEP: 08596-280 
CNPJ/CPF: 29.063.361/0001 -69 lnscr. Estaduai/RG: 379.305.8'18. ~ 11 
Email: contato@klanycintaobstetrica.com.br 
Telefone: (11 )4645 -0693 Inscrição Municipal: 47143 

Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 11/2017 
Atividade: 1009- Representação de qualquer natureza, inclusive comercial. 

I 

-1 

J 
Dados do Tomador de Serviço ) 

I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA f 
RUA PADRE BONISLAU CHEREK 15- CENTRO I 
ILHABELA- SP - CEP: 11630000 
CNPJ/CPF: 50320605000138 Inscrição Estadual: Inscrição Municipal: I 
E-mail: j 
End. Cobrança: 

( Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor TotRI) 
- I 

4 4 CINTA PARA REALIZAÇAO DE EXAMES DE CARDIOTOCOGRAFIA 4 75,00 :,oG.Oú i 

~ 
~~ 

·~ ~ ~ \lo. 
~'?)-' ~ló -~~ 

->..~..:·' ~ 

~
~.;§ 
o .~· 

~ ~~ ~~ ~ \\\ 
\1' 

\)) 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

y.Y'd' 
/ J" ~· 

-N...;:> 
~c._<:> 

..... ~ .c..,<-,~ 
-~~· ~'t'· 

~\S" ~' ... ~ 
~~&~-v~ ~~~ 

~~~ (j . c..,<V"--\:)'\) ~~ 
~\:)~ &"J~~~ 

..,\..~ ... ~ 
[ Ob•eN•ção' ) Totaldo• S~~' v ---~0?·.~~ 

Total de Deduções ~.iJ 

ISS SEM RETENÇÃO 5 ,00% I ---~~;2 
Total da Nota J' RETENç0ES -~f Total~Üid~-· 

300 00 li ISS . . I IRRF I PIS I COFINS f CSLL ! INSS l OUTROS 11 'JQ(J ~ 
I Jl o 001 0.001 0.001 0.001 o 00 I o 001 o OOJl '1 o·~ 

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

Recortar Aqui ------------------------------- -- - -- - ---------- -- --- -- - - -- ------ -
Data Emissão 

28/1112017 
Número da NF 

1 

Chave 
UTYY-JSHJ 

RECEBI DA EMPRESA NILVA TEIXEI 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETR 

-
Local/ Data Assinatura 

RA (·J1 
ÕN;C 

I 

I 



Informamos que se faz necessário um padrão de convocação de horas extras, para evitar POSSÍVEIS erros nos cálculos da::; 
hc.:ras extras, bem como, as HORAS EXTRAS SOMENTE SERÃO PAGAS MEDIANTE CONVOCAÇÃO ASSINADA PELO CHEFE 
E PRINCIPALMENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO MEMORANDO DE ENTREGA DOS ESPELHOS DE PONTO. 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO 
USO EXCLUSIVO RECEPÇÃO - RH 

RECEBIDO EM: 
horário: __ h 

PAGAR HORAS A 50% 1 

INFORMAÇOES DE HORAS EXTRAS E DESCONTOS: 
USO EXCLUSIVO SETOR DE CONTROLE DE PONTO- RH 

CARIMBO E ASSINATURA 

~ 
'f.~ 

~ ... ~ 
~~~~\\. 

\.~~~ .,.r::. -~ ~ ~ ~f:l~ ~"::l .~~ 
-~~~ ""1$:.1 "{,.~" 

<;:;j~ '". ~~ . ·~'~ 
"'?-~~ 

PAGAR HORAS A 100% 
PAGAR ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 
___ DIAS 
___ HORAS 

ASSINATURA: 

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 
i 
I 

I 
I 



te meT::::Banki.ng .... C.AIXA https:l l internetbanking.caixa.gov.briSHBCiimprime _ bloqueto _no v ... 

I de 2 

Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 15/ 12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 497,97 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34 191.12747 31602 .700 523 50080 .090009 4 
73740000049797 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

497,97 

497,97 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Identificação do Pagamento: SOFTEASY 

Data/hora da operação: 15/12/2017 11: 54: 04 

Código da operação: 49250523 

Chave de segurança: 81MCUXUVSNTXTZP3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

1511212017 11 :53 



Recibo do Sacado 
Cedente 

ANTA CASA DE 
CPI Quantidade 

Aceite 
N 

BENEDITO. 154 - CE NTRO - ILHABELA - SP 

MANUTENCAO, VENDA OU IMPLANTACAO DOS SISTEMAS SO FTE ASY TECNOL OG IA. 

Tecno logi a e Inovacao ao seu alcance ! -Setor Fi nance iro- (11) 2094-41 17 

Bo l eto referente a 
MANUTENCAO SISTEMA EASYLAB 

Digite o l i nk abaixo em seu browser para rea lizar a impres sao da nota fisca l eletron ica. 
ht tps://nfe.pre fe i tura .sp .gov.br/nfe.aspx?ccm=34 19851 2&nf=8404&cod=9EMNTRJZ 

Ap s o Venc imento Cobrar Mul ta de R$9, 96 e Ju r os de R$1,64 ao Dia 
CONC EDER DESCONTO DE 2,0 % ANTE S DO VENCIMENTO 

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE N2 
DO BANCO 
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGAMENTO 
DO CHEQUE PELO BANCO SACADO 

' 11 2/74316027-0' 

Autcntlc~ç~o Moc3nlca 

1!1 ltaúUnibanco S.A. 1341-71 34191 12747 31602 700523 50080 090009 4 73740000049797 
LocaldePagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANL;U Alt U Vt NL;lMt NIU 

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 

CNPJ 
BENEFIC - SOFTEASY TECNOLOGIA I E S L ME 07.443.253/0001-89 

Data do Documento INº 
1
d; ~6mento 'Espécie Doe _IAc•tteN 'Data do Processamento 

01/12/17 DMI 04/12/ 17 
Uso do Ba•>co 'Carteira ~~Séc1e 'Quantidade .~Vi!!Ot 

112 1 
Instruções (Todas Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do cedente). 
APOS O VE NC IMENTO COBRAR MORA DE R$ . . ........... . . 1,64 AO DIA 

IV""<;IIT191\l0 
1Stt2120l7 

i'.gêocia/Códlgo Cedente 
0525/00800- 9 

Nosso número 

11 2/74316027-0 
( -=·) V:slor do. DOc•Jrnl!ltH> 

4'S:1 ·.·97 
(-) DcscontoiAbat'mento 

o 

"' 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+)Mora/Multa ~~ ÇÃ! 
20 õ ' .... 

c::i ' 10 .., 

' APOS VCTO ACESSE ~WJ.ITAU . COM.BR/BOLETOS PARA ATUALI ZAR SEU BOLETO 

11. z 
(.) 

< 
vi 

" . •" " ,... ...... -.- .. . "' .... ~ ~- .... ,...,.... .... .,. ,.., ....... .,. ... ...,.. 

~ RUA SAO BENEDITO, 154 ª 11630-000 CENTRO I LHABE LA SP 
8 
c: 
~Sacador/Aval ista: 

111111111111111 I 11 I I 111 

01<'1 llkT I ,;'lt!'JJ 
--·~." ............ f 

I "'"I Vi!IOr CobMCio 

1. 1n, " r ,.-,......-,n,..... .... r-nnn<l n 

CódiiJO de Ba'~a· 
Autertticação Mec5ro;ca/FICHA DE COMPENSAÇÃO 
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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/SilBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃ0° 
DECRETO 6353/201f7 

15112/20 17 l i :53 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 15/ 12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 1511212017 

Valor Nominal do Boleto: 1.890,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.09008 00330.120064 96307.470003 9 
73740000189000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.6051000 1-38 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

1.890,00 

1.890,00 

INTERVENÇÃO 
l1ECRETO 6353/2()17 

Identificação do Pagamento: NICOLAB COM SERV LABORAT 

Data/hora da operação: 15/12/2017 11:57:51 

Código da operação: 49254978 

Chave de segurança: QXWPY3ZS7ZSTMJH3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

1511 212017 11 :57 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/12/2017 11:57 



Local de Pagamento Vencimento 

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/12/2017 
Benefidãrio Agência/Código Cedente 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 
Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

2411 112017 D255 DM NAO 109/00003301-2 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

109 R$ 1.890,00 
Instruções (Todas informações deste bloqueio são de exduslva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento (·) Outras deduções 

APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 
NF N° 3574/ 537 1 (+) Mora /Multa 

(-) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE ILHABELA (200) CPF/CNP J: 50.320.605/000 1-38 
R PADRE BROSNTLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000- CENTRO- fLHABELA- SP 

Sacador I Av11li.sta 

-~-- --~- --- I - ·---·----- -----·--- - -· ----·· -·-- --- ·-· ---- -------
Local de Pagamento Vencimento 

15/1212017 1 ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

Beneficiário Agência/Código Cedente I 

NICOLAB COMERCIO E SERVIÇO PARA LABORATORIO LTDA 0069/63074-7 I 

Data do Documento Número Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processamento Nosso Número 

24/11 /2017 D255 DM NAO I 09/00003301-2 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

109 RS 1.890,00 
Instruções (Todas Informações deste bloqueio são de exdusiva responsabilidade do cedente ) (-) Desconto/abatimento 

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 2% AO MÊS E MULTA DE 2% 
Protestar após 3 dias do vencimento 
APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO lT AU 

(-) Outras deduções 

NF N° 3574/ 5371 (+)Mora /Multa 

INTERVENÇÃO (-) Outros Acrésomos 

DECRET06353/2017 (=) Valor Cobrado 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORD1A DE ILHABELA (200) CPF/CNPJ: 50.320.605/000 1-38 
R PADRE BROSNTLAU CHERECK, 15 
CEP: 11630-000- CENTRO - fLHABELA - SP 

Sacador I Avalista 
A utenticação Mecânica Ficha de 

llllmii\III IIUIII IIUmlll l l llll llll~ llllll l l~ll 



24/11/2017 Usuário: 00.574.263/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

00003574 
Data e Hora de Emissão 

24/11/201711:00:17 
Código de Verificação 

W6UL-VXHX 

CPF/CNPJ: 00.674.26310001.{)4 Inscrição Municipal: 2.357.649-2 

Nome/Razflo Social: NICOLAB COMERCIO E SERVICOS PARA LABORATORIOS L TOA ME 
Endereço: R ISAURA FREIRE 00049 ·VILA MONTE ALEGRE- CEP : 04305.{)20 

Nicolab Municlpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 60.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: R PADRE BROSNILAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630.{)00 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: rh@santacasallhabela.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇO PRESTADO REFERENTE AO ~S DE NOVEMBRO DE 2017 NO EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA MODELO ABL 
S . 

VENCIMENTO : 15/12/2017 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 790,00 
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$) I Base de Cálculo (R$) I Alfquota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (R$) 

0.00 • • • 0.00 
Municfpio da Prestação do Serviço 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

https://nfe .prefeitura.sp.gov.br/contribulnte/notaprint.aspx?nf=357 4&inscricao=23575492&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscrlcao%3d... 1/1 



RECEBEMOS OE OS PROOVTOS 0A NOTA FlSCALINOtCAOO AO LADO 
NF-e 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE l LHABELA 
N° 000.005.37 1 

o.\TA OE RECEBI -.tENTO - ~ IOEHTiflCAÇÁO E ASSINATURA 00 RECE9EOOR SÉRIE I 

N DANFE 
CONTROlE DO FISCO 

Documento Auxiliar da ~ 11111111 11111111111 ~I 11 li 11 1111111111 11 1111111111111 111111111111111111111 Nota Fiscal Eletrônica 

Nicolab O-Entrada ~ 1-Saida 
CHAVE OE ACESSO 

NICOLAB COM. E SERV. PARA 35 1711 00574263000104550010000053711000019004 
LABORATORIOS LIDA- ME N" 000.005.371 

Rua Isaura Freire, 49 - VL. MONTE ALEGRE- SÃO PAULO-
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF - e 

SP - Cep: 04305-020 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Se faz 
Fone: I I 55898068- Fax: I I 507I2833 PÁGINA 1 de 1 Autorizadora 

Site: www.nicolab.com.br - E-mail: nicolab@nicolab.com.br 
NATUREZA DA OPERAÇÁO OAOOSOANF-e 

VENDAS 135170763046355- 24111/2017 I 0:58:21 

INSCRtÇÁO ESTADUAL [ INSC. ESTAOUAL DO SUSST. TRJBUT4Rto JNPJ 
149.873.676.119 00.574.263/0001-04 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMEJRAZÁO SOCIAL DATA DA EMtS.sAo 

SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHA BELA 
l CNP~~ 

50.320.605/0001-38 24/ 11/2017 

EtfJEREÇO BAIR~OIOtSTRITO 

R PADRE BROSNlLAU CHERECK, SN CENTRO 
MUNICIPIO 

ILHABELA 
FATURA 

ll!!!:!:!!! 
I 
~ 
IS/121:!017 

CÁLCJJJ.Q_J:).QJMJ>O!'.TO 
BASE DE CÂLCt.A.O 00 ICMS 

~ 
RS 1.100.00 

0,00 1VALOR 00 tcMS 

I FONE/FAX UF I INSCRIÇÁO ESTADUAL 

( 12) 3895-3520 SP 

1 ~ Vnrimrnt(l ~ 1 ~ 

I e.o.se oe CÁLCULO oo tcMs sr I VALOR oo ICMS sussm...;Ao 

0,00 0,00 

l CEP 
CATA OE ENlAAONSAlOA 

11630-000 24/ 11/2017 
HORA DE ENTRAtwSAiDA 

10:57 

Vm: 1~ Y!!!!_ 

lVALOR TOTAL DOS PROOKJlOS 

0,00 1.100,00 
VALOR 00 FRETE 

1
VAlO~ 00 SEGURO 

0,00 0,00 
I OESCOOITO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS I VALOR DO IPI 

0,00 0,00 l
V~LOR TOTAL DA NOTA. 

0,00 1.100,00 

TRANSPORTADO~OLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL rRETE PCR CONTA [JJ 1 CÓOIGOANTT r LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O.EMIT. 2-TERC. 
1-DEST. 8-SE.M. 

et.I)EREÇO rUMCI~ 
, 

OUANTIOAOE j E~CIE I MARCA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CÓOIGO OESCRiç.I.O DO PROOUTOISERIIIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP 

I<CALML CAL I PARA ABL S OIAMOND 31:!:!0090 2102 Sl 02 
NLSOI001L CONDm ONER C00. 01002 31120090 0102 SI02 
NFLILL SOLUÇÃO F1LLTNG SOLUT10N 38220090 0101 SI02 
NR1NSEML RINSE PARA ABL S DIAMOI<D 38220090 2102 5102 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÁO MUNICIPAL VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORJ.'.AÇ0ES COMPLEMENTARES 
Ordem Compra: I Pedido de Venda: 4.541 I 
Empresa optante pelo simples nacional. lei 123106. Nao transfere credito de ISS/IPI. Valor aprox. 

Tributos: RS 110,00 I 

DmeH~n~U•~Í4nV:V17 lÓ~ Cl 

UF INSC~ÇÀO ESTAOVAL. 

I NUMERAÇÁO I P:'BRUTO j ';OL~~OO 

UNI O. QUANTIDADE VAlORUNfT. VAlOR TOTAL 

FR 2.0000 258.0000 51600 
FR 2-0000 120.0000 240.00 
FR 2.0000 43.0000 86.00 
FR 1.0000 258.0000 258.001 

SASE DE CALCUlO 00 ISSQN 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

BC tCMS V. ICMS V, IPI AUQ ALIO 
ICMS IP1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

VAlOR 00 ISSON 

0,00 

1\!:t'!"-"- ..r.cn,COPIIDr 
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CAl 
Comprovante de pagamento de FGTS 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 

858000000194 138702392018 712153497481 898032060523 

Identificador: 34974889803206052 

Cód. convênio: 0239 

Data de validade: 1511212017 

Valor recolhido: 1.913,87 

Identificação da operação: GRRF ARNALDO BARBARA 

Data I hora: 15/ 1212017 14 :09:44 

Data de Débito: 1511212017 

Código da operação: 00578710 

Chav e de segurança: UQ8QH65PQHXH8ZQK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

15/1212017 14:09 



ITGTS GRRF -Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 15/12/2017 13:57:18 
FI,;NDO CE GJ\;M~TIA 00 TEI.IPV OE SERVCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.1 O • 18/07/2017 

r~:~,~~~:~DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001 -38 ] 

03. Endereço (logradouro. n•. andar. a partame nto) OS · CEP 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

~:~~~:~rito llo;:;::í~~A I 
14 . Qlde Trabalhadores 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

34974889803206052 1.913,87 

113- Data de Validade= 15/1 2/2017 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação me~nica 

185800000019411 138702392018 11 71215349748111 8980320605231 

ITGTS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 15/12/2017 13:57:18 
fi,;NOO Of G•\"!lloJTIA DO Tff,IPJ OE SER'/;çO 

Versão do Aplicativo: 3.3.10 -18/07/2017 

101 -Razão socíaUNome 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

103 ·Endereço (logradouro, n', andar, apartamento) '04 • Contato/DODnelefone 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 

I CENTRO I r~
7

~::::~ 1 

11- Identificador 12- Total a Recolher 

34974889803206052 

Via Empresa 

50.320.605/0001 -38 

11 .630-000 

10-Símples 14 • Qlde Trabalhad()(eS 

1.913,87 

113-Data de Validade= 15/1 2/2017 

Código de Barras 

1858000000194 11 13870239201811 712153497481,, 8980320605231 

I I 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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17GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisório 

FliNOO CE G.II.:~NTIA 00 TEr·IPO OE SEIW:CO Identificador: 34 97 4 88 98032 06052 

Versão do Aplicativo: 3.3. 10 - 18/07/2017 

Dados do Empregador ________________________________________________________________ __ 

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ/CEI: 50.320.605/0001 -38 

Endereço 

Logradouro: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 Bairro: CENTRO 

Cidade: ILHABELA UF: SP CEP: 11 .630-000 

FPAS: 639 Simples: CNAE: 8610101 

CNPJ/CEI Tomador de serviço: 50.320.605/0001-38 

Dados do Trabalhador ________________________________________________________________ __ 

Nome: ARNALDO BARBARA DE JESUS JUNIOR 

PIS/PASEP: 12707060242 Admissão: 09/01/2017 Categoria: 01 

Data Nascimento: 12/02/1981 Data Opcão: 09/01/2017 CTPS: 0050956/00255 

Movimentação: 01/12/2017 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissídio/Acordo: 

Informações Financeiras -------------------------------------------------------------------

I 
Mês Anterior a 

Rescisão 

Remuneração/Saldo 0,00 

Depósito 0,00 

JAM 0,00 

Encargos 0,00 

Contrib.Social 0,00 

Valor Trabalhador: 1.547,26 

Cabe ao trabalhador os valores de Depósito e JAM 

I 

I 
Mês Rescisão Aviso Prévio Multa Rescisória 

Indenizado 

2.850,47 3.148,39 2.668,41 

228,03 251 ,87 1.067,36 

0,00 0,00 0,00 

12,54 13,85 73,38 

0,00 0,00 266,84 

Valor Devido pela Empresa: 1.913,87 

lNTBRVBNçAo 
DECRETo 6353/2017 



:A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAI XA 

Tipo de TED: 

Cont a origem: 

Tipo de cont a : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da t arifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003439-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

GUMERCINDO JUNIOR 40870195867 

27.429.60610001-01 

R$ 7.568,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RESTAURANTE OPCAO 

15/1212017- 16:51:00 

Código da operação: 00120371 

Chave de segurança: ANYWREVUQ45NZSMS 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Recebemos de GUMERCINO JUNlOR 40870195867 os produtos elou serviços eonstMtes da Nfe indicad.t ao lailo. NF-e 
DATADO RECEBIMENTO r DENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.006 

Série 001 
············ · ····················· · ····· ··· ·· · · ·········· · ······························· ··---- -····· -·· · ·· ·······- ---- ·-·········· · ·· · ·····- · 

rA1111UZA DA Ol'lRA\,"AO 

RUA DOS CARIJOS, 054- BARRA VELHA -
ILHABELA - SP 

Fone: ( 12)98807-6332 - CEP: II630-000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- EN!RADA f}l 
1-SAIDA ~ 

N° 000.000.006 
SÉRIE 001 
FOLHA 111 

11111111 11 1111111111111111111111 111111111111111111111111111111111 

3517 1227 4296 0600 0101 5500 1000 0000 0610 0000 0069 

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

P'H.ftHX..Ol.O DE AUl ORl/J\Ç AO DE lJ-,Q 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135170818299342 13/12/201719:00:17 
lN"-RIÇAOESTAOUAL IN'lRIÇAOfSTArn •AL IXl ~lil:f"TlfUTOiRJmi'TAAIO CNPJ 

35203960 I116 27.429.606/000 1-0I 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~IRA7.AOSOliAJ. D!\TA DA F\t.l"i.SI\0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ICNPliCPF 

50.320.605/000 I-38 I3/12/2017 
liNOI-RlcCO SAIRROI DhTRifO ICEP DATA DA SAID~ 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 13/ 12/2017 
Mtii'ICIP!O 

IUFsP 
TELF.J-Of'oiC/FA..'< III'I'>C RI<. AO EST AJX!AL HORADASAIJ)J\ 

ILHABELA ( 12)3896-5766 15:32:33 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
OAS[!JtCALClfl O DO ICMS I VAI OR DO ICMS 

0,00 
~ n~sr DEcALctn ooo tcMs sr I VALOR ootcM' '"'"Hnlf\Ã(f!""'OR TOTAL-IX" t'RotXlTos - - fYA""' L>,!P(l"<>'<Al'P!lx. 

o.oo o.oo o.oo 1 7.568,oo 1 2.327,16 
VAI OR DO fRETE Q,QQ- ~VAI OR IXlS>úl

1
f<O -- ,~ONTO ----~I>I'J'l~.\~1\CI-'-~S -,VAIOROOIPI IVAIORTOTALDAN<YTA 

o.oo o,oo 1 o.oo o.oo 7.s68,oo 

TRANSPORTADOR I VOLliMES TRANSPORTADOS 
N<NE/RA7.J\O~lAL fRDbi'ORCONTA 1''101<")"->./Jr T 'IACAOOVHct•o UF CNPJ/CPF 

9- SEM FRETE 
ENI>I-RI·ÇO MTINICIPIO UF IN'lKK,.AOFqAf)li/\L 

QUWfiDAOE l L>I'I.CIE r ARCA 
NUMI'RAÇAO 

__r~a•:o ________ 

rL">>LK.,ll'IIXl 

DADOS DOS PRO DUTOS I SERVIÇOS 

Dost.RK},OOOPROlliJTO/SI.RVIÇO 

MARMITEX 

QN 
VAI.OR TOTAL DoS SORVK"O> j UASE D!iCALCfll OOOI>.'QN ! VAlOR TOTAL 00 1''</N 

DADOS ADICIONAIS 
INfORMJIÇófS COMPLfMENT AlUo> 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 13112'201715 49·50 

o.oo I o.oo I o.oo 

R"fRVAIJOAOFI'I.O 

lNTERVENçAo 
DECRBT06353/2017 

GSOFT 



RH Santa Casa - Ilhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Boa Tarde 

gumercino gugu <gumercinoopcaoilha@gmail.com> 
quarta-feira, 13 de dezembro de 2017 19:18 
RH - Santa Casa Ilhbela 
NOTA FISCAL 
DAN Fe_Retrato.pdf 

Segue em anexo NF referente a entrega de marmita, no período de 15/10/2017 a 30/10/2017. 
Foram distribuídos entre: Campanha de Vacinação antirrábica, setor de vigilância pacientes do programa 
CAPS AD, Administração de cursos eventos e capacitação. 

Att, 

Helni Santa Rosa 

1 

lNTBRVBNçAO 
DECRETO 6353/2017 
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CA'~·~'~A <?';!A. . 
& -. 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

VIa Internet Banking CAIXA 
---------- -- ---- __ , __ ·---- ________ , __________ , ________ ... . , 

Tipo de TED: TED para terceiros i 
Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

I 
i 
I 

! 
I 
I 
l 
1 

·-· ..... . .. ., _____ , ____ • -· - •. - .I 
------ __ ___ , _ ______ _____ .. __________ - ------ _ __ _____ .. _______ ., ------------- --- -- 1 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

Conta destino: 2759 I 14493-0 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ND...VA TEIXEIRA ME 

29.063.361/0001-69 

R$ 300,00 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

ND...VA TEIXEIRA ME 

NF 1 

I 
I 
! 
I 

I 
I 
I 
I 
! 
I 

· - --·--. ·-- • • .J 

~
-----------------------·-·- ----------------- --------- _________ .... ---1 

Hora da operação: 15/12/2017- 11:40:20 · 
----------·--·-- ·----··- ··------- -- - -- --·- ___ .,. ___ -- ·-·--· ---- - · ·-·~ - · -- _.,~ [= -----------· ---------_ ··---- --------- ------------------ ---------------------- ----· 

Código da operação: 00147118 1 
C~~~~-de segura_n._ça.:_ LP~KP_L_N14~EX_9.~-~---------------- __ i 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 
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. Prefeitura Municipal de ltaquaquecetuba , 
~ 08576-000- AVENIDA VEREADOR JOÁO FERNANDES DA SILVA, 283 • VL VIRGINIA • ITAQUAQUECETUBA • SP j 

~ Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ! 
_ ,) 

Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 1 
1 28/11/2017 UTYY-JSH,i) 

NILVA TEIXEIRA ME l 
I 

08596·280 • ESTRADA DA GRAÇA, 1 • PQUE NOVO HORIZONTE , 
ITAQUAQUECETUBA. SP. CEP: 08596-280 ' I 
CNPJ/CPF: 29.063.361/0001-69 lnscr. Estaduai/RG: 379.305.8·18.111 !' 
Email: contato@klanycintaobstetrica.com.br 

, Telefone: (11)4645 -0693 Inscrição Municipal: 47143 ) 

Local do Serviço: 1 ·SERVIÇO PRESTADO NO MUNICIPIO ~-
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 1112017 
Atividade: 1009 - Representação de qualquer natureza, inclusive comercial. 

I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
RUA PADRE BONISLAU CHEREK 15- CENTRO 
ILHABELA- SP - CEP: 11630000 

Dados do Tomador de. Serviço ) 

CNPJ/CPF: 50320605000138 Inscrição Estadual: Inscrição Municipal: 
E-mail: 
End. Cobrança: J 
Qtd Un Discriminação dos S.er:viços Valor 

4 4 CINTA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE CARDIOTOCOGRAFIA 4 75,00 

Valor Total) 

Joo ool . I 

~ 
# ··"' <!f' ~ ~ 

'
~~ ~'ó é~ 

.zy .§. -~ 
~'ti~ ,__b~\ \\ 

\L\ 
\) 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

O> 
v Y
'-..Jv 

; }J 
/,v 

.;,~· 
<.-~ 

§:>'\:) q. 
-~~ ~.p':' 

~\S ~' '<.~ 
-~~ ,c .. .'V~ #'~ · 'o. ~" &"" Cl'-.l <s."-v ~:~~ ~~~ -~'r' 

~('j ~~ · A~~ .... ~ ~*~ 
[ Ob,.~ção' l ~-- ------Tot•ldo' S~<#'' ·· _2D~:~~ 

Total de Deduções ;:;.o 
ISS SEM RETENÇAO 5,00 % I --~~:c; 

Total da·~ota - l Total Liquido 

300 00 ISS CSLL INSS 'JQ(J. i' 
, o 000 000 000 -"'-~ 

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

~~~~~~~---------------~------------------------------------------ · 
Data Emissão 

28/11/2017 
Número da NF 

1 

Chave 
UTYY..JSHJ 

RECEBI DA EMPRESA NILVA TE 

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL EL 

-
Local / Data Assinatura 

A!-Jl 
N:C 

I 



Informamos que se faz necessário um padrão de convocação de horas extras, para evitar POSSÍVEIS erros nos cálculos das 
heras ext-~as, bem como, as HORAS EXTRAS SOMENTE SERÃO PAGAS MEDIANTE CONVOCAÇÃO ASSINADA PELO CHEFE 
E PRINCIPALMENTE, ENTREGUES NO PRAZO ESTIPULADO NO MEMORANDO DE ENTREGADOS ESPELHOS DE PONTO. 

PRO.T<.OC'OL0'EIE RCCEB:IMENTO INFORMAÇ"OES DE HOR:A·S E~TRAS E DESCONTOS: I 
I USOJ:XCLI:JSIYO-REGEPÇ"ÃO -·RR uso EXCI:USNO-SETOR EIE CON'fROLE DE'PONT.O - RH 

RECEBIDO EM: 
horário: __ h 

PAGAR HORAS A 50% 
PAGAR HORAS A 100% 
PAGAR ADICIONAL NOTURNO 

DESCONTAR: 
___ DIAS 
___ HORAS 

l 
I 
I 
i 
' ! 

I CARIMBO E ASSINATURA I ASSINATURA: ___ __! 

~ 
»~ 

~ .... ~ 
~~ \"'-' ~ <:>.,._ 

~~ ~~s# 
·~~ <>-~ ~~ ~<ij ~ . ~~ ·~,'~> 

~$' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2ü1"' 
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de 1 

A 
Comprovante de transferência ~letrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 -BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

2118 I 32110-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CAOMEDICA COM MAT CIR VETERINARIO LTDA 

10.963.12810001-04 

R$ 1.714,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CAOMEDICA ORT VETERINARIA 

NF 013.820 

1511212017- 11 :48:00 

Código da operação: 00148965 

Chave de segurança: 5PRW4ZSG2Z3JFCK4 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

15/12/20 17 11:47 



RECEBEMOS DE CAOMEDICA COM MAT. CIR. VETERINARIO LTDA ·ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
NF-e 

N° 000.013.820 DATA DO RECEBIMENTO I IDENTJFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE 1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

I I I 1111111111 I I I CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXILIAR 
CAOMEDICA COM. MA T. CIR. VETERINARJO L TOA - ME DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

RUA FREDERICO OZANAM,273 O-ENTRADA 0 CHAVE DE ACESSO 

(f\ 1 - SAÍD A 3517 1010 9631 2800 0104 5500 1000 0138 2010 0027 6405 

VILA JOAQUIM INACIO 
Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 

CAMPINAS I SP N° 000.013.820 
13045-640 SÉRIE 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal 
TELEFONE: (19)3232- 1906 FOLHA 112 ou no si te da Se faz Autorizadora 

NATUREZA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA 13517069394001126/10/201711:21:22 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI 

244.843.965.112 10.963.128/0001-04 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMJSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ll.HABELA * 50.320.605/0001-38 26/ 10/2017 
ENDEREÇO BArRRO I CEP DATA SAlDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL J-IORASAIDA 

ILHABELA SP (12) o 3895-7229 
DUPUCATAS 

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR 

I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I v ALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. I vALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 o 00 1.692 00 
VALOR FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCOI<TO I OUTR.AS DESP. ACESSORIASI VALOR DO IPI I vALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92,68 1.714,00 

NOMEIRAZ..\0 SOCIAL FRETE POR CO.NTA ' I CODIGO ANTI I PLACA VEICULO UP CNPI/CPF 
1-DESTINAT ARIO 

ENDEREÇO MUNICIP!O UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARC_A ___ 
NUMERAÇÃO I PESOBRUTO PESO LIQUIDO 

-
o 000 o 000 

ENDERECO DE ENTREGA 1 BAIRRO I MUNICIPIO I ENDEREÇO ENTREGA 

DADOS DO ; PRODUTOS, 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SJ-1 CSOSN CFOP LINID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. V. APROX 
PRODUTO lJNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI TRIBUTOS 

13 FIO DE KIRSCHNER U SO 1.5 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 2 7.00 14,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,59 

14 FIO DE KIRSCHNER U SO 2.0 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 2 7,00 14,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,59 

16 FIO DE STEJNMAN LISO 3.0 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 2 9,00 18,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,76 

55 FIO DE STEINMAN LISO 3.5 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 2 9,00 18,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,76 

56 FIO DE STEINMAN LISO 4.0 X 300 MM 902 11020 0102 5102 UN 2 9,00 18,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,76 

57 FIO DE STEINMAN LISO 4.5 X 300 MM 902 11020 0102 5102 UN 2 11.00 22.00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 

58 FIO DE STE!NMAN LISO 5.0 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 2 11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,92 

132 BROCA I.S MM (P/ PARAFUSO 2 OMM) 90184919 0102 5102 UN 3 45,00 135,00 0.00 0,00 0,00 o o 8,56 

169 BROCA 2.5 MM (P/ PARAFUSO 3.5MM) 90184919 0102 5102 UN 3 45,00 135,00 0,00 0,00 0,00 o o 8,56 

466 FIO DE STEINMAN U SO 2.5 X 300 MM 90211020 0102 5102 UN 2 9,00 18,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,76 

1518 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 18 MM 90211020 0102 5102 UN I 17,00 17.00 0.00 0,00 0,00 o o 0,71 

1519 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 20 MM 90211020 0102 5102 UN I 17,00 17,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,71 

1754 !PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 18 MM 90211020 0102 5102 UN 2 17,00 34,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,43 

1755 PARAFUSO COR TI CAL BLOQUEADO 2. 7 X 20 MM 90211020 0102 5102 UN 2 17,00 34,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,43 

1853 [PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 22 MM 90211020 0102 5102 UN I 17,00 17,00 0.00 0,00 0,00 o o 0,71 

1854 WARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 24 MM 90211020 0102 5102 UN I 17,00 17,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,71 

1934 !PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 26 MM 90211020 0102 5102 UN I 17,00 17,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,71 

1948 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 22 MM 90211020 0102 5102 UN 4 17,00 68,00 0,00 0,00 0,00 o o 2,86 

1949 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 24 MM 90211020 0102 5102 UN 2 17,00 34,00 0,00 0,00 0,00 o o 1,43 

1950 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 26 MM 902 11020 0102 5102 UN 4 17,00 68,00 0,00 0,00 0,00 o o 2.86 

2183 jrAMPA02.7MM 90211 020 0102 5102 UN lO 13,00 IJO,OO 0,00 0,00 0,00 o o 5,46 

2221 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 30 MM 902 11020 0102 5102 UN I 17,00 11,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,71 

2257 PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 38 MM 90211020 0102 5102 UN I 17,00 17,00 0,00 0,00 0,00 o o 0,71 

2293 WARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 3.5 X 36 MM 90211020 0102 5102 UN I 11,00 17,00 O,OC 0,00 0,00 o o 0,71 

DADOS • Mnn .. c 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

lNTERVENçAo PED!D0:2017.10 000511 
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 48,59 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,87%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 DECRET06353/Z017 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 92,68 (5,48%) FONTE IBPT 

-~ 

Desenvolvido por TriboFox - Tecnologia em Sistemas Telefone: (19)3844-4652 www.tribofox.com.br 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
CAOMEDICA ORTOPEDIA VETERINARIA DOCUMENTO AUXJLlAR I I I 1!~11~ I I I I I CAOMEDICA COM. MAT. CIR VETERINARIO LIDA - ME DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 (1:~ 
RUA FREDERICO OZANAM,273 

I- SAÍDA 
VILA JOAQUIM INACIO 

CAMPINAS I SP N" 000.013.820 
13045-640 SÉRIE 1 
TELEFONE: (19)3232-1906 FOLHA 2f2 

NAT1JREZA OPERAÇAO 

VENDA 
lNSCRJÇAO ESTADUAL 

244.843.965.11 2 

PARAFUSO CORTICAL BLOQUEADO 2.7 X 28 MM 
2437 BROCA 1.1 MM (P/ PARAFUSO I.SMM) 

3389 PARAFUSO COR TI CAL BLOQUEADO 1.5 X 06 MM • 
3409 PARAFUSO COR TI CAL BLOQUEADO 2.0 X 20 MM • 
3457 PLACA BLOQUEADA 1.5 X lO FUROS • 
3912 CHAVE HEXAGONAL I.S 12.0MM {VERDE CLARO) 
4124 PLACA BLOQUEADA 2. 7 X 12 FUROS 
4347 PLACA BLOQUEADA 3.5 X 14 FUROS ( REFORCADA) 
4561 CIMENTO OSSEO CIMTECH (20GR) 

DADOS .&nTrTnNATC 

~ORMAÇ0ESCOMPL~NTARES 
PEDID0:2017. 10.000511 

I!NSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

90184919 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
9021 1020 0102 5102 UN 

90213999 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 
90211020 0102 5102 UN 

30029091 0102 5102 UN 

PERM1TE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 48,59 
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,87%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 92,68 (5,48%) FONTE IBPT 

3 
2 
I 

I 

I 

I 

I 

2 

CHAVE DE ACESSO 

3517 101 0 9631 2800 0104 5500 1000 0138 2010 0027 6405 

Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

13517069394001126/10/201711 :21 :22 
CNPJ 

10.963.128/0001-04 

45,00 135,00 o.oo 0,00 0,00 o o 8,56 

20.00 40,00 o.oo o.oo o.oo o o 1,68 

20,00 20,00 0.00 o.oo o.oo o o 0,84 

85,00 85,00 o.oo o.oo o.oo o o 3,57 

100.00 100,00 0,00 0,00 0,00 o o 4,20 
95,00 95,00 o.oo 0,00 0,00 o o 3,99 

125.00 125,00 o.oo o.oo 0,00 o o 5,25 
70,00 140.00 o.oo 0,00 0,00 o o 18,83 

RESI!RV ADO AO FISCO 

INT~RV!ENÇÃO 
QECRETO d35~/2017 

Desenvolvido por TriboFox- Tecnologia em Sistemas Telefone: (19)3844-4652 www.trtbofox.com.br 



temet---B-A-nking:::CA_IxA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ted _tere. processa 

. de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade : 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação : 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL S/ A- 000000000 

1818/30631-2 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIREU EPP 

62.916.416/0001-01 

R$ 5.352,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SINAFAR SISTEMA 

NF 012.483 

15/12/2017 - 12:26:21 

Código da operação: 00157236 

Chave de segurança: 7NQRJE6ET3ZGQA9F 

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

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

15112/201 712:25 



JJAN~·~ CONTROLE DO FISCO 

SINAF AR SISTEMA NA C. Documento Auxil iar da Nota 

11111 11111 111 ~m 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 FARMAC.EIRELI-EPP 
Fiscal Eletrônica 

O- Entrada GJ 1 -Saída I CHAVE DE ACESSO 

3517 11619164 1600 0101 5500 1000 0124 8310 0828 0010 
RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40- - JARDIM N° 000.012.483 Consulta de autenticidade no portal nacional da CARA VELAS, Sao Paulo, SP- CEP: 04728150- Fone/Fax: SÉRIE : I 

1156412637 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
Página I de I da Sefaz Autorizadora 

NAn.ntU.• D.~ OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC ADQ. 3. P/ DENTRO ESTADO 135170742393543- 16/11/2017 11:27 
INSCRJÇ ÃO EST.-\DUAL INSCRIÇ ÁO EST AOUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 

11268915211 8 62.9 16.41610001 -01 

DESTINATÁRIO/REMET ENTE 
NOMEIRAZ'O SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÁO 

SANTA CASA DE Ml SERlCORDlA DE ILHABELA 50.320.60510001 -38 16111/2017 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAJSAiDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 11630-000 
MUNiCIPIO FONE/F.~ 'C I UFSP I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAISAIDA 

Sao Paulo 38965766 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO I Num.: 000012483 I V. Orig.: 5.352,00 I V. Liq.: 5.352,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IC\1S VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 5.352,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ,,CESSÓRJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 5.352,00 

TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORT ADOS 

RAZÃO SOCIAL VRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULü UF CNPJ/CPr 

O- Emitente 
ENDEREÇO I MUNICiPIO UF INSCRI(ÀO ESTADU"L 

-' 
QV-.NTIIHDE l ESPéCIE l MARCA l NIJMEUÇÃO J PESOBRUTO l PESOliQUIDO 

~--

_ 7_ VQLUMES _9,000 - 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRI\ ÃO DO PRODUTOISER VIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNTT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI Al.iQ ALIQ 
ICMS IPI 

005786 ..... BOLSA COLETORA DE URINA SF 2000ML (LABOR 
IMPORn 

39269030 0102 5102 UN 300,0000 -"2.3800 714,00 0.00 0,00 

- LOTE: 1635 li QT: 300 VAL: 30104/22 
Total apro'<imado de tributos federais, estaduais e 
municipais: IS8,SJ 

-"" 005785 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G 90183929 0102 5102 - uN 2.000,000 0,6000 1.200,00 0.00 0,00 

' 
(VITRO\o!ED/LABOR !Ml'ORT) o 
LOTE: 171408 QT· 2000 VAL: 31105/22 
Total aprO'-imado de tributos federais, estaduais e 

' 
municipais: 194,40 

./343,0000 005784 OTOSCOPIO C/ CABO DE ACO (MIKATOS) 90189099 0102 5102 UN 6.0000 2.058,00 0.00 0,00 
-LOTE: 4~12017 · QT: 6 VAL: 30/12!30 

Total apro'<imado de tributos federais. estaduajs e 
municipais: 381 ,35 

f//11# 
005-76 T AMPA/CONECTOR LUER FEMEA (EMBRAMED) 90189099 0102 5102 UN 6.000.000 0,1300 1.380,00 0,00 0,00 - LOTE: 1700026488 QT: 6000 VAL: 30107/20 o 

Totalapro'>imado de tributos federais. estaduais e 
municipajs: 255,71 

CO"'lNUA\ÀO ·INFORMAÇÕES C0\1PLEIIID<TARES 

is : 98 9 ' 97 --------1 ..c?osu. C.AJm~eSaúde ..1J.J::!.. 
,, ,.,'1~-''"" 

-~rJ osae,lJmoxarif.-.r!· . 
CÁLCULO DO JSSQN .. - t 1 ..<>. l.l.ffi.L1.0.U 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAl DOS SER VIÇOS BASE O CÃLCULO DO ISSQN \ t v\l.t.óil 'tld IS;'Q:< 

9.757.734-0 ll c: '•rt~=> 
DADOS ADICIONAIS ' \1)0''~ ::· ' · -.., ....... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVV AO FISCO ' . . . . ' _, \.~ 
Duplicata - Num .: 000012483-1 , 16/12/2017' 

\ ~ . ,. J Venc .: Valor: 5. ...:__---
352 , 00 . 
DOC . EMITIDO PO?. ME OU E?P OPTANTE PELO SIMPLES N.l\CION.l>J. . N INTERVENÇÃO 
AO GERA DI~EITO A CREDITO FISCAL DE I PI . BANCO DO BR.t,SIL Jl.G 

: 1818- X C/C : 30 .631-2 ORDEM DE COMPR.~ : 237-4/1 7 ENTRE~~ : A DECRETO 6353/2017 
LMO:< . DA S!..UDE-RTJA PREF . l-1JüUANO PROC DE AlU:VJJO CJl_'l.'iALiiO, 86 
PE~EQUE DUPLICATAS 16- 12-2017 - 5352 . 00 

Tota l aprcximado d e tributos federais , estaduais e municipa 

··-



Santa Casa 
de Mi~.tric"'d'! d~ P'abt!a 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~ .... _ ..~.-.. .. -t.o 

A 
Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

A ORDEM DE COMPRA N2 237-4/ 17 

FORNECEDOR: SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO LTDA. 

CNPJ: 62.916.416/0001-01. 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: RENATO VALIO. 

AGENCIA: 1818 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24570- CATETER INTRAVENOSO PERIF~RICO N2 24 

cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e 

apirogênico; atraumático e descartável; indicado 

para terapia intravascular periférica em infusões de 

média permanência. cânula externa em teflon, com 

paredes finas, f lexível; siliconizado; cânula da agulha 
em aço inoxidável; bisei trifacetado e curto; 

1 2.000 UNI adaptador luer lock; tampa prot etora da agulha em 

pvc com filtro bacteriano; tamanho 24g x 19mm de 

comprimento; aplicação pediátrica ; embalado 

individualmente. em material que promova barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica; a 

apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação atual vigente. 

24591 - COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 

DRENÁVEL/DESCARTÁVEL 2 LITROS 
com válvula anti-refluxo e câmara de gotejamento 

pasteur transparente, filtro de ar hidrófobo; 

capacidade aproximada de 2.000 ml., escala de 

leitura precisa para grande e pequeno volume; 

cantos arredondados,;tubo extensor transparente 

2 300 UNI 
de aproximadamente 1,30m e 7mm de diâmetro 

interno; flexível; não dobrável; dispositivo auto-

vedante para coleta de amostra; clamp para 

interrupcao de fluxo; alça plástica e cadarço para 

fixação no leito; tubo de drenagem com pinça 

oclusora inquebrável com protetor de ponta; estéril; 

embalagem individual em material com barreira 

microbiana de abertura e transferência asséptica 

24816- OTOSCÓPIO -.... 

cabeçote fnim; com visor com lente de aumento de 

no fnima 2,5 x; com fnima 2,5v halogena ou 

incandecente; com cabo para pilhas médias, em aço 

3 6 UNI 
inox; acompanha (m) espéculo (s) acompanha 5 

espéculo 2,5 mm, 3,5 mm, 4,5 mm, 7,0mm e 9,0 

mmm (+/ -S mm), ínima záveis, acondicionado em 

acondicionado em bolsa ou estojo, com garantia 

fnima de 6 meses. 

C/C: 30631-2 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

LABOR 
IMPORT 

R$ 0,60 R$1.200,00 

LABOR 
R$ 2,38 R$ 714,00 

IMPORT 

lNTER111 

/ --...... DECRETO~ 
f 

"""' ~ 1\ 

M\ ) 
R$ 343,00 

J 

\ I' 
~ sonCarval 

RG.: 14·9M 
':i'atn\fll~~~·- ~K ~~~"""" 

San\a Casa de Mise 

ÇÃO 
2017 



ttemeT---B.anking .... CaiXA 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final 1 Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334/ 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 18/12/201 7 

Data de Ef etivação I Agendamento: 18/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 6.966,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$ ): 0,00 

. de 2 

https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

00190.60441 74151.712226 00918.9183 19 2 
73770000696600 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.787/0001-07 

QUIBASA QUIMICA BASICA LTDA 

19.400.787/0001-07 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 

50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001 -38 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/12/20 17 11 : li 



erneT---B .anking .... CaiXA https ://intemetbanking.cajxa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

~de 2 

Desconto {R$ ) : 0,00 

Abatimento {R$ ): 0,00 

Valor Ca lculado {R$ ): 6.966,00 

Valor Pago {R$ ) : 6.966,00 

Ide ntificação do Pagamento: QUIBASA QUIMICA 

Data/hora da ope ra ção: 18/12/2017 11:11:23 

Código da operação: 52200109 

Chave de segurança: TWYH57CWH7K7FUHH 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/12/201 7 11: 11 



VVUI CAIIY~ .. '"""""~· ""'"""- --

SBANcoooBRASIL I 001-91 00190.60441 7 4151.712226 00918.918319 2 73770000696600 
Ben.gficiârio 

Venctrneoto 18/12/2017 6.966,00 QUIBASA QUI MICA BASICA L TOA 
Valor doeu.,..., c. to 

Endereço do Beneficit3rio 
RUA TELES DE MENEZES 92 CASA 

( • ) Ou!r's ded~ções ( = ) \iaior cobrado 

1 Dat:~~ documento 
~1112017 I 56637-1 I UM I 1\1 I UO/ILILUI/ I SD 00000006044741517 

Uso do banco Carteira Ou3ntidade x Va'or Aaência 1 Códi!J_o Beneol>àrio 
918.918-1 \/IN C I 1 ~22-X /91!:1.918-1 

i.Jorr.e do Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CGC 50.320.605/0001 -38 

I E~~APADRE BRONISLAU CHERECK 15-
Municip.o I u~ _ 

• ILHABELA ~---
I CEP 11630-000 

1 Sacador I A•aFsta 

Instruções de responsabilidade do Benefici~rio 

,.....--------------
Es:e recibo somen!P tera "''""'de ocm a 3utenl>Caçào ~nca ou acoMpenharr.ento do 
recibo de pagam"· 10 ertlltJdo ~to Banco I P.ut~oticaç-"o rnec.<n-ca . Recibo do Pagador ~ 
Receb!IT~nto atraves do cheque n• do banoo 
ES!9 qu~t<~ção so tpfá ~oahdade após o pagamento do ctleque pelo banco pag~>dOr 

Via cliente 
-··················· ·········---·-···-··-· · 

#BANCOD08RASIL I 001-9100190.60441 74151.712226 00918.918319 2 73770000696600 
I Local de pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUAJ..QUER BANCO I 1B/12/2017 
Benef:ciário P.géncia I Código Benerc:ario 

QUIBASA QUI MICA BASICA L TOA 1222-X /918.918-1 
Data do documento Ne do documento Nosso número 

17/1112017 56637-1 I Tipo ~Moc I Ac~f'e I Da05J1mo17" SD 00000006044741517 
Uso !lO banco Carteira Quantidade x V<~ior ( =) Valor dceumento 

918.918-1 VINC I 6.966,00 
Instruções 

JUROS POR UM DIA: RS 34,83 

I (-) Desconto I Abatimento 

I ( -) Outras deduções 

I ( + ) Mora I Multa 

L(+ ) Outros acréSGimos 

I = 1 ValOr <:obrado 

~ NÇA-0 SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL CGC 50.320.605/0001-38 INTERVE RUA PADRE BRONI SLAU CHERECK 15-

11 630-000 ILHABELA - SP -DECREf.0-6~5.3-f-20-1.2 .. 
s acador/Aval1s1a Aul...,tie<>ção ...-~ ~oica· Ftcha de compensaçao 

1111 1111111111111111111 I 11111 



---- ---

[bb.com.br)- Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO. 14/12/2017 17:10:11 

INSTRUÇÕES: 

JRS: VL PIDIA ATRASO - R$ 34,83 APOS 18.12.2017 NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO .. 11111 ATENCAO 11111 ··>SEGUNDA· 

VIA. PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES .. ...• 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física. 

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica. 

Recibo do Pagador 

fJ BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.60441 74151.712226 00918.918319 2 73770000696600 
~ Nome do Pagador/CPF/CNPJIEndereço 

' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
~ Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-,ILHABELA -SP CEP:11630-000 
~ 

~ Sacador/Avalista 

j Nosso-NUmero ~ Nr. Documento 
~ 6044741517-8 j 56637-1 

~ Data de Venomento 

~ 18/13_!2017 
!f Nome do Benerociário/CPFICNPJ/Endereço 

E QUIBASA QUI MICA BASICA L TOA CPF/CNPJ: 19.400.787/0001-07 
~ RUA TELES DE MENEZES 92 CASA SANTA BRANCA BELO HORIZONTE MG - 31565130 

Agência/Código do Banefia4no 

~ 1222-X /918918-1 

I 

; Valor do Oo<:umen~o 

i 6.966,00 -
~ (=)Valor Pago 

j~966,00 

Autenticaç.Jo MecAmca 

fJ BANCO DO BRASIL 1 oo1-9 1 00190.60441 74151.712226 00918.918319 2 73770000696600 

t1Local de Pagamento 

~ PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
ll Nome do Bener.ciério/CPFICNPJ r QUIBASA QUIMICA BASICA L TOA CPF/CNPJ: 19.400.787/0001-07 
~ Data do Documento ij Nr. Documento ~Espécie DOC li Aceite tt_ Data do Processamento 
l17111/2017 ~ 56637-1 fl DM f N ~ 14/12/2017 
~ Uso do Banco ~c~.. I Espécõe j Quantidade ~ xValor 

~ 56637-1 ~ 31 ~ R$ J <! 
tn fonmaçoes de Responsabilidade do Benertciáno 
JRS : Vl p/Dia Atraso- R$ 34,83 APOS 18.12.2017 
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
1///1 ATENCAO ///// --> SEGUNDA-VIA 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 

Nome do PagadoriCPF/CNPJIEndereço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 
Rua PADRE BRONISLAU CHERECK 15-, 
ILHABELA-SP CEP:11630-000 

Sacado<IAvelista 

I I 111 

~ Data de Vencimento 
~ 18/12/2017 

I Agênda/Côdigo do Bene~cf~rio 
1222-X / 918918-1 - - -

~ Nosso-Ntimero 
fj 6044741517-8 
~ (• ) Valor do Documento 

J 6.966,00 
~ (·) Oeocooto/Abatimento 

io.oo _ 
~ (•) Juros/Multa 

~ 0,00 
~ (=}Valor Cobrado 

j 6.966,00 

Código de BaOO. 

Autenticoç*o Mecénlca Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Bib • Q UtBASA 

u,·,TUPE::A 0A OPERACt'O 

QUIBASA QUIMICA BASICA 
RUA TELES DE MENEZES N. 92 
Bairro SANTA BRANCA,BELO 
HORIZONTE, MG 
f one : 31-34 39- 5 454, CEP : 31565130 

VENDA PRODUC DEST NAO CONTRI B 

DANFE 
Documento 

ll.uxilia r da Nota 
Fiscal El~trõnica 
O - ENTRl1D:>. ~ 
1 - SAÍ DA ~ 
N°56.637 

~ÉRIE 2 FOLH 1/2 

1111111111 111111 1111111111111111111111111111 11111 11111111111111111111111111 
CHAVE DE 1\CE!.lSO 

3117 1119 4007 8700 0107 5500 2000 0566 3715 2902 8550 

Cons ul ta de autenticidade no por tal nacional da Nf -e www. n fe . faz e nda . 
gov .br/portal ou no s ite da Se faz Autori za dora 

I PPOTOCOLO DE AUTOP I '!ACÂO DE: Urll) 

1311727 48 2763 62 17 /1 1 /201 7 14: 57 : 24 
IJI::iCJUcAO e!ôTADUAL 

0622059920069 l ~~~~Q ~~';';6{~ 9Ua::T. TR!BUTnP!O IctiPJ 

19 . 400 . 787/0001-07 
trC•1E/IU\~]\() SOCIAL CUPJ/CPF DATA Oi\ EHI ::~;J!.v 

17-11- 201 7 SANTA CASA DE MI SER .. • I CORDI A DE ILHABELA 
~ ~ UAI PPO/ DI .iTP l TO DATA D,\ EJIT W\ t•A/ SA I Di\ 

~§ BRONISLAU CHERECK N° 15 CENTRO 17-11-2017 
~ FOtlE/E"J\:l HORA [JE SAI DI\ 

12-)896-1710 14 : 57 : 16 
PARCELA 30/õO 1 Dup=000056o37- 01 Vanc•l8/l 2/2017 Va lo <=l. ·~ . 00 1 Oup=000056C3' - C2 V~nc•ló/01 /2018 Valor• J . 483, 00 

I ~~ • s 

~ E o. oo o, oo 6.966,oo 
1

8J\5E li& CALCULO DO ICM:.: VALOR DO lot!t SA,:;:l DE CALCULO 00 ICMS SUPSTITU l Ci\0 

~ § v ,\LOH oo rRI:.'TE VALOR oo IPI VALOR TOTAL oA NOTJ\ 

3 0 ,00 0. 00 0 , 00 6.966.00 
JV\::1\o r.ocr,\L f' ~. ; ,: ' T COOlGO NlT'f T PW'\CA 00 VEÍCULO UF CJIPJ /CPF 

,: Si MEDPRESS LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA O -Emi t e n t e 23 . 063 . 875 / 000 1 -38 
~ :ot w oenEco HUIII CIPIO ur 1 11~crucAo ~TA[';UAL J 
~~ RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO N. 392 GALPAO 05 BELO HORI ZONTE MG 0026100120054 
; à QUJ\.'IT l OA.t.t: T EJPECIE J MARCJ\ IIUM&NO l PE:>O BRUTO J PESO L I QUI&O 

~ 2, OCi e x _ 10 . 0000 Ka 10 . 0000 Ka. 

& 
~ 
~ 

I 

coo. PPOD. l ___ o~:~crrcAo oos_~!t_nnuro:;tsERVtco:; I IICH/SH I csT J croP J Utl. ( ouNrr i Dt\ot:J v .um TARt o Jv.oEsCOirr<> J DEsc. I v. TOT,\L J uc tCI'C.l l v. ICMS jac I CM:i :>TI v.tCH3 sT ~IP:: jA~~ 1 AL. IPI 

_______ ~o!~:JJ:;:;~~~~~~~~~-o;~~~~\~~~d~~ _3~~~~~~~ _ ~3-~t . _ :~~_2~~9_oi __ :o_oi __ ~:_o:i~- ___ l _____ 4_: ~i-_____ 6_o:_ ~ol ____ = Q~ ~~l -__ .~:. ~nl ___ :4_Q:_~~ :~n~~1 - __ _2~ :_s_oi ____ ~:_o_oi ___ -~ :_o_oL ______ L ___ t: :_o_oi _____ _ 
l _____ --~o~~::tt;'-: .. ~~ ~~~112!;;~~- ;~,~~~;_1~ _3_1~~7~~~ ~-~~1~ _Ll __ ~~2_2~~9_oi __ :_o~{ __ ~~a_:i~ __ __ l ___ __ 2.: ~1 ____ :_9_o:_ ~ol ____ -~ ~~l-___ ! :. ~ol ___ :~~.: ~ol __ :~o.: ~1- ___ G: ~.::_ol ____ ~~o_ol ___ _ ~._o_oi ____ __ l ___ t: ._o_oi ______ j 
l ______ K~~?: ~ :.!JZ~~~~~~~~~ l~~~'TJ~~.J~~~~~~~~~n~~~~·~ _~f~.{_ - =~2_2~~~oi __ :o_oi __ ~:o_:iK~ ____ l _____ ~:. ~i _____ 3!.: ~ol _____ o.: ~~l- ___ _ o:_~ol ___ :2~'.: ~ol_ - ~~n:. ~{ ___ ~r:~3__6i ____ ~._o_oi ____ ~:_o_ol ______ l ___ t::?_oi ___ ___ J 

l ____ -~~~:-_t~ ~!~;:~~~~:~.;~.1 ~~~~~~rL:~ ~~v~~~~o.:'~~~ .. ~~~~o~ _ ~-~l -_ ~~~z!~~~oi __ :_l)_oi __ ~:o_: iK~ ____ l _____ z:_ ~{ - ___ :o_z:_~ol ____ -~ ~~l- ____ o.:~ol ___ :o_:1.: ~ol __ :~:: ~{ __ _ !~:_~~i ____ ~~:_oi __ __ ~ :_o_ol ____ __ l __ _ t~ ._o_ol __ ___ _ J 

,. l . IF>=RRO '"RICO 1\UTOMACAO I Lot.: ._ D. V.ol: A , L L . I, l ,J , I .I .I .I , I L L L l " L J g _____ - -~o~~:.lb!JLO..!tL l'~ l -V~J. ~.. ~·Rt.~_.,_. _tJ.illlLts>~:_E~~.L.t ~o_ __ _.,_L __ _:~2-2~~~0 __ ~o_o --~:o~ t~- __ _ _ ____ 2:. ~'1 - ___ :o_o.:~o1 __ ___ o:_~~ ___ -~.:~o1 ___ ~o_o.: ~ol_ __ ~~o.: ~ ':L __ _ !~ ._o_o ____ ~ ._o_o ___ -~ ._o_o _ _ __ _ _ _ __ l:._o_o _____ _ 
§ l _______ •:o:~:.lb~~~;~~-~1 ~.:~~~~~~t.~~:~~~1~~s~~-t~~7,_~~~~ ~·~1~j- - ~~2-=~~~~i __ :o_oi_ - ~:o_:iK~ ___ _ l __ ___ z:. ~i- ____ U:.:~ol _____ ~~{-____ o.: ~ol ___ :l_o.:~ol_ - ~~o:.~~ ____ l:._õ_ol ____ ~._~i - ___ ~ ._o_ol ______ l __ ~~ :.o_oi ____ __ J 
0 L ____ __ -~il.?~:2l:~_ :r;~r~~~~~.!Cl~~;~.z~:t..~~ :~ ~ _3~~ ~u~ ~: ~-l- -=~2!~~(~L __ ~u_ol __ ~:o_:i~- ___ l ___ __ 3.:~1-____ 6_o:.~ol __ __ -~~ ~{ _____ o:_ ~ol __ - ~u_o:.~ol __ ~~d:. ~i ___ !~:.'_oi ___ _ ~._o_oi ____ ~~o-'{ ______ l ___ 12 ._u_ol ___ ___ ) 

1 

_ _____ _ _ :0!~:3t~~L~;~~~l ~!"~~ "T"':;;~~-~~ -~1';~~~«:~;<.-~:~;~ ___ J_ -=~=::~~':.{ __ :o~L_::~oJ~-__ j _____ 2.d _____ "!: ~ol_ ___ -~~1 - __ -~: ~ol_ __ :"_4:~01_ _ ~::'.: ~1 -__ !~~~L ___ _ ?~0.?L ___ ?~o~L ____ J __ !:~<l_OL ______ ] 
1

l ______ :~7_t::J_i;~~o..~~ ~~11,1Lt~~-·~~~!l ~~;~~:-~ ~~~~~ 1~'- ~ ~:~·-~l -_ :·~23~~~1 __ :o.? i __ ~:o_: r~ ____ l __ ___ ::_ ~4_ ____ :s_o:_ ~ol ____ -'~ ~{-___ ~: ~ol __ 1_: ~o_o: ~ol _t_: ~~í~ ~{- _ _ 1!~ ._ o_oL ____ ~:.o_oi ____ ~ ._u_ul ______ l __ ::~~oi ______ j 
L-___ ___ ~o~·~ :_2l::~;:~r1j~~L~=~ :~"'~~~j~·:~-~-~ ~ ~~~-1~ _ 1

_ ~·~1~ __ (_l __ ~~23~~n_ol __ ~o.? i __ ~ :v:l~-___ l ___ __ s:. ~i ____ :_1_0.: ~ol ____ -·~~1- __ __ o:_ ~ol __ -~s_o.:~ol __ ~:o:. ~i ___ ~_o~._o_oi ____ ~ :_o_oi ____ ~ ._o_ol __ __ __ l ___ l~ ._o_ol ______ J 

l
l _______ ':0.?~:71~~~~-~~~-~:~~~:;,.lo~q~-~~~;_l~~.J.i ~·-l~ _3_0~ ~~~ ~~ -'J __ :~=~:~~d __ :•l_?L __ ~~ojK~ ___ J ____ _ <_:~{_ ___ : '..': ~ol ____ -·~~~L ____ 0: ~ol __ -~'~: ·~ol __ :~": ~~l- __ '!~ ~·~o L ____ ~~o_oL ____ ?~0.?L ___ __ J ___ ~.: ~·~L __ __ __ ] 

! __ l _______ ':0..'::~J.:'~~:~~~~~<P~'l~~·~~J~Il~~:t;~;:.~~.~â~~~ ,-~ ~~-~~~~-~ l . _ :~~:~~~,L __ :•.."L __ ~ :o.:LK~ ___ _l __ ___ 5; ~1_ ___ :5_0:~01 ____ -~ ~~-___ ~: ~·l _! ~~'..": ~ol_:: 2:0: ~1- __ 2_1? ~·~L ___ ~~o~L ____ ~~·~L _____ _l ___ 1 :: ~o.?L ______ ] 
! l • o 1 

IIISCRICÂO HUIII CI PAL VAI.OR TQTI\L l,."",t :'t:PVI ÇOS 81\.!iE DE CALCULO 00 I!:::QH VALOR CO IS!lQII 

!G ~: o, oo o,oo J , OO 

r- INFORMJ\CÕES COMPLEMENTARES '·FSF.RVADO AO FISCO 

-!J\TERI AL PERECIVEL 
':•!ores totais do 1015 Inter·~Stadu~.d: DIFl\L da UF o.._stino a.ç,:· 

•• orde1n do destina t ario . Ende ceco En t r ega : Rua PAOP.r DRO:\, 
liSP AEREO I CON<ORME EC 31/2015 - ICMS I NTERESTA::UA" Pio!' I ' I ' wrf."R'Jt.~(~O ~c~ U . \ <~S1j1.'.')\.1 s~~ ~<oó~~~ ~~~~"~> ' '1ttRt~0 Q ~,éf~" ]" v~...,, 

<P" ~'b.~~ J 

· , -.7 + r'CP R$0, 00; 011:1\L da UF O<iaem R$1 67 , 19 . I Ent cq a 
CHERECI<, 1 5 - CEP: 11 630000 CE NTRO - I LHI\BELl\/SP I 

;os DESTI NO : R$ 250.77 



., 

Bi'b · QL)auASA 

QUIBASA QUIMICA BASICA 
RUA TELES DE MENEZES N. 92 
Bairro SANTA BRANCA,,BELO 
HORIZONTE, MG 
Fone: 31-3439-5454 , CEP:31565130 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 
O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°56 . 637 

Q 

~ÉRIE 2 FOLH 2 / 2 

llllllllll llllll illllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

3117 1119 4007 8700 0107 5500 2000 0566 371 5 2902 8550 

Consulta de autenticidade no portal naci o nal da NF-e www.nfe.fazenda . 
gov.br/portal ou no si t e da Sefaz Autorizadora 

NATURE::A Oi\ OPtAACÃO 1 PPOTfJCOL0 Of! 1\UTOrH:.: I\CJ\0 01::. U!õO 

VENDA PRODUC DEST NAO CONTRIB 131172748276362 17/11 /2017 14 : 57 : 24 
lll:tCRICAO ESTADUAL I IIIJC. E.:>TADU,\L DO :>UBST. TP181fi'J\PIO I CIIPJ 
0622059920069 8 1301827 611 ~ 19 . 400 . 787/0001-07 
tt Ot:!iCRICi"~ riO'> PRODUTO!i / !iERVI COS AL. I Pl 
o 
~ KOtt(0- 3 'iP BIOCLIII I Lot to : ~~ O.V.ll: JQ/ IliJ/ l R I V'"'l. / !~22 1)0~h) o l07 1-:T 2 11• tt•l •) !) ti 01) b;O il l) l•)O , •J•.I •) , 01) a ----------- • 'l?L02'"'" -~r,ill,U_tg!]_:_,E.:]_.!~.:.'l4 ___ __ _________ ___ --- - ---- ---- - ---- ----- ____ _ :. _ ______ .:_ _ _ _ ___ :._ ------ - _ ____ .:__ -- - -- -- - ------ ------- - - - - - -- -- - --- - - --- - - --- - - -
~ l 1\0 ·1'• - _ j TRNI~J\MliiA. lE t\LT !TGP) CII~ ET ICJ\ I Lot-e>: U7 o. 1... "'12"0o)(\o)L ~·>·JL 1071 •• T l . i 1.1) • ) .l o ool oo l ... ., f)o•l ! " r) •)01 1ol .. ol o Q L I ) I)IIL l 1" ool J ~ ______ _ --- _ul V2!_:_ ~lliJ.lO..!J_ L.Y~!.·- .!.!llC...I)U .:.. _tsli>J•SQ.s_:_'l~J!.! ,}_tt_l _ _ : _ :.·__ _ _ _ __ _ _ ~ _ _ t __ _ _ _ _ __ __ ~.:.~1 _ __ ___ :_ _ 01 __ _ _ _ _: _1. ___ -~':_ _ 1 _ _ -~-- ~ _1_ ___ :.:. _1_ ___ __ :. _ _ _ __ _ -_ :: _ ____ :. _ _ _ __ _ _ _ __ ::. _ _ ____ _ 

~ l--____ -~0_4~:ol~:~~~~~~~~~JI~T-v~.[~:~a~~~T-!~~~s~~:~~1~~~j,_( __ ~:~23?~!~1ll __ :·~Jt __ ~:Q.?f.~ ____ l ___ __ :..:. ~:l_ -____ õ~l:_~·{ __ ___ 0.:. ~~ ____ _ 0:_ ~ol ___ ~:!_o~ ~l1_ -~:_~~~1 - ___ 1~ :.4_01 __ __ ~~-·~oi ____ ~ :. 0_01 ______ l ___ 1:·_0_01 __ ____ j 
o. ---- ---~o!~:ll:~~~~{~~~~~~-t~~~:o;~~~~._o~~"-1~ -3~~~.,~~~~ -~"Ll __ _:~::~~(~>l __ ~·~{-- ~:oJ.?~~- ___ l __ -- _2.:~i- --- _u_o~·~ol _____ o.:. ~1 ___ -_o:~ol ___ :o_o~ ~·i --~~·~ ~·i -- _:::.2~1 ---- ~:.o_oi- - - - ~ :.o~1- ----_l __ _::-_o_oi ------ j 
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nt_er:nEt::::B:aNking ... CAixA https :/ /intemetba.nking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ b loqueto _no v ... 

de 2 

A 
Comprovante de Pagamento de Bolet o 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nom e : STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 1811212017 

Data d e Efetivação f Agendamento: 1811212017 

Va lor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa ( R$ ): 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.57 122 09501.090238 75438.4800 08 3 
73 770000114000 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.60510001-38 

Valor Calculado ( R$) : 

Valor Pago {R$): 

1.140,00 

1.140,00 

INTERVENÇÃO 
[) ECR.E:rO 6353/2fJ17 

Identificação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 18112/2017 11 :14:36 

Cód igo da operação: 52204435 

Chave de segurança: 89K8TPR32T462VL7 

Operação real i zada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

18/ 12/2017 11:14 



nt_er:nEt: :::B:aNking ... CAixA 

2 de 2 

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 _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/12/201 7 li :14 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• -- ,, __ ,_....,..--I'"""'-~--~' 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201.854/0001-52 0237/54384-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA V IEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 01210-901 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

11/12/2017 1408 DM N 11/12/2017 157/12095010-9 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-)Descontos/Abatimento 

(+)Mora/Multa 

(=)Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA V ELHA ILHABELA SP 

Sacador/Avalista: 
------ - - ---- -

Autenticação mecânica 

• - - - -. -- . - - - -- - -- - ... - .. - .. -. . -- ---- .. --- -- . - . --.. ----- - ..... .. - ... -- - - - -
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O V ENCIMENTO 18/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201.854/0001-52 0237/54384-8 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

11/12/2017 1408 DM N 11/12/2017 157/12095010-9 

Uso do Banco Carteira 'Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

(+)Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

llllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
ILHABELA SP 

Ficha de Compensação 
Autenticação Mecânica 

I 



RECEBEMOS DE J. A. COM~RC/0 DE MATERIAJS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO VAL.OR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

DATA DE RECEBIMENTO I IOENTIFICAÇÁO EASSINATUR.< DO RECEBEDOR 

Jf 
l :.iVLAN'I t S 
Q~t i OI'l OJ( r l~ 

J. A. COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTOA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA· São PouloiSP 
CEP: 01210.901 ·Fone: 1132250316 

diretoria@ja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRAZJ.O SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNICIP/0 FONE/F/IX 

Ilha bela 

FATURA 

OCJPUC,TA,.,. VENCIMENTO VALOR DUPLICATA,. 

1408-1 18/1212017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O· Entrada 
1 - Salda GJ 
N" 000001408 
SÉRIE O 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BA/RRQf)ISTRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001 408 

O~ TA DA EMISSÃO 
SÉRIE O 

11/1212017 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO OE AUTORlZAÇÁO DE USO 

135170810806533 11/1212017 18:05:46-02:00 
CHAVE DE ACESSO DA NM · CONSI.ILTA NO $/TE: ~ NFE.FAZENOA.GOI/.BR 

3517121120185400015255000000001408 1889010273 

I CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
DATA OA EMISSÃO 

11/1212017 

I CEP 
11630-000 

DATA DE SAIDNENTRADA 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL liORA DE SMDA 

SP 

VENCIMENTO VALOR DUPUC.ATA W VENCIMENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR 

0,00 
1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 

~00 ~00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE V,.4_LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRA.$ DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _1._1<1_0,0~ 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CÓDIGOANTT I PLACA DO VE'fcULO UF I CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11 .201.854/0001-52 

ENDEREÇO I AIUNICIPIO UF INSCRIÇ;OESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 1488205411 17 
OUANTIDADE 1 ESP~CIE I MARCA l NUMER.<ÇÃO PESO BRUTO l PESO LlouiDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO PRODUTO OESCR1ç,I,O DO PROOOTO NCMISH CST CFOP UNIO. QTO. VlR. UNIT VLR. TOTAL BC IC~S VUI. ICMS VLR IPI 
ALIO. ALIO. 
ICMS IP I I 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RAZEK) 90183929 0102 5.102 UN 1 570,00 570,00 I 

[CANULA OE MICROOEBRIDACAO) (RAZEK) Reg. ' 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada Lole: 
055457 Vai.: 2610612020 Ret 801610000 

.. .... ..... " . . . .. . ... " " " 
.. " .... . . .. 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5,102 UN 1 570,00 570,00 
(FOXMEO) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1812038 Vai.: 30/1212019 

! Ret.27012 
. " " ... .. .. " .. .. . -- - .. .... .. .. .. .... 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: DR. RONALD MAIER ·Paciente: FELIPE VIEIRE FENEIRE · Convênio: · Hospital: SANTA CASA ILHA BELA· Cirurgia: 
ATC SIMPLES· Data da Cirurgia: 1111212017 as 
Valor aproximado dos tributos: RS 47,88 Fedetal RS 136,60 Estarual Fonte: IBPT 17.1.A INTERVENÇÃO 

DECRET06353j2017 

WME Sls~n.t 

I 

I 

' 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ : 

Data do Vencimento: 1811212017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1811212017 

Valor Nominal do Boleto: 120,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 120,00 

03399.43961 32450.000008 05054.401012 6 
73770000012000 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

Valor Pago (R$): 

Identificação do Pagamento: 

120,00 

OXIGENIO PORTOGAS 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Data/hora da operação: 1811212017 11:16:43 

Código da operação: 52207215 

Chave de segurança: 69S22QJTAF3532V7 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

18/ 12/2017 11 :16 
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de 2 

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/SUBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

18112/20 17 li: 16 



~~~n.~·m.d~f' 033-7 

Beneficiário Ox i geni o Portogas do Br asil Comerci o de - CNPJ/CPF: 04498412000 154 

Recibo do Pagador 

Vencimento 
18/12/ 201 7 

V<~lor do Documento Pagador Número do Documento 1 Nosso Número 
_SANTA CASA DE MIS~RICORDIA DE ILH NF . 037273 500000005054 4 ·R~ 120 ,~~ 

Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Recebimento através do cheque n° do Banco 
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque 
pela Instituição Financeira Recebedora: 

Sacador/Avalista: 

--- --- Autentic~ção Mecânica - - - - --

CNPJ : 

~--~-~~-" · :0..:. ..!....:~·· ~~ I ~~~ 
, 

I -- - - -- -- -- . --- -- -- - --- - --- - -- --- -- - --- - - - -- - - -----

Local de Pagamento Vencimento 
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 18 / 12/2017 

-· 
Beneficiário Oxigenio Portogas do Brasil Comerci o de - CNPJ/CPF : 04498412 000154 Agência / ldent. Beneficiário 

. 
. · -· -

Data do Documento I Número do Documento Espécie Documento I : ceite 
16/11 /20 17 NF.037273 DM -

_I Valor Carteira I Espécie Quantidade 
: ~· l - R.-Õ.t'I DA CCM R:O:GIS'!'?O REAL X 

I ---
Instruções (termo de responsabilidade do beneficiário) 

Cobrar ~!ora diári a de R$ 0, 04 
Cobrar 2% de multa a partir de 21 /1 2/2017 
Protestar após 2 dias úteis 
após vct p r otesto au t omat i co 

Pagador: 
S."-'~TA CASA DE MIS&RICORJIA DE ILHA3EL."'. - CNPJ/CPF' : 50 . 320 . 605/0001-38 

~ - P~DRE BRONISLAU CHERECH , 15 

l l 630000 ILHl'.BEé.A I SP 

Sacado r/Avalista : 

4425- 3 I 4396324 

! Data do Processamento Nosso Número 
16/11/2017 5000 00005054 4 

(=) Valor do Documento 
R$ 120,00 

(·) Desconto 

(·)Abatimento 

(+)Mora 

(+)Outros Acréscimos 

· -·-
(=) Valor Cobrado 

CENTRO 

CNPJ : 

------ Autenticação Mecânica -----

Ficha de Compensação 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



~· f PEDIDO 
OXIGÊNIO PORTOGÁS 

P rt _ Oxig~nio -Acetilen~-AN~~;ê~~o~~~~~~~~i~u~~~~;~~~ para Corte e Solda 
o ogas 

TELS.: (Oxx12) 3621-7809 • 3632-4625 • 3635-5452 Â dedor Rua Elias João Andraus Neto, 351 - Distr. Industrial do Una 
CEP 12072-370 - Taub~ /0 DATA: J!i_J ri f-f?. 

./ / L 

Cliente: ..):;?~~ e;~ 
End. Comercial:/ 

Cidade: :;;;r:::' c:; ,6Jr.::? ~6 ?-z 
Bairro: Tel. : 

CNPJ: lnsc. 

Quant. Unid. Código DESCRIÇ Ã O Preço TOTAL UniiArio 

3 ~ -1 OXIGÊNIO ./'f/1~ (o ~ 
( ( ACETILENO 

) ' ARGÔNIO 

1 ~"} 1 V'P'~'Jvm ~ frv _,v?(,U ~ .o ~ 
/ ' í NITROGÊNIO 

I 
DIÓXIDO CARBONO 

ARGÔNIO UP 

NITROGÊNIO UP 

\ HÉLIO ..... ~r-o. -. ... ~7..-. 

ÓXIDO NITROSO 11'4 . .tKV ~.N\o.t\U 

GLP P20 JJt;l~ ~tTU t fjJjf.lUl/ 
I 

' 
GLP P45 : 

f l 

,' 
TOTAL \ 'LpQ~ . 

<:7" ' /d~ 
J Assinatura do(s) Comprador(es) ~ ) 

~ { / 



RECER.: MOS DE O>lg• nlo Portogu do Brasil Com. Cas•s OS PRO DUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NFeiNDICAI>A AO LADO 
Emiuõo: 16/ 11/2017 D<st!R•me: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA V>lor Total: 120.00 NF-e 

DATA I> E RECEBIMENTO IDEI'ôTIFICACÃO E ASSI:"'AT URA DO R ECEBEDOR N° 000.037.273 
Série 1 ·~ 

~ 
O)( t n C NIO POATOC\ Â S DO O H,AS i l. COM . OA.S:~S '-TOA.. I!PP. 
~ .. I. I I< V .,tOJilQ ,.H Q-UM .. tiTO. ~~ • U IV'"- I"UUMfHIIAI.. UNA~ TAUHA T ( • . IIIP 

"ft!LV. (~~~-~ l (t::it~ . c;::~ .. ~~"a-7~'0 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.Jndl. Una 

TA UBA TE SP 12072·370 
( 12)3632-4625 

------
~AT\HH"/.-, Of' .. " N:-4('4.0 

VEN DA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN}RADA -i -
l-SAlDA ~ 

No 000.037.273 
SÉRIE 1 
FOLHA 111 

I'M' WIÇÁO t:STAnt l"l. I~'C. ESTADGAL DO Sl iRST. 1 HIRUTÁR IO 

11111 111111 111 1111111 11 1111111111 111111111111 11 111 11 11111111 11 11 !11 111 111 1!! 
( U AVt: DEAf"f."iõliOO 

35171104 4984 1200 0154 5500 1000 0372 7319 0104 75"\8 
~--------------------------------· 

Consulta de autenticidade no portal n.tcional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da s~raz auiNilil<h•tJ 

PN:OTOCOI,O OE A U10RI7, 4 ('40 DE U'\0 

13517074 198796 1 16/11 /2017 09:59:30 

I C!WJ 

C.RR225 124 11 0 - - - -· .. 04 4Q~ d 12/000 1-54 

DESTINA T ÁRJOIREMETENTE 
~fnH~IRA7Ã.O 'iõ:OCIA I. C:SPJ/CPf' IMT.\Ilt\ [\11,~\n 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 16/ 11 /20 17 
t :'fH·fH (. O 8,\IRROflltS J RITO t:EP OAT:\ IM ~Mil\ l t-:.'•I"RA I\1\ 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH 015 CENTRO 11 630-000 16111 /20 17 
\ll l,ltiPIO FUI\EITAX VF I:O.!tCR1("ÂO EST,\Ill ;AL HUR \ OA;;;:: \lO\ I f..'IA \ll , . 

ILHABELA I (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUP_L_JC_ A_T_ A_ S ______________________________ __ 

~11\f ... RO \ ' t.f\CI\It' 'lTO VA I .• O R 

37273-1 18/ 12/20 17 120,00 

CÁLCULO DO fMPOSTO 
n ,.,.,.: m·: l.';\t ""' o no r c~~o~s l VAI OR oo ICMS I tu sE DE CÁLCl •Lo oo ICMS SliBSTITUrçAo VAI OR no IC\IS SI IK..,n Tu•c.\o V.APR0\:.1 MIAl:TO.S VAI O R 1'0TAI. no~ PRfH•I I!O ' 

0.00 0,00 1 0.00 0,00 4 ,66(3,1!8%) 120.00 

\ '.\ IOR OU FRF.TF: V,\ J.UR 00 IPI V AI OR TUT \ I. (),\ NOT.\ r \"ALOR 0 0 SEGlfRO i OES<"OSTO I OLTR.\~ OF~PESAS ACr_,SÔRIAS I 
0.00 I 0.00 0,00 Ü,ÜÜ 0.00 120,11() 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
~0\I .. 'JR.\ZÂO ~QnAI . 

OXIGENIO POR TOGAS DO BRAS IL 

FRt;1' E POR CO:'</T A CÓOIGO t\ 1\TT I P I.ACA DO Vt:iClii .O I UF 

04.498.4 12/000 1-5-~ 

CSI'.IfÇPF 

O-EMITENTE 

f."'OJ"Rf'C:O ~ttlr<oldPIO UF l r<o -.C RI("ÁO f'õT.\Illl.\1 .. 

ACIMA 1 TAUBATE SP 688225124110 

DADOSDOPRODUTO/SE_R_Vl~Ç_O ____________ _,-------.---.---------r-----------------
, ;'1/CM/SH ·(..(4"'1 C tOP ! UI"ID. QliA:"f'T. I V.II" IT.ÁRIO c.·ún PRc lll. Ot~t'Rf("ÀU 0 0 PR.Uil UTOtSERVI(U V.Ot'C. V.TUT.\L RC'.Il"\1!' \".lf' \IS \ '.rr; \ I Ít]. \ I lll. 

1(." \l!' , .~. --- -
~l·hlfHIIIR~ OXII.ENIO MEDICINAL J MJ- ONU 1072 Trihuro,· RS 2!11142990 101021 51 02 MJ !,MO (.0,0000 0 ,00 (t(\,00 O.M OM O.!oft nou {: ,; .. 

1,;tJ --
c,n,nn n nu Hnn 1111!1 n.hiJ • ~ M~I.OO.lNl.<K" "'~ ~"'' lfiiii 7JR OXII.ENIO "IEDIC"INAL 1M3 Trihuto•·RS2.33 z~tl4299ujow21 51 01 -~(~c= 

I 
I 

HOSPITALh\UHKIPALGOV.MAI\lOCOVASJR. 
CNES2747871 

R.PROF.MALAQUIASOE~FREITAS, 154 

BARRA veuu.4'"UiA8ElA 

I 

AI/I~-~' I : i 

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

I jll t . I I ! I 
DADO~~DJCIONAIS ------'------ ~ ___ _ 

I."HtM \1 ,\ Çc"U·:S (.0\1PI.E\U'' fAN t:S IH"'f.' NVAOO AO H~~· ~'b 
Tnhuln .. mdJt:ntc;: .. c• •nf(lmlc Lei 1 2.741 1 1:~: Tut'-11 de RS4,66 j ,_ ·~~ ~ 
(I) CLIENTF·Oli5S- NO~·IE FANTASIA: - VENDI:DOR:PORTOGAS ' t;.~ ',á"' .:,<::> ~ 
m DOCUMENTo EMITioo POR ME ou EPP OPTANTE PeLO SIMPLES NAnONAL. 1 .A.~ 'o~ .fi: 
NAO GFRA DIREITO A CREOITO fi SCAL DE IPI. \_ ;&- V . ;§ , -
OCWlJ\IENTO EMITIOO POR EPP OPTANTt:: PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GER~ CREDITO DE ICMS ! ~~ ~- ;;i~-" \ \ 
Pcnnih: o af'lrlo\ ciiJill~ntu dn cr.:tl ih• de ICMS nfl \',)lnr de RS :\,~<iR. cnm:topcmdc:'nlc 3 3l iqut•t.a de 3,07'!t nnc h:mw ... Jo a J ~" ~c.)· ~~~~~ 
I ti~, , .:!J di1 LC I ~J . I ;;.,; . ,..<. . ' 
ORIENTACAO ENTREI.A: Tt::LE~ONE DA BALSA (12) ~~93-196.1- DANmL - ENCARREI.ADO I J~ .\ .,_, . 

DATA E- HORA DA IMPRESSÃO: 16/11/2017 09:59 Desenvolvido por Horus loform~tica - Tel (012) 33"•3-•G7i 

" 
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Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

Representação numérica do código de barras: 
34191.57130 26454.400230 75438.480008 8 
73790000114000 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Data do Vencimento: 20/12/2017 

Data de Efetivação 1 Agendamento: 18/ 12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.140,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.140,00 

Valor Pago (R$): 1.140,00 

Identif".cação do Pagamento: J A COM DE MAT CIRURGICOS 

Data/hora da operação: 18/ 12/20 17 11:18:06 

Código da operação: 52209040 

Chave de segurança: W7N4QHFFEL5968UZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo clíente. 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/201~ 

18112/2017 11 : 17 
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SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvido ria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https :1/intemetbanking.caixa.gov. br/SLlBC/imprime _ bloqueto _ nov ... 

JNTERVENçAo 
DECRETo 635312017 

18/1 2/20 17 11 :17 



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto 

• . .. --·----I.- .. -.- ... - - . .. 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O V ENCIMENTO 20/12/2017 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRU RGICOS CNPJ 11 .201 .854/0001-52 0237/54384-8 
Endereço Beneficiário I Sacador Avalista 

AVENIDA V IEIRA DE CARVALHO 115 CONJ 22 REPUBLICA SAO PAULO SP 0121 0-901 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. !Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/12/2017 1410 DM N 18/12/2017 157/13264544-0 
Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=}Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-}Descontos/Abatimento 

(+} Mora/Muha 

(=}Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MISERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITA S, 154 11630-000 BARRA V ELHA ILHABELA SP 
Sacador/Avalista: 

--- -

Autenticação mecânica 

• - --- -- ~ -- -- - . . - . . . - .. ·- ··-· ·-- -- ·- .. ·-----.- ·--· ·------. -· ----- . . ·---
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/12/2017 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

J A C MATERIAIS CIRURGICOS CNPJ 11.201 .854/0001-52 0237/54384-8 
Data do documento No. Do documento Espécie doc. I Aceite Data Processamento Nosso Número 

18/12/201 7 1410 DM N 18/12/2017 157/13264544-0 

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor (=}Valor do Documento 

157 R$ 1.140,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-} Descontos/Abatimento 

INTERVENÇAO 
(+} Mora/Multa 

DECRETo 6353/2017 
(=}Valor Cobrado 

Pagador: STA CASA MI SERICORDIA ILHABELA CNPJ/CPF 50320605000219 

Endereço: AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 11630-000 BARRA VELHA 

Sacador/Avalista: 

111111111111111111111111111111111111111111111 

ILHA BELA SP 

-

Ficha de Compensaçlo 
Autenticação Mecânica 

I 



RECE8EI.fOS DE J. A. CO"AtRCtO DE MA TERIAJS CJRtiRGICOS LTDA • EPP OS PRODUTOSISERVI'ÇOS CONSTANTES DA NF INDICAOA AO L.AOO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

O.A TA DE RECEBiMENTO I tDENTIF/CAçAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Jl 
J:._1Pt.ANTES 
ÜRTOPt.DICO~ 

J. A . COM~RCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS LTDA. • EPP 
AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 

REPÚBLICA • São Paulo/SP 
CEP: 01210-901- Fone: 1132250316 

direto<ial!!lja-ortopedia.com.br 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148820541117 

DESTINATARIOIREMETENTE 

NOMEIRÃZÃ.O SOCIAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 
MUNfCIP/0 -1 FONEJF.OX 

, llhabela __________ 

FATURA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- Entrada 
1- Saída 

N" 000001410 
SÉRIE O 

[i] 

Página 1 de 1 

CNPJ 

11 .201.854/0001-52 

BNRROIDIS TRITO 

BARRA VELHA 

1.140,00 
N" 000001410 

0/ITA OA EMISS.AO 
SÉRIE O 

13/1212017 

CONTROLE DO FISCO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135170817701140 13/1212017 16:24:39-02:00 

I 

CHAVE DE ACESSO DA NN ·CONSULTA NO SITE: WMN.NFE.FAZENDA.GOV.BR 

35171211201854000152550000000014101892201104 

l CNPJICPF 

50.320.605/0002-19 
OATA OJ. EMISSÃO 

13/12/2017 

rEP 11630-000 
DATA DE SAIDAIONTRADA 

UF l iNSCRIÇI.O ESTADUAL 

SP 
HORA DE SAlDA 

NÚMERO VENCIMEN TO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÜMERO VENCIMENTO VALOR 

1410-1 20/12/2017 1.140,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS l BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITVJÇAO VALOR DO IC" S SUBST/TUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT I PI.J.CA DO VEicULO UF l CNPJICPF 

PRÓPRIA 1132250316 9-Sem Frete 11.201.854/0001-52 

ENDEREÇO 1 MUNIC/P/0 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV. VIEIRA DE CARVALHO, 115 CONJ. 22 São Paulo SP 148820541117 

OCJANTIDADE 1 ESPt CIE I MARCA l NUMERAÇ.I.O PESO BRUTO I PESO UovtDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

C00. PRODUTO OESCR!ÇAO 00 PRODUTO NCWSH CST CFOP UNIO, oro. VLR, UNrT. VlR . TOTAL BC tCMS VLR. tcMS VLR. IPI A!. la. ALIO. 

890490000 LAMINA DE SHAVER 3,5MM CMA • (ENC. RA2EK) 90183929 0102 5.102 UN 1 
(CANULA DE MICRODEBRIDACAOI (RA2EK) Reg. 
Anvisa: 80356130052 Vai.: indeterminada Lote: 
055457 Vai.: 2610612020 Ret. 80 1610000 .. .. " 

27012 EQUIPO DE IRRIGACAO PARA ARTROSCOPIA 4 VIAS 90189010 0102 5.102 UN 1 
(FOXMED) Reg. Anvisa: 80030500008 Vai.: 
Indeterminada Lote: 1612038 Vai.: 30/1212019 
Ret.27012 ... ... - .. -· .. .. . .. . -········ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM.Aç0ES COMPLEMENTARES 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 
Cirurgião: DR. RONALD MAIER ·Paciente: JULIA COSTA C DOS SANTOS· Convênio: · Hospital : SANTA CASA ILHA BELA· 
Cirurgia: ATC SIMPLES· Data da Cirurgia: 13112/2017 as 
Valor aproximado do• bibulos: RS 47.88 Federal RS 136,80 Estadual Fonte: IBPT 17.1.A 

570,00 570,00 

.. ... -· .. 
570,00 570,00 

....... -···· ... .. . ·-· ... ......... .... 

RESERV~OO AO FISCO 

lNTERVENÇAO 
DBCRHT06353/2017 

IC"S IPI 

" -

.. . 

WMESI•t.mn 



2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original I Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPFICNPJ : 

Data do Vencimento: 1311212017 

Data de Efetivação f Agendamento: 1811212017 

Valor Nomi nal do Boleto: 2.775,00 

Juros {R$): 4 ,67 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$): 55,50 

Desconto (R$): 0,00 

PG BLOQTO 

03399.4396 13245.000000 80503.740101 4 
173720000277500 

BANCO SANTANDER S.A. 

033 

90400888 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE 

04.498.41210001-54 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

50.320.60510001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

lNTERVENçAQ 
DECRET06353/2017 



Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$}: 2.835,17 

Valor Pago (R$}: 2.835,17 

Identificação do Pagamento: OXIG ENIO PORTOGAS 

Data/hora da operação: 18/12/2017 11:25:57 

Código da operação: 052219236 

Chave de segurança: Y62WREX9F20AH9ZC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20! 1 



RECEBEMOS DE O>igenlo Portogas do B,.,..U Com. Gu..s OS PRODUTOS/SERVIÇOS CO~ST Al\'TES DA ~F e INDICADA AO LADO 
Emlnlo: 13/11/2017 Deot/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 2.775,00 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO I rDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.037.251 
Série 1 

~ 
DANFE 

1111 1 11 111 11 1111111111111111111111111111111111 1 111 11~ 11 111111111111111~ 111 
Documento Auxiliar da 

0 W t ftli! "t0 PO~OGA.S DO (lftAR I L COM . O~I!S LTDA. 1:.-P. Nota Fiscal Eletrônica fllti~-~A-.Aua....,-o. :.t .Oftl~~f.. ~A -TAUIUI .... . .. ,. 
TD.a. ua=--•·-- te-.-~ -~~ 

O· ENTRADA [TI Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
CHAVE DE ACESSO 

l-SAÍDA 3517 1104 4984 1200 0154 5500 1000 0372 5118 4371 8180 

Rua Elias Joao Andraus Neto 351 Distr.lndl. Una N" 000.037.251 
TAUBATE SP 12072-370 SÉRIE 1 Consulta de autentic idade no portal nacional da NF-e 

(12)3632-4625 FOLHA 111 www.nfe.faze nda.gov.br/ portal ou no s ile da Sefaz autorizadora 

NATUREZA OPERAÇÃO PROTOCOL O DE AUTORI7...AÇÁ0 DE USO 

VENDA DE MERCADORJA 135170736053351 13/11/2017 17: 12:20 

INSCRJÇÃO ESTADUAL I t~>C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I CNPJ 
688225124110 04.498.412/0001 -54 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
fi/0\1 EIRAZÁO SOCIAl. I CNPJ/CPF DATA DA EMI, SÃ.O 

SANTA CASA DE MISERJCORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/111201 7 

ENOf.REÇO I BAIRROIOISTR!TO 
I CEP 

DATA DA ~AIO.\. / [1\'TR.A.OA 

RUA: PADRE BRONJSLAU CHERECH 015 CENTRO 11630-000 13/ 11/20 17 

MUNiciP IO A ORA DA C0A1DA I tr-.'TRAOA 

1LHABELA (12)3895-35::!0 
l FONE/FAX ~ ~·~ J ll<l>CRI~'ÃO ESTADUAL 

- - ----- -

FATURA/DUPLICATAS 
NÚMERO Vl:tloCIMF..NTO VAI..O R 

37251-1 13112/20 17 2.775,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
B ACO[ DE CÁI~CULO DO I CMS VAl.OR DO ICMS BASE DE CÁ!.CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO l i VAt.OR 00 ICMS SI'BST!TIIIÇ\0 I V.AJ'ROX.TRIRUTOS V AtO R TOTAL DOS PRO DUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 107,67(3,88%) 2.775,00 

VALOR DO FR..ETE VALOR DO SEGttRO DF..SCONTO I OUTRAS DESPFSAS ACI'$SÓRIAS I VAI.OR DO IPI VALO R TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.775,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
tloOMEIRA7..ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I C(JOIGC) ANTT T PI.AC'A DO VEictll o UF I CNPJ/CPF 
OXIGENIO POR TOGAS DO BRASlL O-EMITENTE 04.498.412/0001-54 

ENDFRE.ÇO ~WNtCIPIO I UF 
11'\SCRIÇÃO ESTADUAL 

AC TMA TAUBATE SP 688225124110 
----·----

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PRO D. DESCRIÇÃO DO PROOUTO>SERV!ÇO NCM/SH 00>.' CFOP UNI O. QUANT, V.UNITÁ RIO V.DESC. V.TOTA.L BC.JCMS V,ICMS V.IPI 
ALiQ. Al.iQ. 
ICMS IPI 

2601000210 OXIGENtO MEDICINAL .2.2 NA ONU-1072 NUMERO DE 2~044000 0102 5102 Ml 110.()()( 22,5000 0,00 2.475,00 0,00 0,00 0,00 o,on o,on 
RISCO 25. Tributos:RS 96,03 

2601001181 OXIGENIO MEDICINAL PPU · ONU 1072 Tribulos·RS 28044000 0102 5102 MJ 5,00C 60,()1)()0 n.no .100,00 0,00 0,00 o, no 0,00 0,00 

I 

11 ,64 - ~ '-----

DADOS ADICIONAIS 
l t'I' FORM.AÇ0F..S CO\IPLEMEf'\T ARES 

Tributos in<:ident<S conforme Lei 12.741/12: Total de RSI07,67 
(I) CLIENTE·03 155 - NOME FANTASIA: . VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP OPTA."'TE PELO SIMPLES NACiONAL. 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. 
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pennite o apn-'"titamn1to do cn-dito de lCMS no \ alor de RS 85, JQ, correspondente 3 aliquota de 3,07 %, nos tennos do a 
rtigo 23 da LC123. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA (12) 3893-1963 - DANIEL- ENCARREGADO 
LOTE: WM 05/17 • 07/17- 09117 E 10117 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/12/2017 11:56 

RE5FRVADO AO FI~CO 

JNTERVENÇAu 
DECRETO 6353/2017 

Desenvolvido por Horus lnfonnálica - Tel (012) 3933-10n 
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;0 .00 

RECIBO DO PAGADOR 

I 'J•J·= ... ·-··l~C 

18/12/2017 

1,-'1( .. il ,C .... ;:::. to., ,. .. '';., :. 
4-l25 1 439?324 

I 'l :. :~ ~:: f\,11"' ,.~ · ~ 
500000005037 4 

.: ' ,_, ... .. · : : C':-..; .. -, e -·.! 

2.835.17 

A.I:·J'lt.::;;:Jt;. !.\r: .. - :n 

.:. :...: ' !:, ~ . -- ·.:',_;"' ..: - :_ ·~,_: :. _ 

0 3 3 -7 1 03399.43961 32450.000008 05037.401014 1 73720000277500 

_:, Jl ,: ._ P~ .- i"., .... .l PAGAVO:L f'REFEi~ENCIALM ENTE NO SA~;CO SANTANDER 
'vc .. r., .. • C'l~:" 

18/12/2017 
[,. >I : " • 
OXIGENIO POR TOGAS DO BRASI L COt.1 ERCIO DE CN?J: O.:A':f8.412:000 t·54 ''~.:r :, 1 c: ; ;~ E a .:' ~~~ ~ 
R ELIAS JOAO ANDRAUS NETO. 351 · . UNA - TAUBATE . SP . CEP 12072-370 

425 14396324 
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TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAI~~ EM NOVEMB?0/201 7 

0001 - SA.IITA CASA DE MISERICOF.DIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILRABELA - SP - 11630-000 

COD. NOt~E PIS/PASEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

0000!4 MILTRO CORDEIRO DA SILVA 10429611329 792310-MOTORISTA 000 .017 
000015 JOAO BATISTA DE SANTANA 1055061502 1 517420-Vigia 000 .002 
000016 LU IZ ADALBERTO DE VI TOR DE OLIVEI ~~ 10562003115 515210-AUX . DE FARl·lA 000. 002 
000017 ALVARO AMPJ>.i\0 DE F.ZEVEDO 10609563545 301110- TECNICO LF~OR 000 .010 
OOC019 MARIA DE LOURDES ALVES DOS S~~!OS 10623116631 513:~0-Co:ir.heira 001! . 010 
000020 JOSE MISAEL DA SILVA 10623138813 513220-AUXILIAR DE C Oü0 .010 
000022 SONIA MARIA TOLEDANO ROMERO 10659104269 223115-MEDICO 000. 007 
000023 APARECI DA JOSE DA CRUZ 10674228836 322205-Tecnico de en 000 . 01 0 
000031 CONCEIÇkO MEDEIROS DE AGUIAR 10755001092 514225-AUX . SERVI ÇOS 000.001 
00ú034 ~!Jl.RIA ALICE DE OLIVEI!lA SILVA SANTOS 10773993425 322205-Tecnico de en 000 .009 
000036 REGINALDO TEIY.EI~. FILHO 10800736025 515135-CONDUTOR DE V 000.017 
OJ0039 JOSg FERNANDES DE ARAUJO 10805607592 517420-Vigia 000 .014 
000042 ~A.RLY SALES G~~VAO PEREIRA 10832853868 411005-AU::ILIAR ADI1I 000.019 
00(.044 DEIA DOS SANTOS SILVA DE JESUS 10B4el268 39 411005-AU:·:iliar Ad.mi 000.002 
00(046 IRACI MF.RIA RODRIGUES FERRE I~~ DE FREITAS 10860C87341 513220-AUX. DE COZ IN 000 .010 
OOC048 REGINA CELIA GOMES GUIMARJ>ES 10890474130 322205-Tecnico de en 000 .026 
OOC058 IVANILDA DE SOUZA COSTA 12081278611 422105-RECEPCION ISTA 000 .005 
OOG059 ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 12099343995 324115-TECN ICO ~•EIO 000 .010 
OOC061 MARIA GERF.LDA MENDES PEIXOTO MJ>.RTINS 12 116194336 422 105-RECEPCIONISTA 000 .006 
OOC062 BENEDITO ALCANT?-~~ DE JESUS 12124620063 517420-Vigia 000.010 
OJC064 VALTER PEIXOTO SILVA 12129091441 324115-Tecnico em ra 000.010 
OCCOE5 CA.~EM LUCIA ~~CRADO DE SOUZA 12131461153 322230-Au:·:iliar de e 000.021 
OOC06S VICENTE FAUSTINO DA SILVA 12143525062 911 305-AUXILI~.R MJI~U 000 .022 
000067 ISAURA CRISTINA OLIVEIRA DOS S~~TOS GARCIA 121436&6 677 422105- ENCA?REGADA R 000.010 
000068 ALICE APAREC IDA DO ~~.RAL 12144006999 411005-Au~iliar Admi 000.021 
000079 AFAUJO LIMA DE JESUS 12252260876 411 005-AOX. ADt1INIST 000 .008 
OOOOB4 JOSEFA JOS~ILDE GONÇALv~S DA SILVA 12289647642 514225-AUX . SERVI ÇOS 000 .010 
OOC·OB7 LUIZ CA.~LOS SILVA TI NDOU 12301817247 322230-Auxiliar de e 000 .010 
00008~ PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 1231 8805239 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000091 JOSELITA SILVA SOUZA 12358836798 322205-Tecnico de en 000. 009 
000093 ANGELA LUIZA BODINI GUEDES 12374556648 252305-Secretaria ez 000 .020 
oocv94 EUNICE GOMES DE MATTOS 12375456477 351605-Tecnico em se 000.008 
000095 VAN DERLEI FERREIRA DE OLIVEI~~ 12375~57163 517420-Vigia 000 .021 
000099 KATIA NASCIMENTO DOS SP~TOS F~;z 12 3~89822 56 322230-Au::iliar de e 000 .010 
000100 DARLEIDE GARCIA DE SOUSA 12400207773 422105- RECEPCIONISTA 000 .014 
000101 GERSONITA SILVA MACRADO 12400207811 223505-Enfermeira 1 000 .010 
000102 SILVANA WENCESLAU DE JESUS 12400208699 411 005-Au~iliar Admi OOO. Oü9 
000103 ALDA DOS SA.l'lTOS SILVA 12409126547 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .009 
000104 WERLEN TEIXEI~~ DE OLIVEI~~ 12410939629 782310-MOTOR!STA 000 .017 
000105 ENEAS CLEMENTINO DOS SANTOS 124109400SO 517420-Vigia 000 .010 
000106 MARIA DE FATIMA COSTA DOS SF~TOS 12410977016 322235-AIJ:üliar de e 000. 002 
000109 EDITE BATISTA SILVA 12414€52502 5142 25-AUX . SERVIÇOS 000 .010 

000111 G!LMARA PINHEIRO DOS SANTOS 12414E53797 322230-Au:' iliar de e 000.010 

000114 REGIANE NUN~S DA SILVA 12430946329 513220- AUX . DE COZIN 000 .010 

000115 NATANAEL DA SILVA 12430947309 782310- MOTORISTA 000 .017 

000118 ANATALIA SANTOS DE C~.RVALHO 12442444331 322205-Tecnico de en 000 .006 

Folha: C:Jl 

03/ 01/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS Vi>.LOR 

0096851/00526- 161,39 
00984 76/ 00632- 254,01 
0093063/00 334- 232,46 
0023008/00318- 3&1 ' 68 
00650B9/002 95- 469,83 
0045278 /00385- 306,29 
0034209/00143- 1. 095, 34 
0034320/00371- 468, 73 
0091531/00184- 431,25 
0065714/00497- 426,49 

0030i2S/~:: 44- 424 ,03 
0·)S54P-6/00003- 423,10 
0014417/00570- 499, 70 
00~5~44 /00570- 429, 11 
001314S/00575-SP 472, 92 
0051237 /00633- 590,79 
OO~ S204 /0C090-SP 310, 38 
0059152/0·m o- 397 , 30 
002174 5/00077- 378 , 57 
0794540/00016- 610,56 
Oü2EK 9/o:cn - 559, 90 

0Co32562 /C~C52-SP 532,49 
0050993/0:J59-SP 2~8,27 

0020504/ 00083-S? &32 , 55 
OO'lOB 54 /00 462- 427,50 
0089773í00229- 613 ,54 
0057084/00097-SP 288 ,15 
0090EE1/C:G58- 860, 74 

ü042125/0C025- 518,33 

0031625 /00015- 675,78 
0020 5 73/0·)003- 168,07 
0042533 /001 20- 935, 64 
002B429/00l20- 6~2,2 5 

OQ25510/0·: ~ 54- 621,03 
0091017/00120- 291 ,20 
0067 616/ 00034- 651,36 
009i453/00120- 311 , 01 
007~ú67 I :·~i 59- 4~0,42 

00326 34/00142- 524 ,59 
0032919/00142- 709,66 
0041509/00142- 593,87 
0096375/CJ097- 317' 23 
0042876/00120- 5°2 ' 57 
033cC CJ/001 42- 418 , 21 

0016060/0~:18- 265,34 
ü085305/00142- 696,66 

TOTAL DA PAGINA : 22 . 589, 29 

lNTERVENÇAo 
DECRETo6353/Z011 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIY~ EM NOVEMB~0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE ERONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILR~BELA - SP - 11630-0G) 

coo . NOME PIS/PhSEP CBO - FUNCAO C.CUSTO 

000119 CLEYDE DE JESUS ALVES 12442444854 411 005-P.UX . ADMINIST 000 .010 
000!22 D~~IEL LUIZ DE OLIVEIRA 12455366393 515105-DESINSSETIZAD 000 .015 
000124 MARG~~TE LEDO DE OLIVE!~~ SILVA 12457522171 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000127 FEi<NANOO DE SOüZA 12463069904 322230-Au:: iliar de e 000 .010 
000132 EDSON MOREIRA DA SILVA 12485955~06 91920 5-MECP.NICO 000 .017 
000133 WILLIAM FERNANDES VIANA 12488473156 322205-Tecnico de en 000 .010 
0~0140 SERGIO GONCALVES CAffi~EL!O 12515347675 911305-AUX!L!AR MANU 000 .022 
C)0141 CRISTIANE LOPES DA COSTA 12515696769 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000142 ~-~INEZ DE SOUSA SILVA 12523067163 514225-AUXILIAR SE~V 000 .010 
000144 EDNEUZA PEREIR.ll. DO NASCIMENTO 12525558830 513220-COZ!NHEIRA 000 .010 
000146 NAIR SIMOES DOS S~~TOS 12541398486 32!230-Au:·: iliar de e 000 .010 
000149 WILTON ROBERTO NEVES 12541540177 22 3405- F.iA.RNAC~UT!CO 000 .010 
000150 MARISA DOS S~~TOS BATISTA 12545735D9 3222?5-Tecnico de en 000.001 
0001 51 ROSINALVA NASCIMENTO SILVA 1254 69227 60 223505-Enfermeiro 1 000 .010 
000153 ?EDRO PAULO DE SOUZA 12552258168 324115-Tecnico em ra 000 .010 
000155 MARIA CELESTE DOS REIS PINHO 1255226008 1 513220-COZINHEIRA 000 .010 
000!56 GR.~ZIELA APhRECIDA DROBINICH NUNES 12562336250 322205-Tecnico de en 000 .010 
000160 VALDILENE ~.RIA DA SILVA 12610340232 322230-A·~:-:iliar de e OOO .Ol2 
000162 JOSE GIVANILDO DE SOUSA 12623042251 517420-Vigia 000.009 
000163 MIRIAM DE O SILVA C~~VAL~O 12523341267 n2230-Au::iliar de e Oüü . O!O 
000164 CLAUDIA DIAS SEQUINE 12624470818 223505-Enfermeiro 2 000.010 
000165 t-llL~CELLY TAVAALS SILVA 12633057251 3222J5-Tecnico de en 000 .007 
000176 SIL~-~ APARECIDA PEREIRA 12 682696238 322205-Tecnica de en 000.010 
000177 SUrLI MACHADO DA SILVA MEND~S 12684902242 322230-Au::iliar de e 000 .010 
000179 EDILTON MACHADO FIEL 12687469264 515 135-Condutor de v 000 .017 
000180 WILLIAM SILVEIRA DOS SANTOS 12687476260 322~05-Tecnico de en 000 .010 
000181 TATIANA FOGER!A DA SILVA 12 68 99 3 52 62 223505-Enfermeira 000 .010 
000183 JUC!LENE BARBOSA NASCHIENTO JESUS 126~0309256 322205-Tecnico de en 000 .010 
000184 ~~~ILENE CLEMENTINO 12 595136252 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
000186 MONICA LUIZ DE ANDRADE 12704355268 322105-Tecnico de en 000 .010 
000187 TARCISIA IRINEIA DA SILVA 12705330954 322205-Tecnico de en 000.010 
000188 LUIZ CP-~L~S MOU~ll. DA SILVA 12710046859 715210-Técnico de Ha 000 .022 
000191 ~~!ANA DE OLIVEIRA SILVA SANTOS 12714 86€~4 9 322205-Tecnico de en 000.010 
000192 JOC!LENE ETELVINA DA SILVA 1271930&228 322230-Auxiliar de e 000.010 
000193 CAROLINA RAFAEL 12725101931 322230-Au::iliar de e 000.004 
000194 J05ELI DE AMORII1 SILVA SOUZA 12729319222 252305-Secretaria ex 000 .014 
000196 SIMONE EMIDIO DOS S~~TOS MOURA 12731520932 223710-TECNICA EM NU 000 .004 
0001 97 S~Jl~~DA REIS DE ALMEIDA 12741843246 411010-ASSISTENTE DE 000.008 
000198 GISELE AP~~CIDA LEITE COSTA 12742424255 223 505-ENFER!-!ER~ 2 000.021 
000201 CECILIA DE OLIVEI~ll. t1ACIEL DA SI LVA 12751825259 513205-COZINHEIRA 000.020 
000202 FERNANDA C~ISTINA DE JES~S GU!EERTO 1275~e892 34 322230-Au::iliar de e 000.010 
000205 PRYSCILLA LADISLAU CP~NgiRO 12755263239 223505-ENFERHEIRA 2 000.010 
000206 ROSILDA DOS SA.~TOS SILVA ROCHA 12755275253 223505-Enferrneiro 1 000 .010 
000207 RICF~DO AUGUSTO B~~!ONI DE OLIVEI~~ BORGES 12755719260 215!20-Coordenador I 000 .015 

000209 ANTONIA DONIZ~TI ~~J.It-IIANO DIAS 12758414262 322230-Au~iliar de e 000 .010 

000210 MARILAN FODRIGUES DE OLIVEIRA 12759672249 j22205-Tecnico de en 000.010 

- --- - - - -- -

Folha: c•:: 02 

03/01/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0085357100142-S? 467,17 
0075778/00C2 4-PE 405 ,22 
oo:e28!/001~o- 594,00 
00559171002!)4- 472,79 
0772980/00160- 593,1)2 
0060503/00142- 582,95 
oosesB:/00164- 505,27 
0008972/00170- 570,98 
oo9S167/G:n6- 319,11 
0096049/00184- 378,65 
0804463/00120- 423 , 15 
0075693/00105- 381, 96 
OC12 CO·J/002DO- 1. 225, 93 
0029508 /00200- 1.158,38 
0038918/00200- 665,46 
0036935/00200- 400,74 
0062436/001 75- 503,09 
0046196/C.G012- 46~.32 

0000936/00237-SP 3~0,69 

0070€12/ :0337- 651,45 
0024503/00195- 455, 88 
0040199i00184- 436,82 
00:0992/00237- &:">li ;:4? \J - ~I .. _ 

0074406/00184- 644.03 
0054166/%C56- 811,18 
Oü l8350/002 37- 391 , 54 
0067386/00276- 499 , 38 
0089543/00261- 1.133, 04 
00332CS/00255- 356,93 
0052179/00255- 800,70 
0053379/00195- 1.221,29 
0017079/00237-SP 518,19 
OG€~948/00255- 872, 49 
0539890/GOJ18- 333, 63 
0073437/00255- 641 , 45 
0018343/00237- 742,66 
OOE%49/00169- 249, 63 
GC0 4331/00276- 447,91 
Oü1 6165/ 00255- 1.130,88 
c:::e61/00276- 295,85 
0016048/00276- 765, 00 
0012743/00276- 1.244 , 86 
0•}]8514/ü0200- 447,64 
j0~6644/002 55- 740,57 
0032557/00276- 4 97. 98 
~::2464/00120- 822,09 

TOTAL DA PAGINA : 28 .257,79 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIY~. EM NOVEMBP0/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICOFD!A DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHF~ELA - SP - 11630-000 

COD. NOME PIS/PASEP C~O - FUNCAO C.CUSTO 

000211 VIVIAN CRISTINA DE SOUZA B~~IONI 12759742239 322205-Tecnica de en 000.007 
000213 VANIA CRISTINA DOS S~~TOS 127631572 ~8 422105-RSCgPCION ISTA 000.01}2 
000214 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 1276483 92 29 422205-Telefonista 000 .010 
000215 DEUSDEDITE BISPO S DE JESUS 12765923231 322205-Tecn ico de en 000 .014 
000217 PATRICIA BAR30SA MOLINARI 12768369260 22}605- Fisioterapeut 000 .009 
000218 IRI>~ISE LUDOVICO DE LHIA 12768526268 322415-Atendente de 000.003 
000221 ANGELA DA LUZ GONCALV~S 12779159261 422115-RECEPCIONISTA 000 .002 
000222 JOSIANE DOS SANTOS SOUZA 12779897262 322415-Atendente de 000 .005 
000223 DEUSMIRO ~-~IA PEREIRA 12780244234 322205-Tecnico de en 000.010 
000224 JACQUELINE APP~ECIDA B~~NCO LUCAS TAVOh~~O 12781175252 322230-Au~iliar de e 000 .010 
000225 ALESSANDRA DOS SANTOS 12781308244 422105-RECEPCI ONISTA 000.006 
000226 GLAUCIA DE OLIVEIRA ALVES 12781726~59 322415-Atendente de 000 .021 
000232 VALDA LUIZA DA SILVA 1278 9~8 3240 322230-Au::iliar de e 000 .010 
000233 MARLUCIA CAETANO DE SOUSA 12790226247 763125-AUXILI.l\.R DE S 000.002 
000235 MARINETE F!:RREIRA GOHES 12791971221 420125-Supervisora d 000.003 
000238 TAT IANE DA SILVA REIS 12795013225 515210-Auxi1iar de f 000 .021 
000239 FRANCISCO NUNES DA SILVA FILHO 12796699252 515 135-Co~dutor de V 000 .017 
000241 Sl.'Z.Z.~A CFISTINA R.~FP.EL DE SOUZA OLIVEIF-~ 1279757 4245 322225- Instrumentado 000 .010 
000242 SHEILA APARECIDA FERREIRA SOUZA 12797689269 322205-Tecnico de en 000 .010 
000246 VALDENICE SANTANA PINHEIRO 12799553267 223505-Enfermeira Ob 000 .010 
000249 PEDRO PAULO RODRIGUES DOS SANTOS 12809498255 223505-ENF~R.~EIRO 2 000.010 
000251 GESIELDA SILVA DE LI~. 12813481221 322230-Auxiliar de e 000 .010 
000254 LUIZ AUGUSTO DIAS 12819547348 322230-Au:<il iar de e 000 .010 
000255 GISSLE ANTUNES DE CASTRO 12B198612j9 422105-RECEPCIONISTA 000 .010 
0002 57 E!o\ANUELLA LUC.Z..S DOS SANTOS 12823239261 322230-Au,iliar de e 000 .010 
000259 FLAVIA JUNQUEIR.~ DA FO~SECA 12!i277!8237 223545-Enfermeiro ob 000 .010 
000260 MONICA NASCIMENTO RODRIGUES 128 30178256 322~ 05-Tecnico de en 000 .010 
000263 WAGNER MARCEL LOPES 12B334E3777 313310-Tecnico de re 000.0(16 
009265 !-4_A.RIA IMACULADA DOS Sli~TOS 12940658269 515105-AGENTE DE SAÚ 000 .003 
000266 MARISTELA SANTOS DE C~3VALHO 128406E2266 322230-Au~iliar de e 000 .010 
000267 A.LESSJLNDRA DOS SANTOS REIS 12840900248 322~95-Tecnico de en 000.011 
000273 ADALBERTO DOMINGOS MENDES 12856S47937 515105-DESINSSETIZ~~ 000 .015 
00027 6 FRI>.NCIANE DA SILVA REIS 12860133234 223208-DENTISTA 000.012 
000280 GRAIQ DESIMONE DE OLIVEIR.~ 128645992 54 7~2310-MOTORISTA 000 .017 
OOC283 MICHELLE CRISTINE DIAS SOUZA 12877857249 223605- Fisioterapeut 000.023 
00028 5 ALINA CRISTINA GOES 12 889230246 514225-AUX . SERVIÇOS 000 .010 
000288 MIRIÀ DE JESUS 12896301269 322230-Au~iliar de e 000 .002 
000290 G!SELE DA SILVA SOUZA 129090072 61 422105-Recepcionista 000.010 
000293 CLEILZA DE SOUZA CARNE IRO 129196162 60 322 2j0- Au::iliar de e 000.02 1 
OOC294 JESSICA TENÓR!O DE JESUS 12922&93229 515105-D::SIN~SETI ZAD 000 .015 
0002 95 ANDRE 005 SANTOS SILVA 12924527240 322605-Tecnico de im 000 .010 
000298 ANA D~NIELLE MENDES SULPINO 12927399250 322~05-Tecnico de en 000.010 
000299 JANAINA APARECIDA EMIDIO DOS SANTOS MORAIS 129275062 31 422110-RECEPC!ONI STA 000 .010 
000300 JOAO RIBEIRO NETO 12938523248 792310-MOTORISTA 000 .017 
000302 EVELYN VALERIA PINTO DE SOUZA 12942654238 322420-Atendente de 000 . ~2 1 

000305 VILMA CARLA DA SILVA SANTOS 12953051777 422105-RECEPCIONISTA (100 .002 

I 

Folha: 00003 

03/01/2018 . 
50 .320 . 605/0001-38 

CTPS VAL.OR 

00 ~7753/00255- 650,96 
00 43358/00276- 364,81 
0070104/00255- 497 , 47 
0079104/C: ~64 - 553, 97 
00( 6301/00200- 1.001,35 
OO E0488/00237- 582, 38 
0043293/00276- 407,18 
0081420/002 55-SP 313,00 
Cv0 4316i 00276- 539,87 
0060570/002 55- 347,66 
0056875/00097- 330,55 
CS212~ 3 /002 76-S? 454,84 
0067361/00276- 504, 06 
0047483/00160-SP 326,97 
0067341/00276- 571, 00 
0043379/00276- 388, 69 
0021695/00184- 822,12 
GvS6126/00276- 200 , 73 
0021122/00255- 361,36 
~I}SS047/00237- 503,84 
oo3896e/002oo- 1.529, 19 
00637 58/0027 6- 64 71 8 5 
&OS8630/0úl84- 749,79 
008<;903/00276- 438, 20 
0079192/00272- 725,50 
OC08492/00270- 2.254,85 
003804 7/00276- 630,28 
0074787/00205- 167,90 
0096365/C:~97-SP 261 , 37 
0003327/00237- 615, 77 
0011696/00200- 592,€2 
0,11155/00184-SP 468 ,77 
0012024/00313- 345, 86 
0021987/00160- 429, 95 
.JCí3397i00313- 691,79 
0056319/00313- 529, 75 
0033947/00313- 3:S,96 
007 1271/00313- 432,20 
0(.60142/00313- 538,58 
0035440/00276- 409, 41 
0025657í00330- 30~,40 

OO E6872/ü:029- 511,63 
0079815/00313- 366,85 
0027725/00252- 567, 03 
00~1435/00295- 414, 70 
0039346/00255- 365,83 

?OTAL DA PAGINA : 25 .044,84 

lNTERVENÇAo 
DECRET06353/20t7 



TOTAL EVENTO 705-EHPRESTIMO CAil'J\ EM NOVEMBRG/2017 

0001 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAeELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630- 000 

COD o NOME PIS/PASEP CBO - FUNGAO C. CUSTO 

000306 RODRI GO GA.~GANTINI SOO~S 12955273262 223~08-DENTISTA 000 o021 
000308 GIL DA CUNHA PINNA NETO 1296(1263261 223208- DENTISTA 000o007 
000309 ETEVALDO BERNARDO DA SILVA 12960271256 911305-TEC o MANUTENÇ 000 o022 
000312 VANESSA BATISTA DO VALE 12972739258 422105- RECEPCIONI STA 000o002 
000316 GUSTAVO GUIMJI-~oES MARQUEZANI 12979993 &18 322205-Tecni co de en 000 o01 0 
000319 O.RLOS EDUARDO PESTANA 12989481240 223505- ENFERHEIRO 2 000o010 
~oom ELISANGELA ROSA DA SILVA 12994036268 513220- COZ INHEIRA OOO oOlO 
000326 NEUSA SABINO DOS SANTOS 13025515251 422115-RECEPCIONISTA 000 o002 
000329 VIVIAN S~~~~A MOL! NARI DE OLIVEIRA 130328792 47 223605- Fisi oterapeut 000 o009 
0003 32 VICTOR E~-~~OEL LEME NASC IMENTO 13048467261 515105-DESINSSETI ZAD 000 o015 
000335 IVAN BORGES JEREHIAS DO REGO 13095337859 223505-Enfermeiro 1 üOO oOlO 
000 339 CINTIA FERREI~~ DA SILVA 13300203855 322230-Auxiliar de e 000 o011 
000342 BRUNA EVP~GELISTA DA SILVA 16030258789 422 105- RECE?CION ISTA 000 0010 
000345 DANILO WILLY SkMPAIO DE JESUS 16117166231 142410-GERENTE DE ME 000 o018 
000349 ~~.RIA DE LOURDES NOBRE 16403234750 514225- AUX SERVIÇOS 000 o012 
000351 ZILDA DE OLIVEI RA RODRIGUES 12 6999822 63 514225-AUXo SERVIÇOS ú00 o010 
000352 WALLACE DE JESUS AMPARO 16532330311 223505-E:NFEP!~EIRO 2 000 o 005 
000 353 RAQUEL ~~TINS DVS Sk~TOS 1653&735224 514225-AUXo SERVIÇOS 000 0010 
000 354 SIMONE DA SILVA PEI:<OTO 1654105~0 42 514225- AUX o SERVIÇOS 000 o 00 ~ 

0003 55 PAULO RIC~.RDO MORAIS DA SILVA 16548750315 515105-DESINSSETIZAD 000 o015 
000357 NEIDE DE CASTRO AMORIH 16595075203 322230-Au:·:iliar de e 000 o010 
000359 DAGMAR RIBEIRO DE SOUZA 17000597885 422105- RECEPCIONISTA 000 o009 
000374 ROS&~A ~~~IA DE JESUS 17051027083 322205-Tecnico de en 000 o 017 
000375 ELISAND~~ ANTONIA DA SILVA 17051027555 223505- ENFERHEIRO 2 000 o025 
0003?8 GI S~LA DE OLIVEI~~ SI LVA BRUDER 170550643 90 22 3610- FONOAUDIOLOGO 000o009 
000388 AN DREA TOBIAS DA CU NHA 19004845266 322~05-Tecnico de en 000 o004 
000393 GERLINDA S~~TOS OLIVEIRA 20062q82 445 514225-AUX o SERVIÇOS 000 o026 
000396 EDIVANIA PEREI~~ DE AF~UJO 2007258804 1 514225-AUXoSERVIÇOS 000 .010 
000398 ROZ ILDA PEREIRA DE AND~~DE 2007259(·~ 40 223505-Enfe rmeiro I OOO oOlO 
000399 RIC.fi-"DO DOS SANTOS BRAGA 20072530747 515105-DES INSSETI ZAD 000 o015 
00)401 DIANA MARIA ROSA DE JESUS 20072595099 322205-Tecnico de en 000 0010 
00,402 JOS ILENE FERREI~~ DA SILVA 20105666968 322230-Auxili ar de e 000 o 011 
000404 MICHELE ~~TONIA DA SILVA FERN~~DES 20105668707 322230-Au::iliar de e 000 o002 
000407 JOAO PAULO SILVA 20105673204 123105-COO?DENAüOR I 000 0015 
OOJ409 JAI!1E ISRJI.EL DOS SANTOS 203092€7353 22 3 505-ENFE~ME!RO 2 000 o01 4 
000410 Ck~ILA COELHO k~~üJO 20309313753 22 3405- FA.õ;J.!ACEUTICA 000 0010 
000412 MARCIA SILVA BRITO DE OLIVEI~~ 20322687653 322.! 30-Au::i liar de e OOO oOlO 
00~415 SIMONE PINHEIPO DA SILVA 2ú356RJ3946 411010- ASS ISTENTE DE 000 0 00~ 

000416 ANA CAROLINA DOS SANTOS OLIVEI RA 20356834918 32241 5-Atendente de 000 0002 
000419 ALINE SILVA DE JESUS 20}56837798 223 505-ENfERHEI~ll. 2 ú00 o002 
000420 ELIS REGINA SIMIONATO 20362147048 252305-Secretari a ex 000 0008 
000423 MJI~CELA B~STOS CANDIDO 20618407~8 0 422115-Recepcion ista 000 o021 
000426 MARIA APARECiDA DE CAMPOS REIS 20632386414 322230-Au~iliar de e 000 0001 
000430 NATALIA DE SOUZA SANTOS 20649€8g7 45 322205-Tecnica de en 000 0010 
000432 CAROLINA DO VALE CALADO 20649691320 322415-Atendente de 000 o012 
000435 ~~RIA DA SOLI DADE fONS~CA 20649702500 422115- RECEPCION ISTA 00ü o010 

Folha: C·: )4 

03/01/2018 
50 o320 .605/0C01- 38 

CTPS VJI.LOR 

0029814/00285- 1. 766, 81 
00( 4459/00346- 1.193,43 
0060900/00035- 426, 63 
0036675/00346- 310,54 
0064e36/00122- 737, 35 
0066518/00330- 1. 419,30 
0023362/00276- 309,32 
00 ~2402/00110- 47,53 
0056235/00387- 700, 67 
02 3S390í00346- 303,32 
oo:osoo;oo276- 198,60 
0077486/00222- 577,53 
009865~/00388- 364. 77 
0085134/00276- 151,14 
0045360/00346- 419, 78 
0050968/00255- 413, 46 
0030!88/00346- S68 , 80 
0093762/00136- 457, 00 
00696 41 /DD029-CE 423,31 
0015044/00313- 536,59 
0606600/00330- 654 , 05 
0020555/[0083- 400, 02 
0021956/001 60- 716, 18 
0074201/00184- 1. 528 .54 
OC07061/00217- 536, 43 
0015454 /002 53- 64 7, 04 
0072968/00237- 385, 03 
0955380/00313- 91 , 48 
0082125/00110- 515, 04 
0035078/00330-SP 17 5, 43 
0037170/00295- 545, 96 
0037471/00295-SP 564, 36 
oc:g940/00295- 681 , 34 
0037445/00295- 474 , 52 
0095135/0Q299- 1o481, 36 
002 1754/00237- 740, 00 
0057965/00237- 572, 95 
0<!86437/00295- 49e , 78 
0080750/00330- 57 9,19 
Oü8990' / ü0313- 393, 03 
007<:966/00237- 786,00 
OC4 4661/0ü313- 304, 81 
0072090/00334- 64 8, 15 
0043436/00276- 502, 83 
0029818/00346-SP 581, 52 
üõ;3105/0ü701-l1G 406, 73 

TOTAL DA PAGINA : 27o245, 65 

lNTtKV tNÇAO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2017 

OC01 - S1'.NTA CASA DE HISE: RICORDIA DE ILil.l>J!ELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

CODo NOME PIS/PASEP C30 - FU NCAO Co CUSTO 

000437 CARLOS EDU~~DO TADEU DO NASCIMENTO 20649703515 322205-Tecnico de en 000 0010 
000438 MARIA CELIA ALVES DOS SANTOS 20670709365 322225-Instrumentado 000 o010 
000439 MARCIO DE ALBUQUERQUE SILVA 20670710258 215120-Coordenador d 000 o015 
000443 ILMA GONCALVES DOS SANTOS 20670714865 514 225- AUX o SERVIÇOS 000 0025 
000444 SUZ~~A OLIVEIRA R~:HA 20670718 674 322205-Tecnico de en 000 o010 
000446 PATRICIA DE SOUZA BALBINO 20670720695 3222C5-AUXILIAR ENFE 000 o010 
0004 47 HOELITON TE:NÓRIO DE JESCS 206?0721330 422105-RECEPCIONISTA 000 0005 
G004'8 NICOLE BERNARD 2067072~ )94 322205-Tecnico de en 000 0010 
000449 JOSE JONATH~~ DE OLIVEIRA VICENTE 2067072 4372 515210-AUXILIAR DE F 000 0010 
000450 JULIANA DO CARMO OLIVEIRA 20670?25522 322230-Au~iliar de e 000 0010 
000452 CINTIA MORAES GR.l>oCIANO DE MENEZSS 20670730267 322205-Tecnico de en 000 0006 
000454 Fo~Tll1A VIEIRA SANTOS 20698857348 322230-Aux i1iar de e 000 0010 
000456 KATIANE DE FREITAS GARCIA 2069g870500 322205-Tecnico de en OOO oOlO 
000458 DIOGO JULIANO DIAS DE SA 20698871779 411 00 5-A~:o:iliar Admi 000 o019 
000461 MARCELLA KELLE~~~ OLIVEIRA 20693S 72724 223610- FONOAUOIOLOGA 000 0023 
000452 FABIO VICENTE DE ALMEIDA 206938 74 662 354~0 5-Comprador 000 0008 
0)0463 GABRIELA DOS REIS WENCESLAU 206998 74 859 3222 30-Au~i1iar de e 000 o010 
000465 F1'~IANA DELFINO DOS SP~TOS 2069887679? 322230-A~~iliar de e 0000001 
0004 68 ROBE;RTA DO N.~SCIMENTO AMOR!M 2093006~ 127 514225-AUX o SERVIÇOS 000 o 011 
000470 ~~~IA DA CONCEICAO MENDES ALMEIDA 20945301633 322415-AUXILIAR DE C 000 0009 
000472 DURVAL ~~RAL PEREIRA 20945346209 517420-Viqia 000 0010 
000473 KATIANE DE JESüS SIRINO 20945362476 223505-ENFERMEI~~ 2 OOOo Oll 

000475 CR.ISTIANE DOS SANTOS SOUZA 209 45354475 32i230-Auxiliar de e 000 0010 
000478 JOSE ADAILDO RODRIGUES DE SOUZA 20947996809 911305-AUXILIAR DE M 000 0017 
000481 JUVINA l'l!I~!A DA SILVA 2100E400290 514225-AUX o DE SERVI 000 o008 
OC0482 YP-~~ OLIVEIRA DE SOUZA SILVA &~oUJO 21008401562 251605-Assistente so 000 0010 
000483 SANDRO BELLUZO VECC 12B 04e55157 22311 0-MEDICO 0000010 
000489 l4ARINEIDE C~~LOS DA SILVA 12830723254 763125-AUXILIAR DE S 000 o 011 
000492 LETICIA APARECIDA RODRIGUES DM1BROS 12598142251 4221 05-Recepcionista 000 o010 
000498 ANDRE C!\M~OS ALVIM 203568 29426 517420-Vigia 000 o02l 
000502 ARIANE CRISTINA DO NASCIMENTO 206496g9342 322415-Atendente de 000 0007 
000508 ~~IA NAIR ~)S S~.NTOS 16352127046 514225-Au~i1ia r de S 000 0010 
000509 M1'~CELO JOSE VIEIRA 12918575250 716610-Pintor de obr 000 o022 
000516 CLAUDIO JUNIOR SALOM1'o0 DE OLIVEIRA 16875937671 223605-Fisioterapeut 0000 009 
0(io) 517 CATARINA DE FREITAS G~3CIA 20072595145 322230-Au=iliar de e OOO oOlO 
000519 VALQU!RIA AP~RECIDA JER.ON IMO LIMA 12911374258 322230-Au:·:iliar de e 001) 0010 
000522 DOMINGOS FERNANDES DE JESUS 10554342313 517420-Viqi a 000 0012 
0005~6 PEDRO PAULO MOF~IS DOS SANTOS 20649687277 515105-0ESINSETIZADO 000 0015 
000532 DAILA LOPES 10768973802 322230-Auxi liar de e 0000009 
009533 Ak~ILTON B~-~OSA DE LIRA 12466090'26 515105-DEZINSET ISADO 000 o015 
000535 LILIANE ALVES MEI~~ 1280403e24S 422105-Recepcionista 000 o010 
000538 LUCAS SANTOS OLIVEIRA 20692159244 515105-DEZ INSETIZADO 000 0015 

000539 ANTONIO ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR. 2Q649t88532 515105- DEZINSETIZADO 000 0015 
000540 JOSELMA So~TOS DA SILVA 13632230896 223505-Enfermeira 1 000 o010 

OOG548 MARCELO SANTANA PINHEIRO 20698%9561 313105-Eletrotecnico 00ú o022 

000551 LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIFA SILVA 1250324 4108 322205-Tecni ca de en 000o008 

I 

Folha: C:~ }5 

03i01/2018 1 
50o320 o605/0001-38 

CTPS VALOR 

0085913/00295- 6&91 10 I 

00503 37 /00237- 1. 027170 
0035114/00330-SP 8111 00 
0022476/00404- 350193 
0025694/00330- 5041 05 
0016074/00276- 648140 
001 0351/00255-SP 3661 62 
0085796/0024 6- 6051 21 
003€477/00366- 352126 
0051188/00295- 8: 0191 
006ú965/00380-SP 265173 
008944 9/C0017- 5311 94 
0010377/00255- 727 1 68 
QJ04571/00346- 439199 
0033936/003 34- l. 308178 
0060972/00330- 334158 
0004490i00346- 64 71 21 
00~642li00330- 422102 
0012v05/00200-SP 312101 
0013068/00003- 401182 
0021845/00160- 248 125 
0051195/002 95- 490134 
0012613/00313-S? 649193 
0013764/00313-SP 365182 
0009810/00346- De I e2 
0020648/00330- 740108 
00288?0/00292-SP 20286196 
0014417/DC01 8-PE 381 104 
Ov560ú8/00204-SP 252 113 
0013793/00313-SP 3261 58 
0089910/00313-SP 592112 
0099040/00276- 419177 
0085804/00235-SP 523195 
0059580/00276-SP 681 123 
0014218/00295- 279139 
C:O S915/00295-SP HEI 97 
0087680/00348- 406126 
0033987/00366-SP 401100 
0031709/00527-SP 453127 
0007792/00040- PE 3721 00 
OüS~012/0027 6-SP 43136 
000C840/ü0034-SP 554133 
00 36798/00346-S? 466100 
0050747/GC056-BA 449185 
0033181/00255-SP 1. 308170 
0077269/00150-SP 7101 06 

TOTAL DA PAGINA : 25 o87 61 75 
-

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



TOTAL EVENTO 705-EMPRESTIMO CAIXA EM NOVEMBR0/2017 

0001 - S~~TA CASA DE M!SERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 
CENTRO - ILHABELA - SP - 11630-000 

COD . NOME PIS /PF.SEP cao - FU NCAO C. CUSTO 

000552 VERED!ANA DE SOUZA MO~~ES 12545734586 521130-AUX . FA~~CIA 000 .001 

000553 MARCELI DOS SANTOS GRISANTE 13010320220 515215-Aux iliar de 1 000.028 
000562 MATHEUS BITTAR DE MELO 19029594554 223115-HÉD!CO 000 .006 
00(•565 MARIA DO ROS.~R!O LIMA GOt~ES 1272775826 1 763125-AUX!LIAR DE S 000.010 
000566 EDNEIDE MARIA NUNES 11629144520 422105-RECEPCIONISTA 000.010 
000567 R~FAEL SILVA REIS 20649689652 515210-.~u:-:iliar de f 000 .010 
OOG558 RAQUEL SILVEIR.i\ SANTOS VIEIRA DE HEDEIROS 20670709055 322230-Au~iliar de e 000 .010 
000571 ROSANA SO~~S DA CUNHA 12193368017 223405-Farrnaceutico ooo. o:e 
000573 MARTA DE LUNA SILVA 12797108266 322205-Tecnico de en 000.010 
000578 ANGELICA DOS SANTOS VIEIRA SOUZA 16117073624 763125-AUXILIAR DE S 000.028 
000579 JOSE ADEILTON DA SILVA 12453645635 516210-Cuidador 000.020 
000583 GABRIEL REIS OLIVEIRA 12580574966 411005-Au:·:iliar Admi OOO. OOB 
000587 ELENA SAR~ PAGLI~-~I SILVA 14265348609 763125-AUXILIAR DE S 000.019 
000591 ELIVELTON DE SOUZA ROCHA 21 008400612 322230-Auxi1iar de e 000.012 
000592 MARCELA SILVA DAS VIRGENS 20 698871302 322230-Au:·:i1iar de e 000.003 
000595 SUEHI ALVSS XAVIER 12340751359 763125-AUXILIAR DE S 000 .008 
000599 DAIANA OLIVEIRA VIEI~~ 16Ü7153970 763125-AUXILIAR DE S 000 .021 
000602 PATRICIA HATIAS DE LIMA 20632384055 763125-AUY.ILI~-~ DE S 000 .010 
000605 JONAS DE SOUZA SANTOS 20964354432 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000606 FERNANDO GO!~ES DE ALHEIDA 12503244477 515105-DESINSETIZADO 000.015 
001}611 ADIANE SOARES SANTOS 20670731131 322230-Au:·:iliar de e 000.010 
000615 MIRTES G~~ZIELA DOS SANTOS 1237323~07 5 763125-AUX ILIAR DE S 000 .010 
000616 REGINA SOP.RES PEREIRA 20670549635 763125-AUXILIAR DE S 000 .010 
000619 PRI SC ILLA SAMPAIO DE JESUS 167553978 31 422105-Recepcionista 000.005 
000620 MARIA DO BOM PARTO LIHA GOHES 12832263242 5 1 32~0-Co:inheira 000.010 
000622 JUCINEIDE OLIVEIRA DE JESUS 12753265226 763125-AUXILIAR DE S 000. 026 
000624 JUCILENE BABBOSA HE NDES 11964966217 763125-AUXILIAR DE S 000.007 
000625 Sil.!!RINA DOS SANTOS 20947986604 322415-Atendente de 00ú.002 
000629 !(.AREN RICCI LIMA 13191772E 11 3222j0-Au~iliar de e 000 .010 
000632 ~~~IA EVA EUSTAQUIO MOUSINHO S~~TOS 125415~0063 515210-Au:·:iliar de f 000.0~ 4 

000635 CELSO ALEX.~DRE PEREIRA 12730619269 515105- DEZINSETIZADO 000 .015 
000636 MAIC0!1 HENRIQU~ CALDAS DOS Sil~TOS SANTANA 133718B l775 515105-DEZINSETIZ~~ 000 .015 
000637 SILAS DE SOUZA SANTOS 13726897924 51 5105- DEZ!NS~TIZADO 000 .01 5 
000640 RUTHE MONÇAO LI~~ 20105665368 322230-Au::iliar de e 000 .010 
000642 FLAVIO C~~NE!RO BREVE 12542214575 782305-Motorista 000 o 017 
000647 ROSANA AP~~C!DA NUNES DA SILVA 1240912 3485 322205-Tecn ico de en 000 .010 
000654 DOH!CIO PEREI~~ DE SOUZA 16117192615 517420-Vigia 000.010 
000655 JULIANA P.li.ULA MOREIRA AZOC!I.R 12936090239 322205-Tecnico de en 000 .010 
00%61 BI>~9JI.R.~ MURi!.~CR 11576896930 223405- Farmaceutica 000.018 
OOC5E2 BENEDITO DE PAULA GARC~Z 26764651912 515105-DESINSETIZADO 000.015 
000564 ERICK JOSE DA SILVA 20656777685 513505-AUXILIAR DE C 000 .010 
000568 DANIELA GOES DE ABREU 12505807371 22 41E1-EDUCADOR FISI 000.023 
000572 ~~ESSAND~~ SOUZA DOS SANTOS 20072597326 322230- AUX!L!AR DE E 000.025 
000574 RENATA GOIS PEREIRA 12565188893 322230-Au~iliar de e 000 .010 
000-577 SANDRO ALMEIDA DOS SP~TOS 12699577253 515105-DESINSETIZADO 000 .015 
000678 v~~i\ LUCIA DOS SANTOS RODRIGU~S DE OL:VE!R.A 12473123278 322230-AUX!LIAR DE E 000.005 

Folha: G~:J 6 

03/ 01/2018 
50 .320.605/0001-38 

CTPS VALOR 

0012007/00200-SP 319,79 
0091636/00295-S? 523,86 
0071483/00335-SP 874,19 
002 6440/00009- 240,00 
0060417 /002 37-SP 68, 75 
0056402/00330-5? 252,89 
OC< 2B933/00295- 199,79 
0063468/00032-SP 322 , 86 
0056251 /00276-SP 635,80 
0057802/00346-SP 33,91 
0038584/ C0038- BA 439,61 
0014898/00412- 327,74 
0014495/00347-SP 321 , 89 
0001393/0 0154- 596, 07 
0066405/00330-SP 578,84 
0066509/00330- 383, 72 
00 i262S/ 00313- E2,61 
0049447/00330-SP 322, 25 
0088111/00255- 423,44 
00 }1180/00184-SP 321 ,04 
0058091/00295-SP 311, 24 
005~986/00113- 260,54 
000815B/ 00136- 38 5, 95 
0737931 / 00400-SP 360,39 
00& 4430/00015-MA 373,28 
0060596/ 00217-SP 423,23 
00107 53 /00043- PE 394,68 
~052 143/0027 6- 599, 89 
ú00 5426/00195- 476,51 
0048679/ 80011- 475, 60 
0088102/00255-S? 494 ,59 
0043882/00311-SP 3i 8, 38 
0020840/0038 1-S? 515, 84 
CCC8B7/00346- 529, 39 
0041496/00196-SP 437,28 
0059973/00120-SP 553,96 
0037470/00295-S? 371, 85 
0045342 /002€2-SP 582, 30 
CCGC822/00346-SP 837, 77 
0091658 / 00405-SP 431, 68 
G00652B/OC019-AL 362,13 
0071523/00155-SP 609, 29 

0053710 /00217-SP 578,16 
úú8ln05/00184-SP 672,12 
0042316/00255-SP 525, 68 
008 5920/00149- 324 , 94 

TOTAL DA PAGINA : 19 .535,72 

INTERVHNÇAO 
DECRETO 6353/101 ~ 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Banco: 341- ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

Conta destino: 3197 I 26319-1 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MEHCA MONTAGEM DE EQUIP HOME HEALTH CARE 

CPF/CNPJ: 04.974.63710001-30 

Valor: R$ 9.800,00 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: MEHCA 

Histórico: AVISO VENCIMENTO 4006483 

Data f Hora da operação: 1811212017 - 10:21 :36 

Código da operação: 00135400 

Chave de segurança: 1HQN99QPVTL57FZL 

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

lNTERVENçAO 
DECRET06353/2017 

18/12/2017 10:21 



OZONEBRAS'" 
Tc·~" ··.t.;b,~ a se~· . .,.: d11 natura4 

MEHCA- Montagem e Manutenção de Equipamentos 

Home Health Care Ltda- EPP 

CNPJ: 04.974.637/0001-30/ I E: 645.434.380.117 

AV. OURO FINO, 1671 i BQ EUCALIPTOS 

S J CAMPOS 112233-401 

(12) 3936-2971 financeiro@ozonebras.com .br 
1213917-3060 contato@ozonebras.com .br www. ozon e bras.com . br 

RAZÃO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 I E: 

ENDEREÇO: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

BAIRRO: CENTRO CIDADE: ILHABELA 

AVISO DE 

VENCIMENTO 

Em: 16/12/2017 

4006483 

CÓDIGO: 4006 

FONES: (12)3896-9221 

e-mail: rh@santacasai lhabela.org.br 

CEP: 11630-000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO: LOCAÇÃO CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: DEPÓSITO 

DESCRIÇÃO 

SISTEMA USINA MODELO 

Todas as informações constantes neste aviso estão em 

conformidade com contrato de locação firmado entre as 

partes e a liquidação da presente despesa está sujeita à 

validação do crédito. 

Emitido em: 08/12/2017 

~-
Assinatura 

R$ SUBTOTAL: 

R$ DESCONTO: 

R$ TOTAL: 

SUBTOTAL 

R$ 9.800,00 

R$ 9.800,00 

R$ 0,00 

R$ 9.800,00 

lNTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 



Internet B-anki.ng::::CAi_XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 

l de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3370 I 66926-1 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

04.274.98810002-19 

R$ 930,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ATIVA COMERCIAL 

NF167.037 

18112/2017- 10:25:09 

Código da operação: 00136152 

Chave de segurança: 281E4UYTGUOG9SZN 

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

lNTERVBNçAo 
DECRETo6353/2017 

18/1212017 I 0:24 



dh:.va 

HotT\IQ:ZAOo\~ 

VENDA 

3; 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTOA 
RUA JOSE MATHIAS DA SILVEIRA N 175 

75709020-CATALAO-GO 
Fone:(16)3993-9100 

DANFE 

Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-Entrada 1}1 
1.Saída l2...J 

No. 000.167.037 
Fl1 /1 Série 001 

- - - -----
111 I li li I li li li 

ColA"' OI lc:t:UQ 

521 7 1104 2749 8800 0219 5500 1000 1670 3710 0712 9760 

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

~OC:O.ODlNJI'Oib(.AOCIUIO 

15217093271947316/11/201718:58:35 

104280948 T ;~ô'1õ~57113 T õ4.27 4.988/0002-19 
...........,..,"'"" 

DESTINATÁRIO REMETENTE 
NOtolll~so:MI.. 

l5õ.32o.605/0001-38 
~l .. OI'I'fo8a.&o 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (296-1) 16/1 1/2017 - l c~Nrno 111630-000 
a.-.t ~o ca SAlCw Pi1'UDA 

R PE BRONISLAU CHERECK 015 - 1 (72')" 3896-5766 ~ 1NCA<Aom~ ............... 
ILHABELA 

- ---

FATURA 

1 16/12/2017 1 93o.oo I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
.,..Ol~ooor::ws 

930,00 !"""""""' tI &AA:OI:CN.CU.OOO(;aGst 
Y"'-OIIlCIOCMIS'I' VN..CIItlOtlti.OOI~O. 

111 ,60 0,00 0,00 930,00 
Y~OOfJUTE VN..O'!:XI'~O .,...,... OVT"-JOCIIIUASACIINCIIItAS V"'-011100_. Y .... Oi lOl.-.LOA,.,lA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
~«•l.I.OIICXlH. "''TI IIOI!:c:c:MA 1'"-NflT 

,._ 
, ~ 

I""""' ANTONIO MARQUES DAS NEVES EIRELI - EPP (O) Emitente 19.035.166/0001 -71 
<oc>oKO .......... 

ls p 
-..om"""' 

LOGRADOURO No,61 O QUADRA U LOTE 03 SETOR 004 CEDRAL 262014762115 

"""""""' 
IVoTumes I ..ocA 

..__ 
~~-· 

............ 
1 4,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
C PIC:O ·~ouç """"' = """ '~ ... "'" Vl.lt.ll'roin . DOC. \ 'L&. TOTAL .,~ .. 

·-~ 
~ .. 

~·" 
43652 S+ ALFAEPOETl NA 4000U. l . SOL l NJ 30021590 500 6108 FA 50 o,oo 18 , 6000 9 30,00 930,00 1 11 , 60 12 00 

1ML/BLAU 
Lot/Val/Qtd:17081059 23/08/19 5 0 
FCl :EA38D76D- EA6D-43DA- B6BF-
A6327 4 51 4 2A1 

~~J;l 

( 
~b.lt•I..C ~ 
. Cami!a Coelho Arauj( 

<..C" ::,.......- .:> 
'I 

DADOS ADICIONAIS NFe impressa pelo sislema ERP GeWeb WIWI.geweb.com.br 

'"'~'~ ...... 
ORDEM DE COMPRA No 244/17 
ATENCAO AO LOCAL DE ENTREGA 
QUE E DIFERENTE DA NOTA 
' LOCAL DE ENTREGA RUA PREF. 
MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO 
CARVALHO , 86- PEREQUE 
ILHABELA-SP 
CEP 11630-000' 

BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 
66926-1 
BANCO SANTANDER: AG.0289- C/C 
13002773.() 
BANCO ITAU: AG. 0865- C/C 39280-7 
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO 
DO RECEBIMENTO 

Valor ICMS p/eslado destino: R$ 33.48 
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00 
Valor ICMS p/estado origem: R$ 22.32 

AU(It'i..:ION:JfiKIC 

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



Santa Casa 
de ILstfic&di! dt lhabt'a 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15-Centro- Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

ORDEM DE COMPRA N!! 244/ 17 

FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ : 04.274.988/0002-19 

BANC0: 033-SANTANDER 

VENDEDOR: LUCAS 

AGENCIA: 0289 C/ C: 13002773-0 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 50 AMP 
ERITOPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 4.000 UI 

BlAU R$ 18,60 
INJETAVEL -

TOTAL 

R$ 930,00 
- -

VALOR DO PEDIDO R$ 930,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME PROCESSO ADM. DA PREFEITURA 16191-1/ 2017. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ. SANTA CASA 247/ 2017 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE-R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS 

14/ 11/2017 

.... 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

\ 
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~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 3334 I 003 I 00000316-5 

Tipo de conta: 01 -Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPFICNPJ: 50.320.60510001-38 

Banco: 237- BANCO BRADESCO SIA - 060746948 

Conta destino: 7624 I 6956-6 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: FREITAS E CAMARGO COM DE PROD AGROPECUAR 

CPFICNPJ: 00.532.072/0001-80 

Valor: R$ 84,65 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: FREITAS E CAMARGO 

Histórico: NF 001.073 

Data I Hora da operação: 1811212017 - 10:40:00 

Código da operação: 00139119 

Chave de segurança: 2RACQMJ4J9JA8K3Y 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/2017 

1811 2/2017 10:39 



LDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

FREITAS & CAMARGO COMERCIO DE 
PRODUTOSAGROPECUAEUOSLTDA

RUA LUIZ NICOLAU FAGUNDES V ARELA 064 
TRA VESSAO - 11669-030 

Caraguatatuba- SP 
FONE: (12)3887-1379 / FAX: (12)3887-4470 

freitascamanw.al!l'ola!hotmailcom 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a vista 
INSCRiç.~O ESTADUAL 
254042929119 

DESTINATÁRJO I REMETENTE 
NOMEi~_pSOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 
ENDEREÇO 
RUAPADRE BRONISLAU CHERECK015 
MUNICIPIO 
ilha bela 

FATURAJDUPLICATAS 

IPAGAMENTOÀ VISTA 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica IIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIU ~111111111111111111 I 

0 ENTRADA CHAVEDEACESSO 
- . [) 3517 ILOO 5320 7200 01 80 5500 1000 0010 7315 5936 5348 

1 -SAlDA 1 d . 'd d I . I Consu ta e autentict a e no porta nacwna 
N. 

0 000.001.073 da NF -e www. nfe.fazenda.gov. h r/portal ou 
SÉRIE l-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora 

iê::'ENTRO 
'FONE/FAX 

(12)3896-5766 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
135170745825496 17/11/2017 11:11:06 

o CN.P.J. 
00.532.072/0001-80 

I CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 17/11/2017 

ICEP DATA DE SAlDA 
01163-000 17/11/2017 

1 
ESs ·?' 

1
1NSCR1ÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

11 :00:00 

BASE DE CALC. ICMS I vALOR DO ICMS I BASE CALC. ICMS SUBST. I I vALOR ICMS SUBST. ·I v APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 o 00 0.00 o 00 21 .21 84 65 
VALOR DO fRETE vALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I R..'\ü\0 SOCIAL 

ENDEREÇO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH 

000765 CULTIVADOR DEMUDAS - 82011000 
002674 PA DE BICO PARA MUDAS - 820 11000 
002002 COUIEDOR DE fRUTAS GR 778 19/201 _.. 82019000 
000685 REGADOR PLASTICO 5 LITROS CORES (PEQ.) ...- 39249000 
002594 PA BICO N 04 C/CABO •y• - 82011000 
000296 SEMENTES DE MANJERJCAO FO. FINA 0.10 G 12099100 
000288 SEM.ENTE ALHO- PORO GIGANTE O.SOG 12099100 

Rcs. l3!12 FCI:766CB880-78J2-4E3A-A64D-OCI975BB345 
004139 SEMENTBTOMATECERruA 12099100 
000308 S~MENTES DE R.<UlANETE SAXA 12099100 
002653 SEMENTES DE QUIABO SANTA CRUZ 47 12099100 
002591 PUL V. GA Tll.IJO 550 ML 84248990 

çé ( "I I .. ~,}?,. > . ... ,..., I ''v. 

- ~ 
·~ Z/'... -- ; -C'\ol>LCl,.,.,. .. i 1---

r,Rp 061954,:-.; 
'-""' 

DADOS ADICIONAIS 
INfORMAÇÜES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DA NOTA fiSCAL OUTRAS DESP. ACESsq,RL~ VALOR DO IPI 
0,00 0,00 O,Q_O 84,65 

FRETE POR CONTA 
9-SEMFRETE 

MUNICIPIO 

cso CFOP UNW QU.~. 

SN 
0500 5405 UNO 1.00 
0102 5 102 UNO 1,00 
0500 5102 PC 1.00 
0500 5102 UND 1.00 
0500 5102 PC 1,00 
0500 5102 Ul'ID 2,00 
0500 5102 UNO 1,00 

0500 5102 UN 1,00 
0500 5 102 UND 1.00 
0500 5102 UND 1.00 
0500 5405 UND 1,00 

l CODIGO ANTI lPLACADO VEICULO Uf CNPJ/CPF 

Uf INSCRIÇAO ESTADUAL 

VALOR VALOR DESC.% li.CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. 
UNITÁRJO TOTAL DO ICMS ICMS IPI ICMS 

8,70 8,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

20.25 20,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9,80 9,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

23.50 23.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1,25 2.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1,25 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1,25 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1.25 1.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1.25 1.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6.90 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

ALÍQ 
IPI 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0.00 
0,00 
0,00 
0,00 

----

~ 
DATAEHOR.-\DA IMPRESSÃO: 1711 1'201711:12:26 Des<t!•ol•ido porGDOOR Sistm>M I Ida 



'"' Santa Casa 
dt lo!istricórdia de U~..JIIcla 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro- Jlhabela I SP · 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 235/17 

FORNECEDOR: FREITAS & CAMARGO COM. DE PROD. AGROPECUARIOS LTDA- ME. 

CNPJ: 00.532.072/0001-80. 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: CLEIDE. 

ITEM QUANT. UN. 

1 1 UNI 

2 1 UNI 

3 1 UNI 

4 1 UNI 

5 1 UNI 

6 1 UNI 

7 2 UNI 

8 1 UNI 

9 1 UNI 

10 1 UNI 

11 1 UNI 

AGENCIA: 7624-4 

DISCRIM INAÇÃO MARCA 
CULTIVADOR DE JARDIM 3 PONTAS, CABO DE 

FUZIL MADEIRA, CORPO CHAPA DE AÇO 

PÁ ESTREITA PARA TRANSPLANTE DE MUDAS FUZIL 
COLHEDOR DE FRUTAS, GRANDE, METÁLICO, SEM 

TRAMONTINA 
CABO 
REGADOR PLÁSTICO DE OS LITROS, COM CRIVO 

PEAD (BICO CHUVEIRINHO) 

PULVERIZADOR DE PLÁSTICO 550 Ml GUARANY 
PÁ DE BICO 22 CM, COM CABO MINAS SUL 

SEMENTES DE MANJERICÃO VERDE 

SEMENTES DE ALHO PORO 

SEMENTES DE TOMATE CEREJA SAMAMBAIA 

SEMENTES DE RABANETE 

SEMENTES DE QUIABO VIDA SUL 

~ 
JLHABELA 
_ .... t- ...... ...... ~ . .. :.. 

C/C: 0006956-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 8,70 R$ 8,70 

R$ 8,00 R$ 8,00 

R$ 20,25 R$ 20,25 

R$ 9,80 R$ 9,80 

R$ 6,90 R$ 6,90 
R$ 23,50 R$ 23,50 
R$ 1,25 R$ 2,50 
R$ 1,25 R$ 1,25 

R$ 1,25 R$ 1,25 
R$ 1,25 R$ 1,25 
R$ 1,25 R$ 1,25 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 84,65 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO OFICINA CAPS N2 53/2017- ORÇAMENTO N2 224/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: A RETIRAR. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

31/10/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para t erceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320 .605/0001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

3359 I 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP EXT LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 1.018,15 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 831654 

18112/2017- 10:46:40 

Código da operação: 00140426 

Chave de segurança: 8P1P7FJL7T4KL4C7 

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

lNTBRVF:NçAo 
DECRETo6353/2017 

18/12/2017 10:46 



f4 du..;Ófri 
HOSPITALAR COM. tllP. EXP. LTDA. 

DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMP EXT LTDA 

AV. JOSE SEVERINO. N'l530 

CATAI.ÂO·GO 

CEP: 75 í 09 616 

TELEFONES 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O· ENTRADA 
1-SAIDA D 

lllll lllllllll lllll llllllllllllllllllllllllllll llllllllllll lllllr1 
CHAVE DE ACESSO 
5217 1104 0278 9400 0326 5500 1000 8316 5412 3529 3382 

esToaue CATALÃO. (64) l H2-&ao 1 
ADM. SANlOS · (13) 3226-8700 

N~ 831654 
SERIE 1 
FOLHA 1/ 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portaf 
ou no sita da Sefaz Autorlzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
1 0.444.430-4 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 

MUNICiPIO 
ILHABELA 
FATURA I DUPLICATA 
2831654U 17/1212017 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.018,15 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TAIBUTAAIO 
809.010.530.117 

I FONE/FAX 
1238969228 

PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 
152170934269337 17/11/201718:21:49 

!CNPJ 
04.027.894/0003-26 

ICNPJICPF 
50.320.605/0001-38 

DATA DA EMISSÃO 
17/11 /2017 

lfE~~~TRITO -- - -~~~~30-000 DATA ENTRADAISAIDA 
17/11/2017 

~~~ I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
18:19 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
1 . 01 8115 122 ,18 0, 00 o, oo l 1 . 01 8, 15 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR TOTAL DA NOTA VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
o, oc 0, 00 0, 00 o, oo l 1 . 018 , 1 5 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
VEICULO PROPRIO 

ENDEREÇO 
AV. JOSE SEVERINO, 3530 

OUANTIDAOE ESPÉCIE 
1 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CAIXAS 

MARCA 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 

25608 ENCRISE 20U 10/lHL-BIOLAB (Lote: 1015062, 

FRETE POR CONTA 
O • DO EMITENTE 
MUNICÍPIO 
CATALAO 
NUMERO 

NCMICH CST CFOP UNO. OUANT 

PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

V.UNIT V. TOTAL 

UF 

UF 
GO 

CNPJICPF 

04027894000326 

,,DO 

0 , 60 

BC ICMS V .ICMS V IPI AL 
ICMS 

Q~de: 5, Dt Va1: 31/07/2019) / 30043999 000 6108 ex /'5 203,6300 1.018,15 1.018.15 122.18 12.00 

'-.\ 

t~ C. J C:S' f}c;:i a 

l~ ~\·~-~ 3.3\r -3 
' ... . ... :f.J ........ 

K 
' ........... . ......... 

~ 
--

J 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
COMPRA DIRETA· OC 246/2017 • END R PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CARVALHO 86 PEREOUE 
ALMOX DA SAUDE • BCO DO BRASIL AG 3359·6 C/C 2035·4 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI10. 147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucíonal87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 36,65 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$122,18, federal, R$ 0,00, Estadual, R$122,18 
Pedido: 876807 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA PUBLICO 
Redespacho ... : O EMITENTE· CIF • CNPJ.: · Inscrição Estaduai.:ISENTO • Endereço.:RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

- ...... --_..----. 
ia de Se úde , ;.ecr.::.::· 

' 
\ 
' 

2 n NO'l 20\1 

-~ ~--ri :~ paúde 
~-lmfl'':<.: 

' y ,., .... 

' ... ,.,.~r '·0 r-: '-· !~"' • L. 
~- ~- -

' 
,.-·., _...,...---

RESERVADO AO FISCO 

lNTERVENçAo 
DECRETo 6353/2017 

0 , 60 

AL IPI 



Santa Casa 
de lollwrieéllf.a dt lt.Jbt'a 

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

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 246/17 

FORNECEDOR: DUPATRI COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
CNPJ : 04.027.894/ 0003-26 

BANCO: 001 - BRASIL 

VENDEDOR: CARLOS 
AGENCIA: 3359-6 

DISCRIMINAÇÃO 
27364.VASOPRESSINA 20U/ML INJETAVEL 

C/ C: 2035-4 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 20,36 R$ 1.018,15 

VALOR DO PEDIDO R$ 1.018,15 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (FARMACIA) Nº 133/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 251/17 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
PRAZO DE ENTREGA: 02 DIAS 

16/11/2017 

\ NTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001- BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

33 59 I 2035-4 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

DUPATRI HOSPITALAR COM IM P EXT LTDA 

04.027.89410003-26 

R$ 368,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

DUPATRI HOSPITALAR 

NF 830997 

1811212017- 10:54:32 

Código da operação: 00142069 

Chave de segurança: LEGT244S6F75NEZK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

IS/12/2017 10:54 



fA dcJ.Jnlri 
DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXTLTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA lllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
HOSPIT-"-'R COM. IMP ~P. LTD"-

AV. JOSE SEVE~INO. N' 3530 

O TALPO·GO 

CEP: 75.709·616 

TEl.EFONES 

O· ENTRADA 
1-SAIDA D CHAVE DE ACESSO 

52171104 0278 9400 0326 55001000 8309 9712 3524 3759 

ESTOQUE CATALÃO: (6<1) :>442 -~081 
ACt.t SANTOS • (13) 322t-e700 

NQ 830997 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOlO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 15217093268013616/11 /201718:40:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ 
1 0.444.430·4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 
DESm~ATARIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE ILHABELA (6212) 

ENDEREÇO 
1CNP.l/CPF 

50.320.605/0001-38 
DATA DA EMISSÃO 
16/11/20 17 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN 
BAIRROIOtSTRITO ICEP 
CENTRO 11630·000 

DATA ENTRADA-SAlDA 
16/11/2017 

MUNICiPIO 
ILHAS ELA 
FATURA I DUPLICATA 
2B30997U 16/12/2017 

CALCULO DO IMPOSTO 

368.00 

l FONEIFAX 
1238969228 

~ ~~ !INSCRIÇÃO- ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

MORA DA SAlDA 
18:37 

VALOR-TOTAL DOS PAODUIOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS 'BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
3 68 , 00 14 , 72 0, 00 0 , 00 1 368 , 00 

VALOR TOTAL DA-NOTA VALOR DO FRETE IVALOA DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0 , 00 0 , 00 0 , 00 

VALOR TOTAL DO IPI 
o, oo l 36s, oo 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

VEICULO PROPAlO O · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICfPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GC 104444304 

OL!At~T;r~l\f'!:. !ESPECIE I MARCA NUMERO I PESO BRUTO r ESOLIOUIDO 

li CAIXAS l, OC 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRICÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM!Cii CST CFOP UNO. OUANT 

29657 AQUACEL C/ AG PRATA 10X10CM C/10-CONVATEC 
(Lote: 6L05109, Qtde: 1, Dt Va1: 30/11/20-
19) 30059090 200 6108 ex 1 

~u~ ' r ll i' é)-

I ~ 
ê_ 

JQS{Je~mo Sales Fc ntes 
Diretor Adro • H. M. G. ~ . C. Jr. 

I 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
DISPENSA DE LICITACAO- oc 234/17 ·BANCO DO BRASIL AGENCIA 3359-6 C/C 2035·4 - LOCAL DE 
ENTREGA RUA PREF MARIANO PROCOPIO DE ARUAJO CARVALHO N86 - B PEREQUE urgente 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convento ICMS 38/2013 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS.CF.ART.2 DA LEI1 0.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIO.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 
ITEM 1 DIFAL REMETENTE CONF. DECRETO 8689/2016DOU 14/07/2016 
Emenda Constitucional87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 30,91 
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 11,04 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 14,72, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 14,72 
Pedido: 876597 
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA PUBLICO 
Pedido Cliente: OC 234/17-C 
Redespacho ... : O EMITENTE· CIF • CNPJ.: - Inscrição Estaduai. :ISENTO · Endereço.: RUA SAO PAULO 
SANTOS-SP 

VUNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI 
AL 

ICMS 

368.0000 368,00 368.00 14.72 4,00 

/ / ---
~ 

~ 
'i:.~<::, 

~~ 
/ c 

\: 
~ "b. 

ó i..~r;c.--y 
~<::,~ ~oS· . ~~ ~ 

5)· ~~ ~t\\ ·~~ ~ 

-~'~\ ~~ 

~' 

I 
--

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

1 , 00 

ALIPI 



a 
' ) 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Broníslau Chereck, 15- Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

lnscríção CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 234/17 

PATRI COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA 
0003-26 
SIL 

os 

UN. 

UNI 

AGENCIA: 3359-6 

DISCRIMINAÇÃO 
CURATIVO HIDROFIBRA, CARBOXIMETILCELULOSE 
SÓDICA E PRATA, ANTIMICROBIANO, ESTERIL, 
ABSORVENTE, TAM. 10CM X 10 CM 

- - - - ---- - -

C/C: 2035-4 

MARCA 

CONVATEC 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 36,80 R$ 736,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 736,00 

~ÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (SERVIÇO DE ENFERMAGEM) Nº 592/17. 
JES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. ORÇ 234/ 17 
1E ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE 
)E ENTREGA: 04 DIAS 

31/ 10/ 2017 

I 

INTERVENÇÃO 
DECRBT06353/2017 
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de I 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

4425 / 13000282-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 

04.498.41 2/0001-54 

R$ 5.216,40 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

OXIGENIO PORTOGAS 

NF 037.188 

18/ 12/2017- 11:29:51 

Código da operação: 00149554 

Chave de segurança: TYE9KM59EC032JPE 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18/ 12/201711:29 



RECEBEMOS DE Oxi&enio Porloro.s do Brasil Com. GIU<.S OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA Nfe fNDICADA AO LADO 
NF- e Emissio: 07111/2017 D<St!Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA Valor Total: 4.657.50 

DATA DE RECEBIMENTO 

I 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINA11JRA DO RFA:EBEDOR N o 000.037.188 

~ 
~~~~~~:.~~::~~L~~All~* ';!'.~-'!"T::-.:.· 

T~· Ullt~...- l (ta- -DrP _.... 

Oxigenio Portogas do Brasil Com. Gases 
Rua Elias J oao Andraus Neto 351 Distr.Indl. Una 
TAUBATE SP 12072-370 
(12)3632-4625 
NAT1JREZA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORJA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- EN:rRADA f1l 
l-SAlDA ~ 

N° 000.037.188 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

INSCRJÇÀO ESTADUA L INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRJO 

688225 124110 

DESTINA T ÁRIOIREMETENTE 
t"'OMEIRAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
E!<DEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 

RUA: PADRE BRONISLAU CHERECH OIS CENTRO 
MUI<ICIPIO I FONE/FAX I UF 
ILHABELA (12)3895-3520 SP 

FATURA/DUPLICATAS 
l'l~tERO VE.I\Cio\1"EI''TO VALOR 

37188-1 30/II/2017 4.657,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁI.CULO 00 JCMS VA LOR DO ICMS 

Série 1 

111 1 1111111 1 111~ 1111 1111111111111 111111 1~1 1 111111111 1111111111 
CHAVE DE AC[.SSO 

3517 1104 4984 1200 0154 5500 1000 0371 8810 2653 5782 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORI 7..AÇÂO DE USO 

135170720200465 07111/2017 11:31:53 

CNPJ 

04.498.4 12/000 1-54 

I CNPJICPF DATA DA EMI~ÀO 

50.320.605/0001-38 07/11/2017 

I CEP DATA DA SAIOA /Ef'\ITRAO" 

11630-000 07111/2017 

I II<SCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAfDA I Ef\TRADA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁl-CULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I j VALOR DO ICMS SUBSTITUJÇÃO l V.APROX.TRIBUTOS 

0,00 0,00 180,7 1(3,88%) 4.657,50 
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCOI'ITO l OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS l VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA l'\OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.657,50 
----

TRANSPORTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS 
NOi'o-1EIRA2.ÃO SOCIA_L 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL 

ENDEREÇO 

ACIMA 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓD.PROD. DE.SCRJÇÃO DO PRODUTO/SEI< VIÇO NC~VSII 

2601000210 OXIGEN!O MEDICINAL .2.2 NA Or-r1J-I07: NUMERO DE 28044000 
RISCO 25. Tributos·RS 177,22 

2601001275 OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 2 MJ Tributos·RS 3,49 28044000 

----

DADOS ADICIONAIS 
lNfOR \ tAÇOES COMPI.EMU.TARES 
Tributos incidentes conforme Lei 12.741112: Total de RSI80,7 1 
(I) CL!ENTE:03155 ·NOME FANTASIA: · VENDEDOR:PORTOGAS 
(2) DOCUMENTO EMTTTDO POR ME ou EPP OI'T ANTE PElO SIMPlES NACIONAL. 
NAO GERA DrR.EJTO A CREDITO FISCAL DE IPI. 

FRETE. POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUMCIPIO 

TAUBATE 
--- --

"""'' CFOP l)i'I{ID. QUAJ<l. 

0102 5102 M3 20J ,OOC 

0102 5102 MJ 2,00C 

- L__ - -

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OI'T ANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS 
Pm nite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de RS 142,98 correspondcmte n 3liquota de 3,07 ~ó. nos t~mlOS do 11 
rtigo 23 da LCI23. 
ORIENTACAO ENTREGA: TELEFONE DA BALSA ( 12)3893-1963 - DANIEL- ENCARREGADO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/1212017 11:56 

I CÓDIGO ANTI' I PLACA DO VEICULO UF I Cr<PJ/CPF 

04.498.4 12/0001-54 

I UF 
ll"õ4:.CRJÇÃO ESTADUAL 

SP 688225 124I IO 
- -- -

V.UNITARIO V.DE.SC. V. TOTAL BC. ICMS V .ICMS V. IPI 
ALiQ. ALIQ. I 

225000 0,00 

45,0000 0,00 

RESERVADO AO n.sco 

4.<67,50 

90,00 

ICMS 

0,00 0.00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 0,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

0,00 

0,00 

Desenvolvido por Horus lnfonnaüca- Te! (012) 3933-1077 



terncl Banking httrs:' "'' ' ' .santand..: rneti be.com.br/Pagina~/CobrancanSUii n~truco ... 

~ Santander Internet Banking 

Cobrançil > Instruções 

OXIGENIO PORTOGAS DO BRASIL COMERCIO DE Agêr.cia: 4425 Co1ta Corrente : 13-000282-5 

Convên io I Cod. Bene ficiário Empresa A gencia /Conta Centra lizadora 
004396324 I 1425800025! 0 \:GEN:O POKTOG!IS DO B=<.t>S!L COt·~EF<C IO DE 4425 l3-ú(;J282-5 

Conta Co!Jrança: 
000130002825 

Seu Nümero : 
NF.037.188 

Vir. do Titulo : 
R$ 4.657,50 

Vencimento : 
30/11/17 

Pagador: 

DADOS DA COBRANÇA 

r;:o Co!::•u'1ça. 
RCR - RAPIDA COM REGISTRO 

DADOS DO TÍTULO 

·:osso ~:~mero: 
500000004 96 6 0 

VIr. Pago r:or Cc'1:J: 
R$ 0 ,00 

Emraóa: 
07 / 11 / 17 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

BAIXAR 

Da:a/~o·a da Tra!'s:~ ;ão. 

A~tcnt~ação Bancâr~ : 

INSTRUÇÕES DE CO BRANÇA 

18/ 12/2017 - 14:30 h 

A466 956 862CABC516BED897 

Super llnha 400 '1 -2 12 5 (Capítais c Reç .:. ~s ~·1ct or:·.!''.a-:as: 
OSOO· 726-2 125 (DE""'•ais Loca· dJdcs) 

imprimir 

EmiSs~o : 

07 / 11 / 17 

SAC 0800-762-7777 
Ouvidoria 0800 -726-0322 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18t 12 '2017 1-1:30 



CAl ~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ : 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da ope ração: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

STA CASA DE MI SERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

368 I 68295-1 

01 - Conta Corrente 

JURÍDI CA 

GARCIA E MARQUES SERVICOS MEDI COS LTDA 

08.935.468/0001-80 

R$ 93.005,35 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

GARCIA E MARQUES 

1811212017- 15:13:24 

Código da operação: 00191440 

Chave de segurança: 9RQLGU336XXWNWJV 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



15/12/201 7 Usuário: 112.775.748-20- NF-e- Nota Fiscal Eletrônica de Serviços- São Paulo 

Número da Nota I PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00000476 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS- NFS-e 
15/1212017 15:36:21 
Código de Verificação 

20171215u11277574820 JY7K-Y6P4 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 08.935.46810001-80 lnscriçêo Municipal: 3.656.116-9 

Nome/Razão Social: GARCIA & MARQUES SERVICOS MEDICOS L TOA 

Endereço: R OSIRIS MAGALHAES DE ALMEIDA 00665, AP 54 -JARDIM MONTE KEMEL - CEP: 05634..020 

Municfpio: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: -

Endereço: Rua R.P. BRONISLAU CHERECK 15- CENTRO- CEP: 11630..000 

Municfpio: llhabela UF: SP E-mail: APOIO.LABSANTACASA@HOTMAIL. COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: - Nome/Razão Social: -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços Médicos Prestados . 

Valo r Bruto: R$99 . 100 ,00 
Impostos Retidos IR 1 , 5 %: R$1.486,50 

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$4 . 608, 15 
Valor Liquido: R$93 .005,35 

Valor Aproximado dos Tributos Conforme Lei 12 . 741/12 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 99.100,00 
INSS(R$) PIS/PASEP (R$) . - I IRRF(R$) I 

1.486 50 
CSLL (R$) ,I 

991 00 
COFINS (R$) I 

2.973 00 64415 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 

Valor Total das DeduçOes (R$) I Base de Cálculo (R$) 
1 

I Alíquota (%) .I Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
000 99.100 00 200% 1.982 00 000 

Municlpio da Prestação do Serviço I Número Inscrição da Obra I Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

- - lU 13.210 03 {13 33% ) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n• 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS..e: 10/01/2018; 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=476&inscricao=36561169&emaii=1&SMS=O&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d3... 1/1 



0.1 ~.~~!! ~~-~! 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: {12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasallhabela.org.br 

GARCIA & MARQUES SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 08.935.468/0001-40 COMP: 10/2017 PERIODO: 11/09/17 A 10/10/ 17 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 

Dr. Gustavo Garcia R$ -
LAUDOS RAIO X 70 R$ 10.50 R$ 735,00 
EXAMES DE UL TRASSOM 168 R$ 70,00 R$ 11.760,00 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 12.495,00 

Dr. Claudio José Vieira de Salles Pupo R$ -
LAUDOS RAIO X R$ 10,50 R$ -
EXAMES DE UL TRASSOM 25 R$ 70,00 R$ 1.750,00 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 1.750,00 

Dr. Marco Antonio P. Bortollero R$ -
LAUDOS RAIO X R$ 10,50 R$ -
EXAMES DE UL TRASSOM 151 R$ 70,00 R$ 10.570,00 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 10.570,00 

Dr. Rodrigo Junquelra Rocha R$ -
LAUDOS RAIO X R$ 10,50 R$ -
EXAMES DE UL TRASSOM 52 R$ 70,00 R$ 3.640,00 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 3.640,00 

Dr. Flávio Ricardo B. de Freitas R$ -
LAUDOS RAIO X R$ 10,50 R$ -
EXAMES DE UL TRASSOM 6 R$ 70,00 R$ 420,00 
SOBREAVISO ULTRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 420,00 

Dr. Pedro Paulo P. Gonçalves R$ -
LAUDOS RAIO X R$ 10,50 R$ -
EXAMES DE UL TRASSOM 407 R$ 70,00 R$ 28.490,00 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 28.490,00 

Dr. André Bertolini Camarinha R$ -
LAUDOS RAIO X R$ 10,50 R$ -
EXAMES DE UL TRASSOM 38 R$ 70,00 R$ 2.660,00 
SOBREAVISO UL TRASOM FIM DE SEMANA I FERIADO R$ 2.000,00 R$ -

TOTAL R$ 2.660,00 

PRODUÇÃO TOMOGRAFIAS 

TOMOGRAFIAS ELETIVAS 67 R$ 35,00 R$ 2.345,00 
TOMOFRAFIA DE URGENCIA 139 R$ 70,00 R$ 9.730,00 

TOTAL R$ 12.075,00 . 
RESPONSABILIDADE TÉCNICA R$ 3.000,00 
SOBREAVISO FINAL DE SEMANA/FERIADO 12 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00 

TOTAL BRUTO R$ 99.100,00 

COFINS 3,00% R$ 2.973,00 IMPOSTOS R$ 6.094,65 
PIS 0,65% R$ 644,15 

CSSL 1.00% R$ 991,00 I LÍQUIDO R$ 93.005,351 
IRRF 1,50% R$ 1.486,50 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316- 5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO SIA- 060746948 

1013 I 27850-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

C R M GOMES 

05.572.108/0001-72 

R$ 875,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

C R M GOMES 

NF 235 

1811212017 - 15:25:13 

Código da operação: 00194103 

Chave de segurança: OP3FLGNLPYEVYYAY 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 

18/12/2017 15:24 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00235 

DATA DA EMISSÃO 
18-12-2017 10:42:37 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
40F08AFB3 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
C R M GOMES 
ENDEREÇO: 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

CPF/CNPJ: 
05.572.108/0001-72 
MUNICÍPIO: 

PEDRO DE PAULA MORAES, 1027 - SACO DA CAPELA 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA - SP 
TELEFONE: 

CASA2 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

(12) 9913-56765 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICIPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
04159 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

caiocomunica@hotmail.com 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAIS: 
BRASIL 

E· MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

17.02 - Datilografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audível, redação, edição. interpretação, revisão, tradução, apoio e infra
estrutura administrativa e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

PUBLICAÇÃO DE ANÚNCIOS DO CENTRO DE ESPECIALIDADES E LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS NA EDIÇÃO NO 177 DO JORNAL TRIBUNA DO POVO DE 
ILHABELA 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO "** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

Alíquota DO ISS ................. .. 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ..... ............. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

5,00% 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Valor aproximado de tributos: R$ 153,70 (17,57%) 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1- Responsável Tributário selecionado pelo emissor: (X )Prestador ( )Tomador. 
2 -O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 • Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-maíl do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo ..................... . 
Valor de Crédito ..................... . 
Total de Deduções ................. . 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS ........................... . 
VALOR LIQUIDO ........ ........ .. 

R$ 875,00 
R$ 875,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 43,75 
R$ 875,00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
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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 f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334/ 003 I 00000316-5 

0 1 -Co nta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

00 1 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

1741/130400-3 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CUNICA SANTA MARTA LTDA EPP 

55.554.570/0001-15 

R$ 938,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CUNICA SANTA MARTA 

NF 1613 

18/12/2017 - 15:33:30 

Código da operação: 00196177 

Chave de segurança: 3E2278J8RHVYRM1K 

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

lNTBRVBHÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

18112/2017 15:33 



PREFEITURA DA EST.BAL.DE CARAGUATATUBA 
SECRETARIA DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA DE SERVICOS 
Data de Emissão 

15/12/201710:57:32 
Número da Nota 

001613 

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ.: 55554570000115 lnscr./Munlc.: 000007172 

Razão Social/Nome: CLINICA SANTA MARTA LTDA- EPP 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO 

Complemento: 

N° 238 Bairro: SUMARE 

Município: CARAGUATATUBA U.F.: SP CEP.: 11661300 Te I.: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO 
Documento: 50.320.605/0001-38 

lnscr./Estadual: 

Razão Social/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK Número: 15 
Bairro: CENTRO Complemento: 
CEP.: 11 .630-000 Cidade: ILHABELA I SP 
E-Mail: rh@santacasailhabela.org.br País: BRASIL 

LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVIÇO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE 

Endereço: PRESIDENTE CASTELO BRANCO Número: 238 
Bairro: SUMARE Complemento: 
CEP: 11661300 Cidade: CARAGUATATUBA/SP 

Pais: Brasil 

DESCRIÇAO DO SERVIÇO 

SERVICOS PRESTADOS ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 

Atividade: 403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, c 

Aliquota da Atividade: 2,00% I Valor Bruto da Nota: R$ 1.000,00 
ln:;';~Jo~al I INSS I IRRF(RS) I CSLL I COFINS I PIS/PASEP I Pre~~g,u~,;1 ei I ulij'~~n~?e I ISS Relido 

R$ 0,00 I RS 0,00 I R$ 15,00 I R$ 10,00 I R$ 30,00 L ~~ s.~~>_ I R$ 0,00 - I R$ 0,00 I ()SIM (X)NAO 

OBSERVAÇÕES 

INTERVENÇÃ 
DECRET06353/20: 

Valor Total de Deduções I Base de Cálculo I Valor do ISS I Valor Liquido da Nota 

R$ 0,00 I R$ 1.000,00 I RS 20,00 I R$ 938,50 

OUTRAS INFORMACOES 
-Nota F~l Eletr6nlça de Ser~iç:os Emitida Conforme O.a eto'n'303 de julho de 2015, para verificar a autenUcklade desta Nota Fiscal acene: hltpJ!tv.Wt nfecaraguatatube.com brfvalldac.to.php 
·NOTA OEVIOA PELO PRESTADOR NO MUNICIPIO 

7 



financeiro@santacasailhabela.or,2.br 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Dr. Renato Rios Correa <renatorios_cardio@hotmail.com> 
sexta-feira, 15 de dezembro de 2017 11:18 
financeiro@santacasailhabela.org.br 

Assunto: 
Anexos: 

Nota Fiscal Ecocardiograma Doppler 
Hosp.ilhabela-15-12.pdf 

Bom dia, Rafael 

Segue nota fiscal anexo 

Descrição dos pacientes: 

Laura Goes Camilo ------- R$ 250,00 
Jose Milton Cursino------- R$ 250,00 
Alice Oliveira de Medeiros ---- R$ 250,00 
Elisangela Roberta ---------------- R$ 250,00 

Total R$ 1000,00 

Att 

Bruna 

~- Clínica Santa Marta 
CARDIOLOGIA 

(12) 38822744- (12) 38831577 , 
FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DESTE EMAIL 

1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histór ico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 142 

1811212017 - 15 :35:37 

Código da operação: 00196672 

Chave de segurança: MH4TTV43UC6SXKTJ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

181121201 7 15:35 



• 
Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00142 

DATA DA EMISSÃO 
13-12-2017 18:26:53 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
7D265E672 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA: 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA - SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
&Yia 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 - BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA - SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA- SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E-MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x ) SIM ( ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E-MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 -Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios. viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇAO BERING SEA COM PESSOAL DA SECRETARIA DE SAUDE PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 11/12/2017 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS ........... R$ 0,00 
CSLL.......... R$ 0,00 

*-

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 - Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2- O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais .......... .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LiQUIDO ................ .. 

R$1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5- Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

lNTBRVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



_temet_ Ba:n king:::CAix.A h ttps ://i nternetbanki ng. caixa .gov. br/S IIBC/irn prirn e_ transferencia. p ... 

de 1 

CAl 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 000003 16-5 

3334 I 001 I 00023400-4 

MARYELlA BOM RIBEIRO 

R$ 2.628,67 

MARYELlA BOM RIBEIRO 

18/1212017 

18/ 1212017 12:03:59 

Código da operação: 00562190 

Chave de segurança: N4RUCFLYV65V6ZY4 

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVI SAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0 104 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201.,. 

18/]2/2017 12:03 



I CAIX A I CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Página 1 de 1 

I 
Pãgina: 1 
Posição: 

18/12/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS- SALÃRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lr Período de 18/12/2017 
até 18/12/2017 

FORMA DE CREDITO EM 
PAGAMENTO: CONTA 

Agendamento CPF NOME 

007510 

007511 

Pag: 1..: 

013.689.721- MARYELLA BOM RIBEIRO 
52 

013.689.721- MARYELLA BOM RIBEIRO 
52 

DT -BCO.AGEN.C/CORRENTE CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇAO 

104.3334.037000071199-7 18/12/2017 1.933,15 Real 

104.3334.037000071199-7 18/12/2017 695,52 Real 

TOTAL 
GERAL: 2.628,67 

INTERVENçAO 
DECRETO 6353/2017 

file:/1/C:/CAIXA/CAlXA %20Programado/Relatorio!RELATÓR10%20DE%20AGE... 18/12/2017 



temEt----Banking CA.IXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p ... 

I de I 

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA- TEV 

Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

3334 I 003 I 00000463-3 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

R$ 210,00 

W DOS SANTOS VALERIO ME 

1811212017 

1811212017 15:37:51 

Código da operação: 00770426 

Chave de segurança: 2VJ1RKAZSSSQLGUV 

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 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6~53/2017 

18/ 12/201 7 15:37 



Recebemos de W DOS SANTOS VALERJOME os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
NF-e 

DATA DO RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

No OOO.OOO.ll9 
Série 001 

W DOS SANTOS VALERIOME Docu~~~~x~arda 
lllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Nota Fiscal Eletrônica 

0-EN!RADA 0 CHA \1: DE AOõSSO 
I- SAlDA 3517 1213 3250 8100 0141 5500 1000 00011910 0000 9043 CASTELHANOS, 000 - CASTELHANOS - ILHABELA- SP 

Fone: (12)99786-3132 - CEP: 11630-000 N° 000.000.119 
SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz autorizadora 

f'A111REZADAOPERAÇÁO 
VENDA 

PROTOCOI.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135170821210328 14/U/2017 15:56:27 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAl. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO I CNPJ 352013931113 13.325.08110001-41 
--- - - - ---- -

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NO'-IE I RAZÃO SOCIAL I CNPJJCPF D.~ TA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14112/2017 

ENDEREÇO B~IRRO I DISTRITO 
I CEP 

DATA DA S.4.ÍDA 
RUA PADRE BRANISLAU CHEQUER, 015 CENTRO 11630-000 14/1212017 

MUf'ICÍPIO UF lE.EFOI'<"EI FAX lf'SCRIÇÃO E>oADUAL HORA DA SAÍDA 

ILHAS ELA SP 
- ·· · --··· -· · - -

FATURA 

PAGAMENTO À PRAZO Número: O - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

r
VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO FRETE 

I VALOR DO SEGURO I DESCOf'TO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ~ ES~CIE I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO DO PRODUTOISER\IIÇO 

PRODUTO 

OOOOOODDD I 003 REFEICAO 

DADOS ADICIONAIS 

INfORMAçOE$ COMPLEMEf'TARES 
• Valor Aproximado dos Tributos· RS 67,38 (32.<"-•)- Fonte: lBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1411::12017 15:56.48 

0,00 210,00 JBASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. I VALOR DO ICMS SUBST. 
0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 
0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 210,00 

FRETEPORCOf'TA I CÓDIGO Af'TT I PLACA DO \EÍCULO UF CNPJJCPF 

0 - EMJTENTE 

MUNICÍPIO 

f'UMERAÇÁO I PF.SOBRUTO 

RESERVADO AO ASCO 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

IPI 

Projeto ACBr • hup.//acbr.•f.net 



~ 
No. Agend . Data Venc. Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

7510 
7511 
751 2 

18/12/2 017 
18/12/2017 
18/12/2017 

493,51 
1.466,22 
1.202,23 

ESPELHO DO REMESSA N° : 000222 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

MARCELLA KELLERMAN OLIVEIRA 
CRISCIANE DE OLIVEIRA SILVA 
PEDRO PAULO DE SOUZA 

Ocorrência 

Data 
Pag. 

04/01/2018 
0001 

~~~~~f0 
\~'\~~ :!...,~ \'l.ll\1 
~~t~~'\1)~ 



San1ta Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Memorando n°127 /2017 

Ilhabela, 18 de dezembro de 2017. 

Venho por meio deste solicitar o pagamento das horas extras dos seguintes colaboradores 
Marcella Kelermann de Oliveira 10 horas, Crisciane de Oliveira Silva 33:30, Pedro Paulo 
de Souza 30 horas. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

Encarregado de DeRa 
Santa Casa d" 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353{2017 



-
i Fi cha Financeira de Pagamento 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C. N. P.J . . . . : 50 . 320 .605/0001- 38 
FUNCION/I.P.IO: 0646 - CRISCIANE DE OLIVEI~~ SILVA 
C. P. F . . .... : 172.926.088- 84 

COD DESCFIÇAo REE'ER!NCIA PROVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 4. 341,4 7 
22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 
30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 RS 46,85 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 R$ 1.325, 94 
245 REEHBOLSO 0,00 RS 200,00 
50~ INSS 11,00 RS 0,00 
510 !RI\! 27,50 R$ 0, 00 
552 Contribuiç~o Confedera t iva 0, 50 RS 0,00 
701 r;..~'t!\ I L!l.l\ 0,00 i\$ 0,00 
716 sos r;._~'tl\ 0,00 R$ 0,00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 R$ 0,00 

TOT.Z:\IS => 1+1 R$ 6.101, 66 
Da ta de Pagamento : 05/12/2017 

LÍQUIDO => 1=1 R$ 4.388 , 72 

Salário Base : 4341 ,4 7 Base FGTS ... : 5901,66 Base IRRF ... : 
Base INSS ... : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 472,13 Ded . Depen .. : 

- - --

I go"' - ttsf )~6~ \ J-~ 

Competência : 11/2017 

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

DATA DE EmSSAo : 18/12/2017 
HORA DE EMISSÃO: 14: 55 : 34 

DESCONTOS 

RS 0, 00 
R$ 0,00 
i\$ 0, 00 
R$ 0, 00 
R$ 0,00 
R$ 608, 44 
R$ 586,28 
R$ 8,25 
R$ 32,83 
R$ 242' 14 
RS 235, 00 

1- 1 R$ 1. 712,94 

5293,22 
I 

0,00 
I 

INTERVENÇAü 
DECRETO 6353/2017 



-

Anna Flavia de S. Fazzini ~rJ 
I ,, Sobreaviso Amb. UTI 24h 

)"· (\ \:' ... 
Remoção Amb. UTI {2 sa ídas)$900.00$ 

Antonia Donizete M.Dias 10d 

Aparecida José da Cruz 

Aureliza Maria de Jesus Araujo 

Barbara Reis Correa I 
28/07- Inicio licença maternidade 

Carla de Souza Santos 12h30m' ld Insalubridade no Teto maximo (CTI) 

Carlos Eduardo Pestana X 

Carlos Edu. T. do Nascimento 9h / 26h / 

Célia de Góes Camilo 108h / 

Catarina de Freitas Garcia 126h / 12h / 
Cláudia Dias Sequine 20h / .. :: -.. 
Crisciane de Oliveira Silva 33h30m-'" *Colabo!adora carga horaria 12h/36h pagar 8%~ .... 

- ---

Nome 

~~ ~~/ ~ 

-. ·· 
Cristiane dos Santos Souza 108h / 

Cristiane Lopes da Costa 117h / 

Daniela Marcon Tagima 7h30m t Insalubridade no Teto maximo (CTI} 

Remoção Amb. UTI $450.00$ 

Deusmiro Maria Pereira 12h/ Insalubridade no Teto maximc. (CTI) 

Diana Kelly da Cruz F. Roseno .117h I 

Diana Maria Rosa de Jesus 10h / 

Dezy Jorge de Oliveira ....... (\ 

Eduarda Alves Aguiar ld ' _,.-..~1~~\,-~~"~ 
Edna Oliveira Demetrio ld ~-\.l't~\'~ t'l.~~,-~\l>-

Edileuza Pereira da Silva 18h / 12h / ~~r~~\l""' 
Elidinar O. Souza 13h / 

v~· 

1Eiiete Alves Gomes 12511 / 49h30m / 

I Elisa Me: ria Mattjie _ _@l_~ _ _L_ I , . r.111~,ecet 
, j \ l\ • ~ n '\'\ 

l ·l'' \.~ ... - . 1-· .Y'lí\r:' .. ~l ,-
~ " • L \\f'·\ ~\ ' .-' 

r~~ ~ ti\'·' ··.-,c:· ·<'C, t?~v\.'v\L.· 
~ (. "'1': ·'''(<..."-:;~ 

/ 



Prefeitura Municipal da Estãncla Balneária de llhabela 

Ilha b e la s~cr(;'laria da Satidc: ........ " ua 0 0 Ol•ilomto. 139 - P~:requê - Fone: (12) 3896 9221 
E-mail: saude@ilhabela.sp.gov.br 

~~'!~,~~ 

30 de Novembro 2017 

i\llemo rando N!l 2505/ 17 

De: Atenção Secundária 

Para: Dr!l Gustavo Barboni (Secretário da Saúde Adjunto) 

Assun to: Ampliação de Carga Horária 

·unho at ravés deste solicitar a ampliação da carga horária da fonoaudióloga 
Man:ew J<elerman de Oliveira de 30 horas para 40 horas semanais, com o objetivo de 
c·essor (/ produção de horas extras. 

1:" o fl a.tJOmento das 1 O horas extras referentes ao mês 10/2017, cujo recebimento dos 
tuncionários aconteceu em 24/11/2017. 

1 di.•;pt ,sir,:ão para qualquer esclarecimento. 

/. ·~! 
I ' ' {· ,· ;) .-l\ 

\ \ \•;// 'r 
·\. /' . ,·! .~Cll (!' . \ _,.. ~..., 
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. ~vÁ~üva 'BrudeJ 
Giselá~e~~ secundán~ 
- ?d'JtM~· \a 

Gisela a,é d1.ivl9~5\\~~bgrude r 
CoordenaÇão tenção Secundá ria 

Secretaria Municipa,l · e Saúde de Ilha bela 
Rua do Quilombo, 199 - Perequê 

11630-000 -llhabela - SP 
Atenca osecundaria .saude@ilhabela.sp.gov.br 

http:/ fWWW.i lhabela.sp.gov.b r 
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INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 



--. Ficha Financeira de Pagamento 

EMPRES.'\o o o o: 1 - SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ILHo~ELA 
Co No PoJ o o o o: 50 o320 o605/0001-38 
FUNCIONfilUO: 04 61 - HARC::LLA KELLERHAN OLIVEIR.l\ 
CoPoF ...... : 324 o016o668- 70 

COD DESC!UÇM REFE:Ü:NCI.Z\ ri\OVENTOS 

1 Salário 30, 00 R$ 30855, 32 
22 Adicional Insalubridade 40,00 R$ 374,80 

30 DSR Sobre Adicional Insalubrid 6,00 R$ 93, 70 
500 INSS 11, 00 R$ 0, 00 
510 IRRF 22 , 50 R$ 0, 00 

552 Contribuiç~o Confederativa 0,50 R$ 0,00 
105 EHPRESTIMO CAIX.Z\ 0,00 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 4o323,82 
Data de Pagamento : 05 /12/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 20301,46 

Salário Base : 3855,32 Base FGTS o o o : 4323,82 Base I!U\Fo o o: 
Base INSS o o o : 4323, 82 E'GTS Mês o o o o: 345, 91 Dedo Depeno o : 

/5o h - 1 r ) ,51 

Compet ência: 11/2017 

CoBo Oo: 2236- 10- FONOAUDIOLOGA 

DATA DE EMISSAO : 18/12/2017 
HOR.Z\ DE EMISSM: 14:55:17 

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

(-) R$ 

3648, 20 
0, 00 

DESCONTOS 

0, 00 
0, 00 
0,00 

475,52 
229 ,71 

8, 25 
l. 30~ 1 78 

20 022,36 

- -

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201. ~o 



•: 
Ficha Financeira de Pagamento Competência : 11/2017 

EMPRESA .... : 1 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILH.~ELA 
C.N. P.J . . .. : 50.320 .605/0001-38 
FUNCIONARIO : 0153 - PEDRO PAULO DE SOUZA 
C. P.F ...... : 251. 668 . 788- 50 

COD DESCEUÇÃO RE FER~NCIA 

1 Salá rio 30,00 
213 ADICIONAL DE FUNÇÃO 0, 00 
223 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40% 0,00 
224 DSR ADC . INSALUBRIDADE 40% 0, 00 
255 COBERTURA A DISTF~CIA 0,00 
500 INSS 11,00 
510 IRRF 15,00 
552 Cont r i bui çao Coníederativa 0,50 
701 Fll.R!'J\ E,HA 0,00 
705 EMPRESTIMO CAIY~ 0,00 
710 MENSALI DADE SINDICAL 0, 00 
717 ILHA ÓTICA 0,00 

TOTAIS => 

Data de Pagamento : 05/12/2017 
LÍQUIDO => 

Salário Base: 1818,81 Base FGTS . .. : 6787,96 
Base INSS . . . : 5531,31 FGTS Mês . . .. : 543, 04 

- - -- -- - -

/ ;):JÍ; dl-ti I ~~\ ;.J.~ 

C.B .O.: 3241-15- Tecnico em radiologia 

Pi\OVENTOS 

R$ 1.818,81 
R$ 1.405,50 
R$ 712,22 
R$ 351, 43 
R$ 2.500,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

(+) R$ 6.787,96 

(=) R$ 5.147, 34 

Base BRF . . . : 
Ded. Depen .. : 

DATA DE EMISSAO : 18/12/2017 
HORA DE EMISSAO: 14 : 55 : 46 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
~$ 

R$ 
R$ 

(-) R$ 

3679,52 
0,00 

Dt:SCONTOS 

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

6!)8,44 
197,13 

8,14 
38,95 

665, 46 
32 , 50 
90,00 

1.640,62 

INTERVENÇÃO 
1êCR.ETO 6353/2017 
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FREQUENCIA 11/10/2017 Á 10/11/2017 

• -
Adicional Horas Férias Dias de Faltas Faltas just. Atrasos Banco de Observa~ões 

Colaborado~· ,. Noturno extras 90% atestado horas 

-
' 

ADILSON EMIDIO DOS SANTOS 45/ 40% INSALUBRIDADE 

FRANCISCO DESIMONE DE OLIVEIRA 36/ 40% INSALUBRIDADE 

JADER MENEZES MUNIZ 36; 40% INSALUBRIDADE 

JULIANA DE AGUIAR AYRES 40% INSALUBRIDADE 

MARIA DE FATIMA DE A. ANDRADE 45 / /' 40% INSALUBRIDADE 

VALDIOMAR FELIX DE SOUZA 36 / 40% INSALUBRIDADE 

~'i~l\~~ ~ TANIA CAMPOS DE CASTRO \~'t\ ~'\ ( 40% INSALUBRIDADE . " 
,1).(..'\ ).I 

' 36 / '\)~J.'« ~\\) ""' 
PAULO CESAR RIGUETTI 40% INSALUBRIDADE 

VALTER PEIXOTO SILVA 45 -:' 40% INSALUBRIDADE 

PEDRO DO NASCIMENTO SOUZA 36/ COBERTURA TOMOGRAFIA 40% INSALUBRIDADE, 

PEDRO PAULO DE SOUZA 30/ 40% INSALUBRIDADE 

COBERTURA TOMOGRAFIA + SUPERVISÃO RX 
I 

'· 
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de 1 

CAl 
Consulta de TED Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: ITAU UNIBANCO S.A.- 60701190 

Agência/Conta destino: 0004/000000004114-1 

Tipo de conta destino: CC 

Nome do destinatário 1: EMERSON DE CASTRO MACHADO DE O 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 2443650000137 

Valor (R$): 675,00 

Valor da tarifa (R$): 0,00 

Finalidade: Credito em Conta 

Data-Hora da operação: 19/12/2017 

Nr. Doe: 112984 

Número de Controle CAIXA: 112984 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

04/01 /2018 10:52 
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RECE!II!MOS 08 OS PRÓI>UTOS CONSTANTES DA NOTA Jr.SCAL IIIDICADA AO LADO NF-e 
EMER,SON DE CASTRO MACHADO DE OLIVEIRA EPP N•QQ0.016.279 

DATA DE lll!CEB!MI!NTO I tDH!'TIFlCA-cA<rE ASsiNAWRA oo RECaaEooR 
SÉRIE: 001 

- ---- -- ---- -- -- ·-- - -- ------ - ------ - -- -------- - -- ------------------- --------- ---
Tdentlficacão dn Emitente DANFR 

11111 ~11~111~ ~l i ~111~ 1 ~ 11 ~/11111/111/1 ~ ~/1 1~1 1~1111 ~~1111 EMERSON DE CASTRO MACHADO DE OLIVEIRA Documento 

EPP Auxiliar da Nota 

RUA PAULA SOUSA, 275 
Fi~C'.R.I Rletri'lnimt CHAVE DE ACESSO 

CENTRO O-ENTRADA [I] 35171202 4436 5000 0137 5500 1000 0162 7910 0084 8747 

CEP 01027-001 
l-SAÍDA 

SAO PAULO- SP N•OQ0.01 6.279 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Telefone: (11) 3229-3037 SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorludora 

FOLHA 01/01 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
NA TlliU:ZA DA OPERA CÁ O 135170830283993 18/121201717:56:28 
Venda Estadual 
!NSCRJCÃO ESTADUAL !E DO SUBST. TRIBUTÁJUO 

I CliPJ 117217560116 02.443.650/0001-37 
DE>nNATÁRIO/REMETENTE 

NOM!URA.l.40 SOCIAL J C1YICHP1 DATADAl!:!'of!SSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/0001-38 18112/2017 
E/iDE R ECO BAIRRO I DISTRITO l CEI' 

DATA DA !hõRADA / SAIDA 

NAO INFORMADO NAO INFORM J CENTRO 00000-000 18/12/2017 
MUNicfPJO I 'FONF.IPAX 1 111' I!NSCRJCÃO ESTADUAL BO'RA DA ENTRADA I SAlDA 

SAOPAULO SP 17:56 
FATURA 

CÁLCULO tlO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALORDOICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITt/ICÁO V Al.OR DO ICMS SUIISTTTUJCÃO VAI.ORTOTALDOSPRODUTOS 

495 04 5940 o 00 o 00 675 00 
VALORDOl'II.E'TE I vALOR DO SEGUi\ O DISCOhiO OUI"RAS DESPESAS ACESSÓRIAS V Al.OR DO IPI 
0,00 0,00 - 010_9 -- 0,00 _0,09 

-

FRETE POR CONTA CÓDIGOMTT PLACA no VEfeuw 
9 - Sem Frete 

l:/ro&IU:CO lMUNICIPIO 

OUM"TIDADII I ESPtCIE I I\!AJICA I l'IUME'RACÁO ~O BRUTO 

0.000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO DISCRIÇÃO DOS PRODUTOSISDVIÇOS 

6672 I LIQUIDIFICADOR L5-06MB-N INOX 120V SKYMSEN 
Cargu Tributária: RS 87,75 
Fonte da Carga Tribuwia: ffiPT I Reducao na base de calculo coofonne resoluCllo 52191 

CÁI.CULO DO ISSQN 

INSCRICÁO MUNJCIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CÁLCULO DO tSsoN 

DADOS ADICIONAIS 

u;FORMAc0ES COMP~IARES RESERVADO AO 'fiSCO 

VALOR TOTAL DA NOTA 

67§,00 

UF CNPJICPY 

UF INSCRICÃO r:.sTADUAI.. 

PESO UOU!DO 

0.000 

V Al.OR DO ISSON 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

~Mdn nnr I C e::.AL-SCr:-1" 



~~~:~ Santa Gasa de Misericórdia de Ilhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15- Centro- Ilha bela I SP 

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

ORDEM DE COMPRA N9 278/17 

FORNECEDOR: EMERSON DE CASTRO MACHADO DE OLIVEIRA- EPP 
CNPJ: 02.443.650/0002-18 
BANCO: ITAU 'AGENCIA: 0004 C/C: 04114-1 
VENDEDOR: ALEX 

ITEM O.UANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
L!QUJDIFJCADOR INDUSTRIAL CAP. 6 LITROS 
Modelo: LS-06MS..N 
Potência do Motor: O,SCV 
Frequêncla: 60Hz 
Tensão: 220V 

1 1 UNI 
Alwra: no.oo mm 
Largura: 310.00 mm SKYNSEM 

Profundidade: 300.00 mm 
Peso Uquldo: 10.20 kg 
Peso Bruto: 11.30 kg 
C. Fiscal: 84386000 
Capacidade do Copo: 61 

·~ 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 675,00 R$ 675,00 

VALOR DO PEDIDO R$ 675,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL (COZINHA) Nll 671/17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: AVISTA ORÇ 280/17 
LOCAL DE ENT: A RETJRAR 
PRAZO DE ENTREGA: 01 DlAS 

18/12/2017 

~ [ nC,--=- e 
1 .c/1 tp't .. ~~:.\~ e-n: 6'\:" I~>""' .~~· \\\t~~~a~e 

to"'-\}~~ 
\'\e~I)S1~ 

•lill 

J 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/~017 
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de I 

CAIX A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destíno: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da oper ação: 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 060701190 

9278 I 50206-8 

0 1 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NOVA INDUSTRIA COM E SERV DE MOVEIS E EQ 

26 .611.125/0001-41 

R$ 2.878,86 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NOVA INDUSTRIA COM E SERV 

oc 2621117 

19/1212017- 10:55:38 

Código da operação: 00130542 

Chave de ·segurança: M7V8TSNQ6QS27HXZ 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

1911212017 10:55 



êCEBEMOS DE NOVA INDUSTRIA COM. E SERV. DE MOVEIS E EQUIP. VET. LTDA-ME - 26 611.1 25/0001-4 1 OS PRODUTOS I NF-e 
R VIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

No 000443 .TA DE RECEBIMENTO 1 1?2~TIFiCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
SÉRIE: I 

- -
RIA COM. E SERV. DE MOVEIS E EQUIP. VE DANFE 

RUA REPUBLICA DO PIRATINI, 411 
DOCUMENTO AUXILIAR 11111 llllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
~ "1 NoVA BAIRRO: NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS O- Entrada QJ ~ Uberlãndi~ MG I - Salda 
~ · .. . .... - -: CEP: 38.402·028 Fone: (34) 3222-0092 

www.novamoveisvet com br 

i!1~ndim~••tQ@nQvªmQvei~v~J ~Qill hr 
\TU REZA DA OPERAÇÃO 
nda de produção do estabelecimento 

SCRIÇÃO ESTADUAL -
28702120062 ~-. 
EST INATÁRJO I REMETENTE 

)ME/RAZÃO SOCIAL 
,NTA CASA DE MISERICORDIA DE.tLI-IABELA 

lDEREÇO 
:JA RUA JOAQUII\1 SAMPAIO DE OLIVEIRA, 522 

UNICÍPIO 
••bela 

\ TURA I DUPLICA TA 

Núntero 
000443/1 

Vencimento 

21/ 12/201 7 

.\LC ULO DO 11\IPOSTO 

Valor 
2.878,86 

N" 000443 
SÉRIE: I 
FOLHA : I de I 

[ Inscrição Substitulo Tribulârio 

FONE / FAX 
(12) 3896-66~5 

CHAVE DE ACESSO 

3.117 1226 6111 25000141 5500 100000044310 0004 5476 

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

DADOS DA NF-e 
131172788744232 2111212017 16:56:47 

ICNPJ 
26.6 11.125/000 l -4 1 

CNPJ / CPF DATA EMISSÃO 
50.320.605/0001-38 21/12/2017 

CE P SAlDA I ENTRADA 
11630-000 21112/2017 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA 
ISENTO 15:53:22 

IASE DE CÁLCULO DO ICM1 VALOR DO ICMS . - lBASE DE CÁLCULO ICMS Sl V ALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 J 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.878,86 

I ALOR DO FRETE T\! ALOR DO SEGURO l DESCONTO rOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 
0,00 J 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
2.878,86 

'RANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
RODONA VES TRANSPORTES E ENCOMENDAS L TOA 

b~~~~OR Ç?,J;!l~ CÓDIGO ANTT 
I - O.::,.inaúrio 9- Stm f tdc O 

JP0.cA DO VEJCULOI UF r CPF/CNPJ 
1 44.9 14.992!0001-38 

ENDEREÇO T MUNICÍPIO 
IWJLI'J.()R FSTA Nl'l m; M-'.E:E!)0;-~800 --- I Uberlàndia 

~UANTIDADE T ESPÉCIE 
6,00 VOLUME 

TMARCA 

ADOS DO PRODUTO 

:ODPROD. . 
NCM DESCRIÇÃO DO PRODUTO C'SOSN CFOP UN QUANT. 

/ EAN SH 
CANIL COLUNA DUPLA P/6 ANIMAIS 

:9 EPOXI 94032000 102 6 101 UN 2,0000 

~!Q 
ADOS ADIC IONAIS 

:NFORMAÇÕES 

: ONFERI R AS l)i!ERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAl\>IOS DEVOLUCOES. 
'ERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO BE ICMS NO VALOR DE RS 0,00 
: ORRESPONDENTE A ALIQUOTA DEO,OO% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.
JOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
J IREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI -

1 UF l ll>lSGPJ~-Ao ES'Ft\DL'Ab 
MG 70 18262260059 

T NUMERAÇÃO I PESO BRUTO I PESO LÍQUIDO 
100,00 100,00 

VALOR VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALIQL'OTAS I 

UNIT. BRUTO DESC. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMsJ IPI 

o.ol I 1.439,4300 2.878,86 0,00 2.878,86 0,00 0,00 0,00 
' 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 



~Santa Casa 
~e ,n,!ricêrd~! dt il"!~be'a 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
R_ua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 262-1/ 17 

~ 
JLHABELA 

FORNECEDOR: NOVA INDUSTRIA COMERCIO E SERVIÇOS DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS VETERINARIOS LTDA- ME. 

CNPJ: 26.611.125/0001-41. 
BANCO: 341- ITAU 

VENDEDOR: DAVID MENDES. 

AGENCIA: 9278 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

GAIOLA EXPOSITORA P/ FELINOS 
CAPACIDADE PARA 06 ANIMAIS; DIVISÓRIA 
CENTRAL REMOVÍVEL; PÉS COM RODÍZIOS; 
BANDEJA COLETORA DE FEZES(REMOVÍVEL); 
ESTRUTURA EM AÇO CARBONO lS MM E ARAME 

1 2 UNI INDUSTRIAL 03 MM; ACESSÓRIOS REMOVÍVEIS 
PARA FACILITAR A HIGIENIZAÇÃO; GAIOLA COM 
PINTURA EPÓXI ALUMÍNIO; GAIOLA DESMONTÁVEL; 
MEDIDAS: 2,05X60Xl,20 CM; GAIOLA INFERIOR: 
70X60 CM; GAIOLA SUPERIOR: SOXGO CM 

C/ C: 50206-8 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

R$ 1.439,43 R$ 2.878,86 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.878,86 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO CRA Nº 106/2017- ORÇAMENTO Nº 255/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A VISTA. 

LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAQUIM SAMPAIO DE OLIVEIRA, N2 522- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS UTEIS. 

05/12/ 2017 

.stavo Barboni de Freitas 
Interventor 

uecreto Mun\cipa\ 6.612/2017 
Santa Casa de Misericbrdia de Unabe\a 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Nova Indústria Comércio e Serviços de Móveis e Equipamentos Veterinários L TOA- ME 
CNPJ: 26.611.125/0001-41 

Rua República do Piratini, No 411 Bairro Nossa Senhora das Graças 
Uberlândia - Minas Gerais - CEP - 38402-028 -

Uberlândia 04 de Dezembro de 2017 

Orçamento 

SANTA CASA MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

QTD. DESCRIÇÃO V. UNITÁRIO V. TOTAL 

2 GAIOLA EPOXI - 6 LUGARES R$ 1.439,43 R$ 2.878,86 

TOTAL R$ 2.878,86 

**Valide da proposta: 15 dias úteis 

* * Previsão de Produção: 10 á 15 dias úteis 

** Frete por conta do cliente (Informar endereço completo de entrega, CNPJ/CPF) 

L·~ :_._.~:_:.:.: ... .'... _.:..:~~.:-~ . .:::~-...-:....f()RM~ .º-'ª-fi8GAME~TO_:::..._;;.~~.;:>;~,"' ~ ,_,.·,y :~·.: ... ~.:._ .... :.::.t~id 

www.novamoveisvet.com.br 

(fv1Íl~ 
INTERVENÇAu 

DECRETO 6353/2017 

Nova Indústria Comércio e Serviços de Móveis e Equipamentos Veterinários L TOA- ME 
atendi mento@novamoveisvet. com. br 
(34)3222-0092 ou (34)3227-1075 



Comeras Santa Casa llhabela 

De: 
Enviado em: 
Para: 

Gaiolas lpanema <info@gaio lasipanema.com.br> 
terça-feira, 28 de novembro de 2017 09:28 
'Compras Santa Casa llhabela' 

Assunto: RES: Compras/Santa Casa de llhabela - Orçamento n° 255/ 17. 

Bom dia, 

A caixa para gatos não fabricamos. 

CD 125 Coluna 6 lugares 1,18x60x2,10 alt R$ 1.680,00 +frete 

Prazo de entrega 10 dias úteis 

Atenciosa mente 

Mayara Camargo 

11 4039-4726 
11 4039-4784 

De: Compras Santa Casa Ilhabela [mailto:compras@santacasailhabela.org.br] 
Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2017 17:09 
Para: Compras Santa Casa Ilhabela 
Assunto: Compras/ Santa Casa de Ilhabela- Orçamento n° 255/ 17. 

ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA. 

OBS: FAVOR RESPONDER ORÇAMENTO ASSINADO E CARIMBADO OU PLANILHA 
DE ORÇAMENTO COM TIMBRE DA PROPRIA EMPRESA. 

NÃO PAGAMOS FRETE, NESSES CASOS, FAVOR JÁ 
INCLUIR NO VALOR DO PRODUTO. 
Fabio Vicente de Almeida 
Departamento de compras 
Santa casa Misericórdia de llhabela 
Rua: Bronislau Chereck, 15, Centro 
11630-000- llhabela- SP 
@ compras@santacasailhabela.orq.br 
'if (12) 3896-6655 

10 ;;;;-4 Livre de vírus. www.avast.com. 

1 

~~v---

lNTERVHNÇÃO 
DECRETo 6353/2017 



COTACAO DE VENDAS VENDA N° 

C NPJ: 04.141 .995/0001-61 TEL: 3844-2555 
23543 

DATA.: 0511212017 HORA: 11:l0"35 

End.: Avenida José Paulino '4769 Parque da Figueira 
EMISSÃO: 05/1212017 I 

CEP: 13140-843 Paulín ia - SP VENCIMENTO: 05101/2018 I 

co o CLIENTE ENDEREÇO 

C45810 Santa casa Misericórdia de llhabela Rua: Bronislau Chereck, 15 

CNPJ /CPF IE 

50.320.605/0001-38 Isento 

CONDIÇÃO PGTO: à vista 

ITEM I OESCRIÇAO 

001790 I GATIL EM FERRO ESMALTADO C/ 6 

Utlltzaçlo: *S-Revenda Mercador Frete: 

OBS.: 

Empresa Brasileira de Cirurgia Veterln,rla L TOA 

Impresso por SAP Business One 

CENTRO CEP: 11630-000 Ilha bela SP 

TELEFONES Valor frete VENDEDOR 

(12) 3896-6655 R$ - AYANE 

compras@santacasailhabela.org.br 

FORMAPGTO: 

I QTO I UNID I PREÇO UNIO TOTAL 

1 1.oo I PC I 1.930,01 1.930,01 
TOTAL Cl DESC.• FRETE 

Desconto: -
1.930,01 

TRANSPORTADORA: 

ENDEREÇO DE ENTREGA: RUARua: Bronislau Chereck.,15 

11630-000-llhabela-SP 
BRASIL 

, 

Santa casa Misericórdia de llhabela 

p~lr-

Página 1 de 1 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 'i 

I 



6 
~ 

~ 
ILHA BELA 
~ .... .--- .. .. ... ....... 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro -llhabela I SP 11630-000 

INSCRIÇÃO CNPJ: 50.320.605/0001·38 

DEPTO. DE COMPRAS 

ORÇAMENTO SANTA CASA N° 255/17 27111117 

Item Descrição Quant. Marca 

01 Gaiola expositora p/ felinos 02 un &;o..~..-1::!.. . Capacidade para 06 animais; divisória central removível; pés com rodízios; bandeja 
coletora de fezes(removível) ; estrutura em aço carbono 15 mm e arame industrial 
03 mm; acessórios removíveis para facilitar a higienização; gaiola com pintura epóxi 
alumínio; gaiola desmontável; 
Medidas: 2,05x60x1,20 em; gaiola inferior: 70x60 em; gaiola superior. 50x60 em 

02 Caixa de transporte p/ gatos N1 10un P) í..;o IJL). 

Pagamento: 30 DIAS DA ENTREGA 
Prazo de validade da proposta: ct Q...lvoS Prazo de entrega: 15 .DI· c 5 
Forma de entrega: Somente frete C IF. 
Local de entrega da mercadoria: A COMBINAR 
Razão social da empresa: c rv\ <; í 1 .'\ ~""é 4 /---('.. {) N) ~ 
CNPJ: I~ 'i~S et24 Ovt:> l - (,<l 

END.: '""''//\ . '1 I C'Tt t-"'5 'V 

Bairro: G0- o\o.) (Jv Dv" 
Vendedor: 5 1 l v!" o 

N° 5o 
, cidade: {?) 6. "'""' !à o 0 :=n 

, TEL. 14 - )ç,'-11 "}~ ç rli F/\X.. ________ . 

GAIOLAS J.UAVA 
. . d 12.99U87JHoHÓ As atura e canmbo a empresa 

: Favor Retornar Via email 
I . 
· comprás@santacasailhabela.org.br 

Tel. (12) 3896-6655 

(f~ 

Valor unit. 

Q,t~Çf).~ 

~'-~ · oo 

INTERVHNÇÃO 
DECRET063S3/2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONCORRENTE: 
RAZÃO SOCIAL: Evolução Pet Comércio de Produtos para Banhoffosa e Veterinária Ltda - ME 

CNPJ: 11.395.850/0001-52 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 148.923.299-110 
REPRESENTANTE E CARGO: Valdemir Pimentel Franco CARGO Sócio Administrador 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: 40.293.320-5 CPF: 338.017.508-09 ~ 
~ 

' 
ENDEREÇO: Rua Julio de Menezes n•133 Bairro: Jardim da Glória, São Paulo- SP Cep: 01545-060 TELEFONE: (11) 2359-0062 

AGÊNCIA e Nº. DA CONTA BANCÁRIA: Banco do Brasil Agência: 4157- 2 Conta-Corrente: 9471-4 

Evolução Pet 
Comércio de Produtos e Equipamentos 
pilra Banho/Tosa e Veterinária 
CNPJ: 11.395.850/0001-52 

ENDEREÇO ELETRÔNICO: valdemir@evolucaopet.com.br 

Rua Julio de Menezes, 133 Cambuci 
CEP: 01545-060- São Pau lo- SP. 

Fone I Fax: (11) 2361-3816 
E-mail : at endimento@evolucaopet.com.br 

Site: www.evolucaopet. com.br 
lNTERVHNÇAo 

DECRETO 6353/2017 



ITEM Descrição 

01 Canil Gaiola 06 Módulos Zincado 

Canil em ferro zincado para 6 animais: 

3 módulos, sendo: 

• 
2 pequenos (duas portas) de 120 em de comp. x x60 em de larg. x 60 em de alt . 

• 
1 módulo grande (com duas portas) de 120 em de comp. x 60 em de larg. x 80 em de alt . 

Acompanha bandejas, divisórias e telas removíveis 

*Produto desmontado. instalacão não inclusa no oreco. 
02 Caixa de transporte 1 

Caixa de tranporte da linha italiana Gulliver com dimensões 48x32x31 em (medidas externas). 
Indicada para filhotes, gatos, e cães de porte miniatura com peso máximo entre 5 e 6kg. 

Homologadas para transporte aéreo. 
NÃO acompanha rodinhas e alça. Esse opcionais são vendidos separadamente. 

Evolução Pet ~ 
~ 
~ 
(_ 

Rua Jul io de Menezes, 133 Cambuci 
CEP: 01545-060- São Paulo- SP. 

Comércio de Produtos e Equipamentos 
para Banho/Tosa e Veter inária 
CNPJ: 11.395.850/0001-52 

Fone I Fax: (11) 2361-3816 
E-mail: atendimento@evolucaopet.com.br 

Site: www.evolucaopet .com.br 

Quant Marca 

Unid 2 MetaiVet 

Unid 10 Gulliver 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

Valor Unit Valor Total 

R$2.499,00 I R$4.998,00 

R$95,00 R$950,00 



Cor do produto mediante à disponibilidade de estoque 

R$ 

Prazo para Pagamento: 30 dias 

Prazo de Entrega: 30 dias 

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação. 

Evolução Pet 
Comércio de Produ~os e Equipamentos 
para Banho/ Tosa e Veterinária 
CNPJ: 11.395.850/0001-52 

~ 
~~ 

' 
Rua Julio de Menezes, 133 Cambuci 
CEP: 01545-060- São Paulo- SP. 

Fone I Fax: (11) 2361-3816 
E-mail: atendiment o@evolucaopet.com. br 

Site: www.evolucaopet.com.br 
lNTEKViiNÇAU 

OECRET06353/?.017 



Os preços cotados são fixos e irreajustáveis, neles já estão inclusas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, 
previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação. 

Evolução Pet 
Comércio de Produtos e Equipamentos 
para Banho/Tosn e Veterinária 

CNPJ: 11.395.850/0001-52 

~ r· 

São Paulo, 30 de Novembro de 2017 

" \ /' é 
, . -A ·~(; c/:" ,,v< Y. Y ;---> Y'V"' ~ ~__, 

I 

Va ldemir P1mentel Franco 
(Sócio Administrador) 

RG: 40.293.320-5 
CPF: 338.017.508-09 

q:.·395.850/000 1-52~1 
EVOLUÇÃO P ET COlA PROD P/ 
BANHO 1:. TOSA E V F T LTD1\-:V1E 

:'1 

R. Julio de Mon•~::· ·~ r.~ 133 
Jord1m do Gl~nn - C..EP. o l ~-45060 

I ~~~ .. 
- ~.- SAO PAUVl - S? ......... ·-

Rua Julio de Menezes, 133 Cambuci 
CEP: 01545-060- São Paulo - SP. 

Fone I Fax: (11) 2361-3816 
E-mail: atendimento@evolucaopet.com. br 

Site: www.evolucaopet.com.br 

_, 

INTERVENÇÃO 
nECRETO 635312017 



ITEM 

METALVET- Móveis Veterinários Ltda . 

Av. Eng. Caetano Álvares, 1560- Casa Verde- SÃO PAU LO- SP 
CNPJ . 63.052.252/0001-84 - lnsc. Est. 112.781.192.113 

Fones: (11) 3858-7233/ 38586829/ 3858-2117 
Site: www.metalvet.com.br - E-mai l: metalvet@metalvet.com.br 
Vendedora: Cintia Helena 

À 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Rua Padre Bronislau Chereck, 25- Centro - Ilha bela I SP 11630-000 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

A/C. Fabio Vicente de Almeida 
compras@santacasailhabela.org.br 

ORÇAMENTO SANTA CASA N!! 255/17 

PRODUTO 

GATIL/ CANIL (ESPECIAL) EM FERRO PINTURA ELETROSTÁTICA BRANCA 

:. )' / . ""'""' . .. .. 
-, -.::: ) \ 

l\H(l;LV~ 
Móv!is Vete,inários ltda. 

QTDE.I VALOR Ul'jiTÁRIO VALOR TOTAL 

PARA 6 ANIMAIS - Medida total: (AxCxL) 210x120x60cm. Composto por t rês 

1
módulos sobrepostos: Módulo Grande (CxlxA) 120x60x90cm com rodas de 

1 
3"; Módulo Pequeno duplo com encaixe (CxlxA) 120x60x60cm. Divisórias, 

2 R$ 2.800,00 I R$ 5.600,00 

grelhas e bandejas removíveis. Fechadura tipo americana. MALHA MAIS 

ESTREI RA PARA SEGURANÇA DE AN IMAIS MENORES. M ETALVET 

Prazo de Pagamento: 30 dias após o recebimento; 

Frete: CIF (I ncluso no Valor); 

Prazo de entrega: até 20 dias úteis. 

Validade da Propost a: 30 ddd. 

São Paulo, 29 de Novembro de 2017. 

~. 
/ '/ ~/ ~. 

/_,. ... :?h<. : --------/--~(/' .. .~ 
I/ /A'' ' Ji. '-

, '//' ·~) ; 

Metalvet Móveis Veterinár ios Ltda. 

Cintia Helena - Gerente Administrativo 

VALOR TOTAL R$ 

Íe3.052.252/0001-841 

METALVETMÓVBS ~ lm\ 

Rua Jaclrl Rocha 287 
casa Verde CEP 02521 010 

L SÃO PAULO Sf' . _J 

5.600,00 

1-0 l1c....-
r~·~ 

\\\'\~~~\'\~\1 
~tctJSO f,~S'!J I •-



~ 
No. Agend . Data Venc . Valor Agend. 

Tipo de Serviço : Pagamento Salários 
Forma de Pag . : Crédito em Conta Corrente 

7513 19/12/2017 807 ,4 2 

ESPELHO DO REMESSA N° : 0 00223 
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

Nome Terceiro 

KARINA RIGHOLINO FELIPPE 

Ocorrê ncia 

INTERVENÇAO 
nECRF.í O 63~3 1"201 " 



Memorando n°144/2017 

A/C Rafael 

Setor de Finanças 

Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

Ilha bela, 04 de janeiro de 2018. 

Venho por meio deste, informar o pagamento de R$ 807,42 (oitocentos e sete reais e 
quarenta e dois centavos) referente ao pagamento de dias trabalhados da senhora Karina 
Righolino Felippe de Camargo, que foram pagos na data de 19/12/2017, pois a mesma 
ainda não tinha conta salario. 

Sem mais para o momento e na certeza de sua compreensão e colaboração, subscrevo-me. 

Atenciosamente, 

Encarregado de Departamentôde Recursos Humanos 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 

lNTERVENÇÀO 
UECRETO 6353/2017 



Ficha Financeira de Pagamento 

Et1PRESA .... : 1 - S~NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
C.N.P .J . . .. : 50 .320. 605/0001- 38 
FUNCION~_i\10 : 0997 - K.U..1UNJl. R!GHOL!NO FELIPPE DE CAt11U<GO 
C.P. F ...... : 274 .186 .668- 61 

COD DESCRIÇÃO REFERÊNCIA PROVENTOS 

1 Salário 7' 00 R$ 796,04 

22 Adicional Insalubridade 20,00 R$ 187,40 

30 DSR Sobre Adicional Insalubri d 1, 00 R$ 26, 77 

500 INSS 8, 00 R$ 0,00 

550 Contri buição Sindical 3. 411,60 R$ O, 00 

552 Contribuição Confederativa 0,50 R$ 0,00 

TOTAIS => (+) R$ 1. 010 ,21 
Data de Pagamento : 05/11/2017 

LÍQUIDO => (=) R$ 8ú7 , 42 

Sal ári o Base : 3411,60 Base FGTS ... : 1010,21 Bafe IRRF . .. : 
Base INSS . .. : 1010, 21 FGTS Mês ... . : 80,82 Ded. Depen . . : 

Competência: 10/2017 

C.B.O. : 2234-05- Fa rmaceutico 

DATA DE EMISSÃO: 04 /01/2018 
HOR.l\ DE E!1IS5Ao : 15 :24 : 05 

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

(-) R$ 

550,21 
379,18 

DESCONTOS 

o, 00 
0,00 
0, 00 

80,82 

113,72 
8,25 

202 ,79 

lNTERVBNçAO 
OECRRT06353/2017 



CAl A CAIXA ECONÔMICA FEDERAL I 
Página: 1 
Posição: 

19/1 2/2017 

CAIXA PROGRAMADO 

RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS · SALÁRIO- AMPLIAÇÃO DE BASE 

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 170358 NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

FORMA DE CREDITO 
PAGAMENTO: EM CONTA 

TIPO CONTA DT MOTIVO 
BCO AG~NCIA DE CREDITADA CREDITO 

CONTA 
Agendamento CPF NOME 

007514 062.528.058- EMILIACRISTINA 104 3334 Co~!~ 000071130-0 20/12/2017 
07 BINDER JORY Salano 

007515 352.737.518- MARGARETE 104 3334 Co~!~ 000000350-0 20/12/2017 
02 VICENCIA DA SILVA Salano 

007516 388.938.279- APARECIDA JOSE 104 3334 Co~!~ 000000883-8 20/12/2017 
72 DA CRUZ Salano 

lf 
Período de 20/12/2017] 

até 20/12/20171 

VALOR MOEDA SITUAÇÃO 

2.704,10 Real REMETIDO 

6.835,68 Real REMETIDO 

7.983,77 Real REMETIDO 

TOTAL GERAL: 17.523.55 

Pag: l.: 

tN'l'hKV JlNÇAO 
!)ECRETO 6353/2017 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABElA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISlAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP lOS CN!l.E ! 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABElA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 P IS- PASEP 111 Nome 
10674228836 APARECIDA JOSE DA CRUZ 

12 Endereço (logradouro, n•, andar, apartamento) 113 Bairro 
RUA ACRE . 170 CASA BARRA VELHA 

14 Municlpio 115 UF r6CEP 117 Carteira de Trabalho (n•, série, UF) 18 CPF 
ILHABElA SP 11630-000 00034320-00371 - 388.938.279-72 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
15/06/1956 ELZA OLIVEIRA ROCHA 

DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
15 - Rescisão do Contrato por motivo de acordo. 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio I ~6 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 3.239, 13 01 /04/201 O 20/12/2017 20/12/2017 15 

28 Pensão alimentlcia (%) (TRCT) 129 Pensão a limentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
50 Saido de 20 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas acresc. de OSR) 

53 Ad;cional de Insalubridade 

56 HO<as Extras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionaos 10/12 avo 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
IndeniZado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
1 00 Pensão Aliment icia 

104 Indenização Art. 480 CLT 

112.2 Previdência Social- 13° 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

--

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor Rubrica Valor 
51 Comissão 52 GratificaçAo 

R$ 1.854,87 R$ 0,00 R$ 0,00 

54 Adicional de 55 Adicional Noturno 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 R$ 0,00 

57 Gorjetas 58.1 Descanso Semanal 
R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 33,07 

60 Multa Art. 477, & 8°/CL T 61 Multa Art. 479/CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

63 13° Salário Proporcional 64 13° Salário Exercicoos 
R$ 0,00 R$ 0,00 Anteriores R$ 0,00 

66 Férias Vencodas 68 Terço Constitucional de 
R$ 2.743,61 R$ 0,00 Férias R$ 1.005,99 

70 13° Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 268,91 

95.20utras Verbas J.E.T. 8% 
R$ 2.740,43 R$ 222,58 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

1 OS Empréstimo em 
R$ 0,00 Consignação R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 21 ,51 R$ 302,99 

115.1 Outros Oescontos 
R$ 0,00 EMPRESTIMO CAIXA R$ 468,73 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos 

Total Bruto 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 

Total das Deduções 

Valor Líquido 

iNTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017' 

R$ 274,36 

9.331,22 

R$ 0,00 

R$ 554,22 

R$ 0,00 

1.347,45 

7.983,77 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI I 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N", andar, apartamento) I 04 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

05 Município 106 UF 107 CEP 1
1
08 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS- PASEP 111 Nome 
20632383822 MARGARETE VICENCIA DA SILVA 

12 Endereço (logradouro, n•. andar, apartamento) 113 Bairro 
R. SANTA CATARINA, 125 BARRA VELA 

14 Município 18 CPF 
ILHABELA 

11 5 UF 
SP 

116 CEP 
11630-000 

117 Carteira de Traba lho (n', série, UF) 
00091893-00295- 352.737.518-02 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
07/1 1/ 1984 MARIA VICENCIA DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem íusta causa. pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 1 24 Data da admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$ 2.164,79 07/04/2014 12/12/2017 12/12/2017 SJ2 

28 Pensão alimentícia (%) (TRCT) 129 Pensão alimentícia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códiao Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 1 2 dias de Sai.(Liq. 
sem Faltas actesc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas E><tras 

59 Reflexo do DSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Familia 

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentlcia 

104 Indenização M. 480 CLT 

1 12.2 Previdência Social - 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sind ical Laboral 
58.195.058/0001-18- SINDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comissão 

R$ 772,22 R$ 0,00 

54 Adicional de 
R$ 187,40 Periculosidade R$ 0,00 

R$ 0,00 
57 Gorjeias 

R$ 0,00 

60 MultaM. 477, & 8'/CLT 
R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 
63 1 3' Salário Proporcional 

R$ 0,00 

66 Férias Vencidas 
R$ 179,40 07/04/2016 a 06/04/2017 R$ 2.168,70 

70 1 3' Salário Indenizado 
R$ 0,00 R$ 176,50 

R$ 2.753,32 

Rubrica Valor 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 R$ 0,00 

105 Empréslimo em 
R$ 0,00 Consogna~o R$ 0,00 

1141RRF 
R$ 14,12 R$ 34,57 

R$ 0,00 

Rubrica Valor 
52 Gratificação 

55 Adicional Noturno 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR) 

61 MultaM. 479/Cl T 

64 1 3' Salário Exercícios 
Anteriores 

68 Terço Constitucional de 
Férias 

71 Férias Indenizadas 1/12 
avos 

Total Bruto 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.21RRF sobre 13' Salário 

Total das Deduções 

Valor Líqu ido I 

INTERVENÇÃO 
flECRETO 6353/2017 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 37,48 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 842,50 

R$ 179,40 

7.296,92 

R$ 0,00 

R$ 412,55 

R$ 0,00 

461 ,24 

6.835,68 



I 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Folha: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI l 02 Razão Social/Nome 
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

03 Endereço (Logradouro, N', andar, apartamento) 104 Bairro 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 CENTRO 

os Município 106 UF 107 CEP 108 CNAE 109 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
ILHABELA SP 11630-000 86.10-1/01 

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR 

10 PIS· PASEP 111 Nome 
12213031780 EM I LIA CRISTINA BINDER JORY 

12 Endereço (logradouro, n•, andar. apartamento) 113 Bairro 
RUA MATO GROSSO DO SUL , 113 APTO 11 BARRA VELHA 

14 Municlpio 18 CPF 
ILHAS ELA 

1:5 UF 
SP 

116CEP 
11630-000 

117 Carteira de Trabalho (n'. série, UF) 
00041708-00131-SP 062.528.058-07 

19 Data de Nascimento 120 Nome da mãe 
17/04/1969 JULIA BINDER JORY 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração do Mês Anterior ao Afastamento 124 Data da admissao 25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cód. afastamento 
R$1 .971,97 09/05/2017 14/12/2017 14/1 2/2017 SJ2 

28 Pensao alimenticia (%) (TRCT) 129 Pensão a limentfcia (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 

31 Códioo Sindical 
021150025907 

VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor 

50 Saldo de 14 dias de Sal (Liq. 
sem Falias actesc. de OSR) 

53 Adicional de Insalubridade 

56 Horas Extras 

59 Reflexo do OSR sobre Salário 
Variável 

62 Salário Família 

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 

69 Aviso Prévio Indenizado 

95.1 Outras Verbas Aviso Prévio 
Indenizado 

DEDUÇÕES 

Rubrica Valor 
100 Pensão Alimentícia 

104 lndeniza~o Art. 460 CLT 

112.2 Previdência Soóal · 13' 
Salário 

114.4 IRRF sobre Férias 

132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.195.058/0001-18 · S INDICATOS DOS TRABALHADORES E 

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS RESCISORIAS 

Rubrica Valor 
51 Comisdo 

R$ 750.87 

54 Adicional de 
RS 187.40 Periculosidade 

R$ 0,00 
57 Gorjetas 

60 Mulla Art. 477, & SO/CL T 
R$ 0,00 

RS 0,00 
63 13' Salário Proporcional 

66 Férias Venc•das 
R$ 163,50 

70 13' Salário Indenizado 
R$ 0,00 

95.20ulras Verbas J.E.T. 8% 
R$1.925,12 

Rubrica Valor 

RS 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

105 Empréslimo em 
R$ 0,00 Consignaç~o 

114 1RRF 
RS 12,83 

115.1 Outros Descontos 
RS 0,00 EMPRESTIMO CAIXA 

-

RS 0 ,00 

RS 0 ,00 

R$ 0,00 

R$ 0 ,00 

RS 0 ,00 

RS 0 ,00 

R$ 160,43 

R$ 128,72 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 4 9,21 

RS 521 ,0 7 

Rubrica Valor 
52 Gratificaç.ao 

55 Adicional Nolumo 

58.1 Descanso Semanal 
Remunerado (OSR) 

61 Multa Art. 479/CLT 

64 13' Salário Exercícios 
Anleriores 

68 Terço Constitucional de 
Férias 

71 Férias Indenizadas 1112 
avos 

Total Bruto 

Rubrica Valor 
103 Aviso Prévio Indenizado 

112 Previdência Social 

114.21RRF sobre 13' Salário 

Total das Deduçõe~ 

1 
Valor Líquido I 

lNTERVENÇÃO 
1ECREiO 6353/2017. 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3 1 ,23 

RS 0,00 

RS 0 ,00 

RS 109,00 

R$ 163,50 

3.619,78 

R S 0 ,00 

R$ 332,57 

R$ 0 ,00 

915,68 

2.704,10 



-er.n_et_ BaNking----c AI.XA https:/ / intemetbanking.caixa.gov. br/STIBC/rendaFixa_resgate _com ... 
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:A 
CDB FLEX EMPRESARIAL- Resgate 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta: 3334 I 003 I 00000316-5 

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL 

Tipo de Resgate: Total por nota 

Nota resgatada: 20170628 000462 

Valor do Resgate: 411.704,05 

Data do Resgate: 20/12/2017 

Data da operação: 2011212017 00:38:38 

Nota do resgate: 20171220001199 

Chave de segurança: X6FHGJ39EFOWEVQF 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2011212017 12:38 



CAl A NOTA DE RESGATE DE CDB FLEX EMPRESARIAL 

CNPJ Caixa: Endereço: 

00.360.305/0001- SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasília DF CEP 70092-900 

Cidade: Data: Agência: 

ILHABELA 20/12/201 ILHABELA, SP 

Conta: N° Nota: 

3334/ 003/ 00000316- 20171220 001199 

Nome: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Posição da nota resgatada 

400.000,00 15.101,99 

Observação 

SAC CAIXA: 0800 726 01 01 (informações, reclamações, sugestões e elogios) 
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 
De olho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268 
Ouvidoria: 0800 725 7474 

caixa.gov.br 

CPF/CNPJ: 

50.320.605/0001-38 

INTBKVhNÇAu 
DECRETO 6353/2017 
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CAIX A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
cód igo de barras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data /hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846800000016 777110292763 544166012010 

TELEFONICA 

177,71 

TEL 3896 2943 

20/12/2017 

20/12/2017 11:34:25 

00174242 

82C9978XE9C4K12N 

712 119999993 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/?01 .. , 

20/12/2017 li :34 



Telefõ nica Brasil S.A. 

Seu Demonstrativo de Despesas Av Er\o,.r~::it lliz ~rtt Se "rir I, K76 • CIC; ~c M<r~( , ~ 
S!~ P,uie-SP-CEP (~ o11.~lt 
IE. U~/-:~~11é ~ :i.C71U~(I CHPJn-t.F G '.:~ 1c;~"(4.i11-~t 
~.llp //w 1lW .vr~t tt rn t:r 

!22':19 . 6 

Local Uso 
1127 4 RESKlEtiCIAl 

MONICA KURACHINA Telefone ov NRc 
3896-2943 o o 07676903204 

R ALZIRA SIQUEIRA REALE 154 - CENTRO 
11630-000 ILHABELA- SP 

Total da Fatura 
177,71 

Vencimento 
18/12.12017 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

/1 , .. uat~ra Me r, sal 
PldOCS de Mbulos • Lrgaç&.!:; l ocars 
Vi\'o ln!emet 
Ou!ros S~r\lrÇOS 
Pl~nos d~ Mrnuios • Ligações l onga Ois\ânc~a 
Liga·;&:; para Celular 
Chdmad3 lonya Otslãncra Nacional Vi,•o • 5 

TOTAL A PAGAR 

r~ês 

~ 2!2C~ 7 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1,5% do valor dos serviços· não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua conta em dra, vocª evila mulla de 2% e JUIOS de 1% ao M~s 

VALOR (RS) 

4 28CR 
64 .44 
83 84 
13,08CR 
19 90 
2€ ,07 
o 82 

177,71 

~:ro IC:'O:c "'.·,i:! c c ~r~a ci;lõ o o. ctr I' · H C1<:'{" Q" Pm ' ··""" 12-PlGAR I ~I'IVO 17-TRI. ~SIT 16-SPiriTELECOM 1P-tPSILO ri 21-CLA~O l:~riTEliG 
11-DIAI.O~Tt 1~-Gi'T í€-IDT1S.T-LESTE 31-TElEMAR :2-CQrWEP.GI~ J'-ETM. iS-EJ,Si'TOriE ;e-O•LII'OX 3C·TES4l1-TIM t1-GT GROUP ~~-G l081.1. C ~l'l~ ,l rtG 
t; ~0.:: TELECOO.: G-ST C0'1Urt1C4TIO~S l?-CA.' .• BRi~GE~7-IT~CEU ef-VOITEL 61-NE• US ~<.CT: :>PT!OH ~:-HaLO BP.QIL tS ffiECQI.t õ~ 61-E-1 
i(J.O':~w<g ;;.f'I..LIMIUM /~.\'IPWAY ;; SV!.Ri VOIP EI-D~lORI• TELE CO"!<~ I.."EP!C4 NET EH.Ot1ECTI. S'-~P CCRP TELECOM >f-t..''IC.O TELECCM Sf AlPHA 
tJü+U..IS. A'IATEl 1::~ c. 1: ?, ~::.r. ~h. r.~.~. . ~ :~"' r a .. .< : ft .o.H: c c :•• ..::; t"'~ ·~ vt\'0 ~-c ccn o p:..' ~H\: cn r.~:: ;1'õi 1~~1f s 1i2 ~=·~ {,~~hlt! "'r~t:~ 

TELEFÔNICA BRASIL S.A. 

lo.,ol - elef•)Oe 
' 127 4 3896-29<}0 

O Recibo só ser a valido com autenlicaçâo ou apr~sentaçào do e>1rato banciulo. 
· . .. · .. .. .. · · .. • .. .. DEST.AQUE AQUI · -.... · · · .. · .. .. · • . .. .. .. 

Mês DV 
121'7 9 

DV Vencimento 

Ccr.;p~emento 

'10:,3 7542 

VIVO VALORIZA: 

Vencimento 

18/12/2017 

Said-:1 ·:Je pon ~)S acumulados no 
CPF 60 21)6 41)g 00 e de 5 812, 
na data de Ref~rênc•a . 221' · 1'7 

Para saber o saldo atual ac.:;:;;:;e 
WW\v vivo com .brlmeuvr~o. 

Serviço de 
Atendimento ao 
Consumidor 
(SAC): 10315. 
Pessoas com 
necessidades 
especiais de 
fala/audição, 
acesso pelo 142. 
Para saber qual a 
loja Vivo mais 
perto de você 
acesse 
www.vivo.com.br 

(t a P'< ,,~ d e 'a:IJ.dfle"''~ das 
~- ,.:a.~s e..;Ll C~.-1-f..:vl<' cUI'rl>,..,~ 
~" ·;.. .. ~ 1o 4:~c~ :)~ · · ú~X5 
(0" ~>18) 

• VIVO 

15 

lNTERVENÇAú 
• DECRET06353/2017 Total da Fatura 

177,71 7 18/1 2/1 7 VIVO 
U~r Ri!. rc ot. ~tlrh.it ::tt ~octonu iC' ~tis EC-1 l!ti•n <lc rc prt ~s :.ncrt(l 
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ie 1 

:A 
Comprovante de pagamento de GPS 

Via Internet Banking CAIXA 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débíto: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

858200023600 916302702303 550320605009 013820171192 

Convênio: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

Data de débíto: 

Data/hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

INSTITUTO NACIONAL D 

236.091,63 

GPS COMPET 1112017 

2011212017 

2011212017 12:33:05 

Código da operação: 00239618 

Chave de segurança: Y7AR9NWXZ1900K3U 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/12/20 17 12:32 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 36 . 0 DATA : 01/12/2017 HORA : 13:56:09 

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 1 5 

CENTRO 

ILHABELA 
(0012) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

11630-000 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS P~~ RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO I NSS .A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVE~~ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO . 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 23 05 

4 - COMPETÊNCIA 11/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320 . 605/0001-38 

6- VALOR DO INSS(+) 236.091,63 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENT IDADES 0, 00 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 236.091,63 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

1 s5s zooo236oo 11 9163ó2702303 11 sso32oGosoo9 11 013820171192 1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB . 36 . 0 DATA : 01/12/2017 HORA: 13:56 : 09 

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 PA~. RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÃNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA I GUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 11/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320 . 605/0001 -38 

6- VALOR DO INSS(+) 236 . 091,63 

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 

236.091,63 

1 ss82ooo236o6 11 9163627623o3 11 ss632o6oso69 11 ous2o171192 1 

H 11111111 111 ~111111111 ~ 111111111111 ~ 11111 
INTERVENÇAv 

DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
23792.62104 97327.000002 11000.244308 7 
73790000032911 

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/ A 

Código do Banco: 237 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Socia l: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 20/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 20/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 329,11 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

Desconto (R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 329,11 

Valor Pago (R$): 329,11 

Identificação do Pagamento: FEHOSP 

Data/hora da operação: 20/12/2017 12 :54:25 

Código da operação: 54289946 

Chave de segurança: X3UAGMSZHFLVVVKK 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVENÇÃ( 
DECRETO 6353/2017 

20/1 2/2017 12:54 
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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/inlprime _ bloqueto _ nov ... 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/1 2/201 7 12:54 



.:!" 
" ''' f 

-5 
" m 
~\ 
~ 
~ 

0024370 
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23~92.62104 9732~~00002 11000.244308 7 73790000032911 
Q. 

B Bradesco 237-2 
Local de Pagamento ·:, ;;: 
PARA SUA COMODIDADE , PAGAVEl TAMBEM NO ~ADESCO EXPRESSO~ 
Benef iciár io ~ tD 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS 062655~28/0001-20 02621 -~.ANGELICA-USP 
Data do Documento 

23/11/2017 

N-umero do Documento 

133602 

Uso do Banco I Cip 'Carteira I Espécie M oeda 
00002 000 009 R$ 

Quantidade 
o .! 

Instruções de responsabilidade do Bene ficiário §. 
o ;-

* • VALORES EXPRESSOS Hl REAl S .... • 
~; 

o 
'0 
2 CEfi>TRO MENSALIDADE REFEREF>ITE DEZEMBR0/ 17 -f 

_.:' 
j' 

co 

-~· 
é. 

i o 
;p 

~ 
t 
f 
~ 

; 

rr 
E 
"' 
~ 
=<:.. 

.9 

"""'· "'L 

~ 
J 

cl"'";" 

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ~ 
o 

~;( 

# 
BR~DESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DI~HE IRO 

~ 

.;...,: 

t? 
I LHA DA PRINCESA 

SUPERMERCADO COLINA 

DESTAIC MODAS 

MERCEARIA DA BARRA 

REVOLUTION VESTUARIO 

THE HOUSE 

AV. PR I NCESA ISAt EL, 2467 J! 
RUA DOS CARIJOS T-25 2 

·~ ::;:, 
AV PR INCESA I SABE~ 1003 8 
RUA PARA IBA 193 ~ ~ 

õ -.:... 
"' "" AVENIDA SAO JOAO ~ e 
~ ~ 
~ ~ 

3 ! 
c:- ""' : o 

do 6\nco ~ 
7.~.~~~---------- 8 ~ 

050320605/~01-38 
\ 
~ 

"· 
\_ RUA PADRE BRONISLAU CHERECIC. 15 

11630-000 ILHABELA 

iacador I Avalista: 

" SP 

~ 

ô 

"' 
~ 

p 
.: 

c: :J:) 

; o a v r :; 
~ ;; 
o ~-

Data do Processamento 

23/11/2017 
Valor 

X 

Vencimento 

20 /f212017 
Agêncoa I Código Beneficiário 

02621-2/0002443-0 

Nosso Número 

009/73/270000011 - 0 
1 (=) Vafor do Documento 

3 29 ,11 
2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (·) Outras Deduções 

4 (+) Mora7l \lfulta 

5 (-I-) OUtros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

Autenticação Recibo do-Pagador 

---------------------------- ----=~ --------;;·.:·---------------------------·---------------------

ma d 
" 

? r 
ô 

-f 

.;; 

~ 

!f ~ ocal de Pagamento 

ARA SUA COMODIDADE, PAGAVEl TA~EM NO BRADESC~EXPRESSO 
o m eficiário 

FEHOSP FEDERACAO DAS SANTAS CASAS ~ 062655428/000 1-2~~ 02621-AV.ANGEL ICA-USP 

na do Documento Número do Documento "' Espécie Documento I Acet~ 
23/11 /2017 133602 'l. s~ 

:o do Banco 
'Cip 

Carteira I Espécie Moeda ~ Quantidade 

00002 000 009 R$ ; 
~ . . VALORES EXPRESSOS EM REAIS . ....... * . 

CENTRO MENSALIDADE REFERENTE DEZEMBR0/ 17 ~ 

-

· -.J-. .. - - - --- - --- - - ---- - - -

RUA PADRE BRON I SlAU CHERECIC, 15 

11630-000 I LHABELA 

ador I Aval ista· 

o 
-~ 
ó. 

,/ 

"'*-
\ 
~ 

-~ 

~ 
o 
"' ;: 

!i' 
~ o 
~ 

c. 

-o ., 
~ 

"' 
"t. 
""' :: 
"' o v 
!' 

.F 
~ 

,.9 
-õ , 

tÕ 

§ 
~ 

t:D 

,g 
SP !' 

"' :: 
"" 

I Data do Processamento 
23/l 1/2017 

X Valor 

I 

Vencimento 

20/ 12/2017 
Agência I Código Beneficiário 

0262 1-2 /0002443-0 

Nosso Número 

009/73/27000001 1- 0 
1 (=) Valor do Documento 

329, 11 
2 (·) Desconto I Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) M ora I Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=) Valor Cobrado 

l.AI.I'l'I_I"::nYl'J"U>YA ":"" 
••••••.r-.u I" LII 

DECRETO 6353/2017 
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de2 

A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 20/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 20/ 12/ 2017 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$) : 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: REP RELOGIOS 

Data/hora da operação: 20/ 12/2017 12:58:51 

23790.27705 91373 .344323 82018 .790509 1 
73790000147000 

BANCO BRADESCO S/ A 

237 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50 .320.605/0001-38 

Código da operação: 54294363 

Chave de segurança: OJSF18JCA4PPST92 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

20112/201 7 12::'iR 
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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 _no v ... 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

?011?/?()17 1?· "R 
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Beneficiário Agência I Cód. Beneficiário Motivos de não entrega(para uso da empresa entregadora 
REP RELOGIOS L TOA ME 0277-1/0187905-7 

C Mudou-se C Ausente C Não existe N° indicado Pagador Nosso Número 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 09/13733443282-1 C Não procurado C Recusado C Endereço Insuficiente 
Vencimento IN• do Documento . !Espécie Moeda Valor do Documento 
20/12/2017 24896 R$ 1.470 00 C Desconhecido C Falecido C outros (Anotar no verso) 
Recebi(emos) o bloquetorritulo I Data I Assinatura Data J Entregador 
com as caracteristicas acima. 
Local de Pagamento: Banco B radesco S.A . l Data de Processamento 

_ Pagávell)~erenc_l!lmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 30/11/2017 
- - --

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

- -- - - - --- - - - - - - - --- - ---- --- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Local de Pagamento 
Paaável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP R ELOGIOS L TOA ME- CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Data do documento Número do documento Espécie Documento 
30/11/2017 24896 DM 

I Aceite I Data Processamento 
Sem 30/11/2017 11 

Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade _I_ Valor 
09 R$ ~ 

••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA ............. ...... . . .. ... ...... . 4,90 
APÓS 20/12/2017 MULTA ... .... .... . . .... .... ................ 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

Recebimento através do c heque n•. do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

- -- --·-·-- -- - - --·- -·---

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 - CENTRO 
11630-000 - ILHA BELA - SP 

Sacador/Avalista: 

-Local de Pagamento 

Pa~:~ável oreferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exoresso 
Beneficiário REP R ELOGIOS L TOA ME - CNPJ: 13.065.239/0001-91 

Bradesco 
Vencimento 

20/12/2017 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 /0187905-7 
Nosso Número 

09 / 13733443282-1 
1 (=)Valor do Documento 

1.470 00 
2 (-)Desconto/ Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

4 (+) Mora Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica 

Vencimento 

20/12/2017 
Agência I Cód. Beneficiário 

0277-1 I 0187905-7 
Data do documento Número do documento Espécie Documento I Aceite I Data Processamento Nosso Número 

30/11/2017 24896 DM Sem 30/11/2017 09/13733443282-1 
Uso do Banco ICip Carteira I Espécie Moeda Quantidade .1. Valor 

09 R$ ~ 
••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 

MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA ................................. 4,90 
APÓS 20/12/2017 MULTA ... ................ . ....... ... ....... 29,40 

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS 

- - .. ··- .. - .. - ... -- --·---·----· ... -- ...... --· .. -··-. -- --- ---·--- .. --
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 

. ··-•RJ ·.--L·I ral ra? ç 
DECRETO 6353/2017 

Código de Baixa: 

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 



iREP ReltJgl~ p 
Registra Ehltrônlco dl! Ponto 

REP-RELÓGIOS L TOA 
AVENIDA BARÃO DE VALLIM N°171 

CAMPO BELO - SP - CEP 0404613-030 
PABX (OXX11) 5538-1400 

Comercio e Assistência Técnica em Relól!io de Ponto 

CONTRATO ICEP: 11 630 000 
DESTINAT ARIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
FONE/FAX 

12 3896 5766 

DADOS DO PRODUTO 
OESCRIÇAO DOS PROOOTOS QUIWT. 

CONTRA TO RUBI 01 

N°. 24896 

C N.P.JICPF 

13.065.239/0001-91 
INSCRICÁO ESTADUAl bATA EMISSAO 

147.734.837.116 01/ J2/17 

DATA SAIOAf ENTRADA 

/ / 

VAlOR UNITÁ'<IO VAlOR TOTAl 

R$1470,00 R$1470,00 

GARAJ'<nA D 
3 MESES Os MESES [X] 1 ANO 

I SERVIÇO [8] INTERNO O EXTERNO TOTAL GERAL 

FORMA OE PAGAMENTO: 

BOLETO BRADESCO 
DADOS ADICIONAIS 

LOCAL DE ENTREGA: 
CONTATO: MARIZIA- E-MAI L:RH@SANTACASAILHABELA.COM.BR 
OBS: 

R$ 1.470,00 

~VENCIMENTO. 20/12/2017 

Qualquer problema entre em contato com Depto. Técnico. 
Telefone:5538-1400 

RECEBI (EMOS) DE REP RELÓGIOS L TDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTE NESTE DOCUMENTO 

DATA NOME LEGIVEL 

EMPRESA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHA BELLA 

DEPARTAMENTO 
I N°. 24896 

lNTERVHNçAO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDlA 

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

Representação numérica do código de barras: 
34191.12705 31785.280277 78436.110007 1 
73790000046245 

Instituição Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDlA 

CPF/CNPJ: 50.320.60510001-38 

Data do Vencimento: 201 12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 201 12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 462,45 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$}: 0,00 

Multa (R$ }: 0,00 

Desconto (R$}: 0,00 

Abatimento (R$}: 0,00 

Valor Calculado (R$} : 462,45 

Valor Pago (R$}: 462,45 

Identificação do Pagamento: SAGE BRASIL 
• Trrcronnr.'Mr K!Q 

tN 1 r,~ V 1:.1''1° 

Data/hora da operação: 20/1212017 13:02:01 OECREiO 6353/2~F 

Código da operação: 54297509 

Chave de segurança: 4CH2TOE8KZVJNKXH 

Operação r ea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

?0 /1?/?017 1~·01 



tte met....Ba.nki ng::::CAJ-x.A 

de2 

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 _ nov ... 

iNTERVENÇAo 
DECRET06353f2017 

20/12/2017 13:01 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www.itau.com.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

-i~-" 

il 
Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa faCilidade 
e fique em dia. 

~111111111111;~~~~ I 
J lm 

-- lll lllllll:lllliiiii!I IU -~~<fiiitft!. ~ 

!fi 
Paged OI' 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
Senefici.irio 

SAGE BRASIL SOFTWARES/A 
Endereço Bcneficiâtio\$4C.bdOC' Avi)hm1 

liOO LUIZ DE QüEIROZ SP304 127,5 
NOVA AMERICANA AMERICANA SP 13466-170 
A9~noo/ CódigO) Seneftci&io ICPF/ctiPJ- Btnefici.Vio 

0277/84361-1 64.555.626/0001-47 
i-1' do Documento 

7394871 

C!m'3amt~!lii!AJ&!i.~ mau-a-k\; ~ 
~m~~~~ 

462,45 

r lo::o flümero 

112/70317852-8 

Aut ent ic-1ç~o fo.~~c&nica 

............................................................................................................................................................................................................................................... ........... ~ 
ll ltaúUnibonco S.A. 1341-71 34191. 12705 31785,280277 78436. 110007 1 73790000046245 
loco!ll tie PllQ«nento I V«nom~n lo 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. I 2 O / 1 2 I 2 O 1 7 
& nefió .Vío ( N p J Agência I Código Seneficiátto 

SAGE BRASIL SOF TWARE S/A 64 . 555.626/0001-47 0277/84361-1 
Doto do Oocumemo tJe do Oocumcmo .. .. - ·- . -

c.~ te Dota do Proc.e::.amemo 

73 9 4871 A 
U:o do&nco 

klstruções de re:-po~u"bil idi:Jde do BENE.FICIARIO. Qu4lq~rer d úvido :;obre est! boleto, cont~te o BEI'lEFK.tA-00 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,53 AO DIA 
APOS 20/12n017 MULTA DE ............................ 9,25 
DEVOLVER EM 19/02/2018 
COBRANCA ESCRITURA L. 
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO 
P09odor 

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 
S>Codor I AveH" a: Ref. NFSe: 1327638 

'I I I I 111 I 11 li 

23/11/17 
Vol:x 

Aut~ticaç&o t/,ecân ic" 

li 
I I 

I So~:o I Júmero 

112/70317852- 8 
t• ) V olor do Oo<um~nto 

462 , 45 
{-) Dtscon to I Ab atimento 

(• ) Valor Cobudo 

Códi!Jo de &ill&: 

Ficha de Compensação 
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CAl A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

846000000022 315710291123 743895412208 

TELEFONICA 

231,57 

TEL 3895 4122 

20/12/2017 

20/12/2017 13:27:25 

00299365 

LZFXP9E7RJM 11 NJA 

121741712180 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20112/2017 13:27 



• Telefônica Brasil S.A . 

Seu Demonstrativo de Despesas Av E1-~- ~:.!l'o ltr.!C:rlt'~êrto.ne, 1~n-Coc :·~C M~r ){~o.: 
Só< Pa io- õP - CEP (Qi->:6 
IE 1(~ . . >!!112 IM. 2 H1 44~-0 CNPJIMF· Oí "<.1~ltr{H62 

NIF 1/w•d.'.i~~ ctn ti 

2ôvd5 -4 L 

Local Uso 
11274 tiEGOO:iO 

Telefone ov NRC 
09656799696 

SANDRA MARIA MACEDO SANTANA PINHEIRO 

3895-4122 o 6 
R MALAQUIAS O FREITAS PROF 154 TR- BARRA VELHA 
11630-000 ILHABELA - SP 

Total da Fatura 
231,57 

Vencimento 
18112/2017 

Central de Relacionamento: 
10315 

SERVIÇOS 

.As;.nalura Me.osal 
Planos de M1~ubs - L1gações Loca os 
V1vo Internet 
Outros Ser~~ç~s 
LIQaç&:; para Ce'~lar 
Chamada Longa D'~tânc1a Nao•onal V1vo 15 

TOTAL A PAGAR 

Mês 
12/2017 

Contribuição para o FUST e FUNTTEL -1,5% do valor dos serviços -não repassada às tarifas. 

Importante: Pagando sua ror.ta em d1a, v·:-J: evola mu!la de 2% e JWos de 1o/o ao Mês 

VALOR (RS) 

4,53CR 
t33 29 
86 36 
6 04 
0,33 

to ,oa 

231 ,57 

Ati~TEL 1 ~;1 t 1::( ç;:~ DL fi(~- 1C~ :t.rltt1r'~ r.c~~.,~~ : c ~t.- r G4m~ :c VIVOIIgi..C :tm o p<!rcok OmfT'I~C ~ r~·"t 1 1.: 1~ c 1~2 jiiU d,ftC!crtcr ~ ·.r.t~' S 

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ 

Servi~o de 

Atendimento ao 

Consumidor 

(SAC): 10315. 

Pessoas com 

necessidades 

especiais de 

falalaudição, 

acesso pelo 142. 

Para saber qual a 

loja Vivo mais 

perto de você 

acesse 

www.vivo.com.br 

Vencimento 

18/1212017 

O relatório detalhado está disponível em www.vivo.eom.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou não. 

TELEFÔNICA BP.ASIL S.A. 

Lo-:31 -e:etone 
11274 1895-41220 

Total da Fatura 
231,57 

O Recibo só ser fi valido corn autenticação ou aprestonta'{àO do extrato bancário. 

-- - ---- - --- · -- - -- - - - DESTAQUE AQUI -- --- · -- - ---- --- - - ---

Mês [)V 
12/' 7 <\ 

DV Vencimento 
6 18112117 

Complern~nto 
1643 75~2 

tl ~c R~fl''~ t\. ~trfLft c~IG dctt1rt~nl:Ci~CJIS &ewb t~t~iz~:..: no prc :t!~..;ncrlo 

Alltd•ra{~ij dr kt• h. t..lkri2 "~' . . ~~~c ~k teme rcttto 

• VIVO 
INTERVENÇAlJ 

DECRETO 6353/2017 

1 rrrn Trr2

t mgMrrTr~ 11 
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• 
ll 
,t r t 

Escolha o plano que mais combina com a sua família 
e aproveite uma série de benefícios para clientes Vivo Fibra: 

\ 
Bônus d.e até 10GB de 
internet no celular todo mês 
para cliEmtes Vivo Fibra. 

Double !'lay - Você ganha a mesma 
quantidade de internet do seu 
Plano Família para usar com vídeo 
e música nos apps: 

r;, 
113 

( r 

c~ 

Planos com internet 4G+ 
e até 4 dependentes grátis. 

Chegue a qualquer lugar, 
sem desconto de internet 
do seu plano, com os apps: 

Q ~ 
çíQ 

Vá até uma Loja Vivo ou 

!NTERVENçAO 

acesse vivo.con1.br/pos DECRET06353/2017 

7ilt/iinim viva r~· f /€~ tudo 

Esta oferta é para di~~ote at ivo na Vivo Banda Larga Fixa com veloàd'lde igual ou superior a l5~lbp~ que adquirir um plann titular Vivo Pós Fanoilia, ocasiJo em qu~ ganhará um 
lxinus de 10GB de i 1h•rnel. Benefício v.ilido por 12 meses após aquisição. Caso o cli.-nte qu~>i r., insetir ?Utros Jo:pendertes no Plano Familia. ser1 tarifado em RS 84,99/linha por 
mes. Ao atingir o li mil<' de dados do plano. a internet serâ interrompida, confo1me estipulado em cont l <~lo. A velocidare de transmiss.io de dadcs em inlern~t móvel poJ< variar. 
entre outros motív•IS, por fenõm~nos nat\uais, d~;lo,amPnto, dist ãnà a da Estação Rádio Base e pit os de ttHego. Consulte mais informações. col>ertura e condições para aav~gar 
na velocidade 4G e~n vivo.com.br/pos. or~rh vãlida para adesão até l S/Ol/2018. 
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:A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/11/2017 

103- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 50.320 .605/0001-38 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104- CÓDIGO DA RECEITA 0588 

OARF 105- NÚMERO DE REFERÊNCIA 

~================================~ 
lo1- NOME / TELEFONE 11 06- DATA DE VENCIMENTO 20/12/20171 

SANTA CASA DE ILHABELA I ( 12) 3896-5766 11 07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 1.163,921 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

administrados .pela Secretaria da Receita Fed.eral :ujo valor 09_ VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00 I 
to~a.l seja lnfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adte10ne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o tota l seja igual o u superior a R$ 110- VALOR TOTAL R$ 1.163,921 
10,00. . . 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 0588 

20/12/2017 

20/12/2017 12:29:09 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20122017 333400300000316 00430115 

Código da operação: 00430115 

Chave de segurança: WSSPR4K81KZOUA3H 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20112/20 17 12:28 



30/11/2017 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

•

" MINISTÉRIO DA FAZENDA I 02 Período de Apuração 

I 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1------------+--- --------1 

DARF 04 Código da Receita 0588 

01 Nomeffelefone 05 Número de Referência 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 
12 37380800 06 Data de Vencimento 20/12/2017 

, ATENÇÃO 1 07 Valor do Principal 1 1.163,92 1 

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 

20/12/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

, . MINISTÉRIO DA FAZENDA 

• 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
' BRASIL 

1 ~~i Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

'-~ DARF 

01 Nomeffelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHAS ELA 
12 37380800 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025169 

10 Valor Total 

0,00 

0,00 

1.163,92 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

02 Período de Apuração 30/11 /2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0588 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/12/2017 

, ATENÇÃO 1 07 Valor do Principal 1 1.163,92 
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 

08 Valor da Multa Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 09 Valor dos Juros e I ou 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 . Encargos DL - 1.025169 

1 o Valor Total 

0,00 

0,00 

1.163,92 
1 
20/12/2017 11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

COPAN INFORMATICA S/C L TOA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

INTERVENÇALJ 
OECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003/ 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

102- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/11/2017 1 

103- NÚMERO DO CPF ou CNPJI I50.320 .605I0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 104 - CÓDIGO DA RECEITA 11 5952 1 

DARF los- NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 1 

01- NOME I TELEFONE 106-DATADEVENCIMENTO 11 20/12/2017 1 

) SANTA CASA DE ILHABELA 1 (12} 3896-5766 1107- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 52 .392,82 1 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA 11 R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

•dmlo•t~d~' _pe• Somta'" '' RecoOa Fodo~l O"io ""' 09- VALOR DOS JUROS/ I R$ O 001 
~~~~~=Ja 1nfeno r a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL- 1 .025169 ' 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL 11 R$ 52.392,821 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 5952 

2011212017 

20/1212017 11:4 7:05 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20122017 333400300000316 00430896 

Código da operação: 00430896 

Chave de segurança: ZCS6CSAOLFNSCSE9 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/12/201711:46 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/12/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Relido 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/12/2017 Tributo: PIS/COFINS/CSLL Retido 

02 PER IODO DE APURAÇÃO 

I 30/11/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

I 5952 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/12/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

08 VALOR DA MULTA I 
52.392,82 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

52.392,82 
11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (SOMENTE NA 1" E 2" VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 30/11/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

I 50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1 5952 
05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/12/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

52.392,82 
08 VALOR DA MULTA 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL -1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

52.392,82 
11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (SOMENTE NA 1• E 2" VIAS) 

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banklng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334/ 003/ 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~ 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/11/2017 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103-NÚMERO DO CPF ou CNPJ II50 .320.605/0001-381 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 1°4 - CÓDIGO DA RECEITA 11 °561 1 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 11 1 

lo1- NOME I TELEFONE 1Jo6- DATA DE VENCIMENTO 20/12/2017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA f (12) 3896-5766 1107- VALOR DO PRINCIPAL R$ 234.346,68 1 

ATENÇÃO 108-VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

õdmlootr.>do• pe• Swetono dõ ReoeOõ Feder.> I O"io Võb' 09_ VALOR DOS JUROS/ I R$ o,oo I 
to~a.l seJa 1nfenor a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao, ENCARGOS DL-1.025169 
adiCIOne 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
~~~~~:uentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110-VALOR TOTAL 11 R$ 234.346,68 1 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 0561 

20/12/2017 

20/12/2017 13:21:10 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20122017 333400300000316 00432152 

Código da operação: 00432152 

Chave de segurança: H8NT15HOVRH508KA 

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 

INTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

20/ 12/2017 13:20 



, 
"· . MINISTERIO DA FAZENDA 
~~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 

. BRASIL 

~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nomefrelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total 
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione esse 
valor ao tributo de mesmo código de períodos subseqüentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ I 0,00 . 

1 

20/12/2017 

COPAN INFORMATICA S/C LTDA.- C.N.P.J.: 66.846.627/0001-76 

, 
. MINISTERIO DA FAZENDA 

• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 
BRASIL 

~ Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 Nomerrelefone 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
12 37380800 

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

1 
20/12/2017 

COPAN INFORMÁTICAS/C LTDA. • C.N.P.J.: 66.846.627/0001 -76 

02 Período de Apuração 30/11/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/12/2017 

07 Valor do Principal 234.346,68 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL- 1.025/69 0,00 

10 Valor Total 234.346,68 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1ll e 2ª vias ) 

02 Período de Apuração 30/11/2017 

03 Número do CPF ou CNPJ 50.320.605/0001-38 

04 Código da Receita 0561 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/12/2017 

07 Valor do Principal 234.346,68 

08 Valor da Multa 0,00 

09 Valor dos Juros e I ou 
Encargos DL - 1.025/69 0,00 

1 O Valor Total 234.346,68 

11 Autenticação Bancária ( Somente nas 1 ª e 2ª vias ) 

INTERVENÇAU 
DECRETO 6353 f2017 

I 
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Comprovante de pagamento de tributos federais 

Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 I 00000316-5 

MINISTERIO DA FAZENDA ~~ 02- PERÍODO DE APURAÇÃO 11 30/11/ 2017 1 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 103- NÚMERO DO CPF ou CNPJ II 50.320.605/0001-38 1 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais ~~ 04- CÓDIGO DA RECEITA 11 1708 1 

DARF los-NÚMERO DE REFERÊNCIA 1 

01- NOME / TELEFONE 11 06- DATA DE VENCIMENTO 11 20/12/2017 1 

SANTA CASA DE ILHABELA f ( 12) 3896-5766 11 07- VALOR DO PRINCIPAL 11 R$ 16.900,91 1 

ATENÇÃO 108- VALOR DA MULTA R$ 0,00 1 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

odmioOtr.odo• ' '" s""'"" do "'"'" Feder.ol '"io vobc 09_ VALOR DOS J OS/ R$ 0 I ~~~~~=ja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, ENCARGOS D~~-025169 '
00 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de 
períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 110- VALOR TOTAL R$ 16.900,91 1 
10,00. 

Identificação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

DARF COD REC 1708 

20/12/2017 

20/12/2017 11 :43 : 34 

11- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFIC 20122017 333400300000316 00439054 

Código da operação: 00439054 

Chave de segurança: S3J57TENM3N63R8N 

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 

!NTERVENÇAO 
DECRETO 6353/2017 

20/ 12/2017 11 :43 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA {12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo/contribuição de 

mesmo código de períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou 

superior a R$ 10,00. 

Valores expressos em reais. 

Vencimento: 20/12/2017 Tributo : IRRF 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

01 NOME DA EMPRESA I TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (12) 38961710 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições pela 

Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 1 0,00. 

Ocorrendo 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: 20/12/2017 Tributo: IRRF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 30/11/201 7 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

50.320.605/0001-38 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/1 2/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

16.900,91 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL - 1 025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

16.900,91 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 1• E 2• VIAS) 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

I 30/11/2017 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

_I 50.320.605/0001-38 
-- -

04 CÓDIGO DA RECEITA 

1708 
05 NÚMERO DE REFER~NCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 

I 
20/1 2/2017 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

16a900,91 
08 VALOR DA MULTA I 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E I OU 

ENCARGOS DL- 1025/69 

I 
0,00 

10 VALOR TOTAL 

16.900,91 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (SOMENTE NA 11 E 21 VIAS) 

INTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Sage Fiscal 

Sele~o das Notas: Por data de lan!<!!mento 

Dia Nota Valor contábil Valor serviço Fornecedor 

01 000000023 4.139,10 4 .139,10 AGUtLA SARTORt 
01 000000076 32.711 ,20 32.711 ,20 ALIEVl & MELO S 
01 000000077 10.463,00 10.463,00 ALIEVI & MELO S 
01 000000036 22.552,50 22.552,50 GRELLMANN SERVI 
01 000000037 30.958,05 30.958,05 GRELLMANN SERVI 
01 000000471 15,920,00 15.920,00 MEDCOSTA 
01 000000035 29.537 ,00 29.537,00 T. R. MUNIZ SER 
06 000000001 15.756,00 15.756,00 velhote & kanek 
06 000000013 3.775,00 3.775,00 CLINICA MEDICA 
06 000000013 45.072,56 45.072,56 FERREYRA QUINTA 
07 000000075 30.269,19 30.269,19 A.A.PEREIRA - C 
08 00000011 o 11 .500,00 11.500,00 CAPATTO SERVICO 
14 000000002 37.250,00 37.250,00 velhote & kanek 
14 000000472 112.534,00 112.534,00 GARCIA & GARCIA 
16 000000258 12.500 ,00 12.500,00 ARGUELLO E NAVA 
16 000000330 12.500,00 12.500,00 SASSI 
16 000000059 2.746,05 2.746,05 UNIPACS 
16 000000049 2.500,00 2.500,00 UNIPACS 
16 000000054 2.746,05 2.746,05 UNIPACS 
23 000000006 7 .000,00 7.000,00 HEMO CARE 
24 000001667 10.176 ,00 10.176,00 APSITVIDAS/S 
24 000000009 26.413,34 26.413,34 BElA MED 
24 00000001 o 9.140,00 9 .140,00 BElA MED 
24 000000067 10.485,00 10.485,00 MED PED 
24 000000028 30,349,00 30.349,00 N C DROGUETTI C 
26 000000360 30.700,92 30.700,92 BCD SERVICOS ME 
27 000000005 15.756,00 15.756,00 velhote & kanek 
27 000000004 25.610,00 25.610,00 velhote & kanek 
27 000000111 23.500,00 23.500,00 CAPATTO SERVICO 
27 000000808 5.132,34 5.132,34 CIRURGIA TORACI 
27 000000004 16.707,66 16.707,66 DANIEL TAKASHI 
27 000000008 69,734.40 69.734,40 DESLANDES & TAV 
27 000000011 17.083,43 17.083,43 JTSJ EIRELI- M 
27 000000004 22.448,71 22.448,71 MARCO ANTONIO P 
27 000000354 18.101 ,63 18.101,63 MA TEZ- SERVICO 
27 000000056 14.127,55 14.127,55 MINAMIHARA & Ml 
27 000000057 26.098,00 26.098,00 MINAMIHARA & Ml 
27 000000021 14.480,89 14.480,89 NEWTON LUIZ MON 
27 000000182 42.600,00 42.600,00 P & G SERVICOS 
27 000000228 27.692,25 27.692,25 PRO-MED 
27 000000067 22.437,51 22.437,51 R. R. MAIER- C 
27 000000282 7 .932,03 7.932,03 SAUDE.COM ASSIS 
28 000000229 16.313,48 16.313,48 CORDISMED CLINI 
28 000000003 10.456,19 10.456,19 MALU ASSISTENCI 
28 000000014 14.127,55 14.127 ,55 MARCELA DO SOUT 
28 000000017 6.000,00 6 .000,00 CORREA E FREITA 
28 000000018 3.600,00 3.600,00 CORREA E FREITA 
28 000001681 7.044,00 7.044,00 CRESCERE SERVIC 
28 000000014 35.951 ,95 35.951 ,95 FERREYRA QUINTA 
29 000000144 3.600,00 3.600,00 BRUGNARA SERVIC 
29 000000025 28.696,50 28.696,50 MESA & CALDERON 
30 000000231 1.069,02 1.069,02 CORDISMED CLINI 
30 000000008 29.000,00 29.000,00 CAVALCANTS CLIN 
30 000000488 35.280,02 35.280,02 CLINICA ISIS 
30 000000489 6.451 ,00 6.451,00 CLINICA ISIS 

Total do Mês 1.126.726,07 1.126.726.07 

Total do Ano 1.126.726,07 1.126.726.07 

TolaiGeral 1.126.726,07 1.126.726,07 

Relação de Tributos Ret idos- Ent radas 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Mês/Ano: 11/2017 

CNPJ/CPF PIS COFINS CSLL 

23.006.251/0001-89 26,90 124,17 41 ,39 
23.550.568/0001-81 212,62 981 ,34 327,11 
23.550.568/0001-81 68,01 313,89 104,63 
22.678.115/0001-72 146,59 676,58 225,53 
22.678.115/0001-72 201 ,23 928,74 309,58 
11.671.911/0001-67 103,48 477,60 159,20 
18.022.239/0001-28 191,99 886,11 295,37 
28.703.996/0001-10 102,41 472,68 157,56 
28.005.521/0001-50 24,54 113,25 37,75 
27.013.224/0001-94 292,97 1.352,18 450,73 
14.392.093/0001-51 196,75 908,08 302,69 
11.975.175/0001-30 74,75 345,00 115,00 
28.703.996/0001-1 o 242,13 1.117,50 372,50 
08.935.468/0001-80 731 ,47 3.376,02 1.125,34 
09.172.760/0001-50 81,25 375,00 125,00 
11.495.576/0001-93 81 ,25 375,00 125,00 
11.335.206/0001-99 17,85 82,38 27,46 
11.335.206/0001-99 16,25 75,00 25,00 
11.335.206/0001-99 17,85 82,38 27,46 
03.509.794/0001-01 45,50 210,00 70,00 
04.877.590/0001-96 66,14 305,28 101,76 
27.718.645/0001-10 171 ,69 792.40 264,13 
27.718.645/0001-1 o 59,41 274,20 91,40 
18.256.259/0001-63 68,15 314,55 104,85 
26.873.981/0001-75 197,27 910.47 303,49 
07.535.740/0001-71 199,56 921 ,03 307,01 
28.703.996/0001-10 102,41 472,68 157,56 
28.703.996/0001-1 o 166,47 768,30 256,10 
11.975.175/0001-30 152,75 705,00 235,00 
16.518.016/0003-92 33,36 153,97 51 ,32 
21.246.007/0001-68 108,60 501 ,23 167,08 
04.113.798/0001-39 453,27 2.092,03 697,34 
28.204.573/0001-56 111 ,04 512,50 170,83 
22.426.064/0001-91 145,92 673,46 224,49 
12.272.034/0001-14 117,66 543,05 181 ,02 
23.204.370/0001-46 91,83 423,83 141 ,28 
23.204.370/0001-46 169,64 782,94 260,98 
24.754.029/0001-27 94,13 434.43 144,81 
15.009.524/0001-10 276,90 1.278,00 426,00 
14.790.312/0001-50 180,00 830,77 276,92 
23.348.130/0001-15 145,84 673,13 224,38 
20.825.661/0001-63 51 ,56 237,96 79,32 
18.657.707/0001-30 106,04 489,40 163,13 
2o.547.318tooo1-06 67,97 313,69 104,56 
25.318.386/0001-05 91 ,83 423,83 141 ,28 
20.803.121/0001-89 39,00 180,00 60,00 
20.803.121/0001-89 23,40 108,00 36,00 
11.873.369/0001-25 45,79 21 1,32 70.44 
27.013.224/0001-94 233,69 1.078,56 359,52 
21 .186.553/0001-50 23.40 108,00 36,00 
23.659.488/0001-69 186,53 860,90 286,97 
18.657.707/0001-30 6,95 32,07 10,69 
11.457.408/0001-03 188,50 870,00 290,00 
08.773.465/0001-97 229,32 1.058,40 352,80 
08.773.465/0001-97 41 ,93 193,53 64,51 

7.323,74 33.801,81 11.267,27 

7.323,74 33.801 ,81 11 .267,27 

7.323,74 33.801 ,81 11.267,27 

TOTAL 

192,46 
1.521 ,07 

486,53 
1.048,70 
1.439,55 

740,28 
1.373,47 

732,65 
175,54 

2 .095,88 
1.407,52 

534,75 
1.732,13 
5.232,83 

581,25 
581,25 
127,69 
116,25 
127,69 
325,50 
473,18 

1.228,22 
425,01 
487,55 

1.411 ,23 
1.427,60 

732,65 
1.190,87 
1.092,75 

238,65 
776,91 

3.242,64 
794,37 

1.043,87 
841,73 
656,94 

1.213,56 
673,37 

1.980,90 
1.287,69 
1.043,35 

368,84 
758,57 
486,22 
656,94 
279,00 
167,40 
327,55 

1.671,77 
167.40 

1.334,40 
49,71 

1.348,50 
1.640,52 

299,97 

52.392,82 

52.392.82 

52.392,82 

Página: 1 
Data: 19/12/2017 
Hora: 13:54:02 

IR RF ISS INSS FUNRURAL 

62,09 0,00 0,00 0,00 
490,67 0,00 0,00 0,00 
156,95 0,00 0,00 0,00 
338,29 0,00 0,00 0,00 
464,37 0,00 0,00 0,00 
238,80 0,00 0,00 0,00 
443,06 0,00 0,00 0,00 
236,34 0,00 0,00 0,00 

56,63 0,00 0,00 0,00 
676,09 0,00 0,00 0,00 
454,04 0,00 0,00 0,00 
172,50 0,00 0,00 0,00 
558,75 0,00 0,00 0,00 

1.688,01 0,00 0,00 0,00 
187,50 0,00 0,00 0,00 
187,50 0,00 0,00 0 ,00 
41 ,19 0,00 0,00 0,00 
37,50 0,00 0,00 0,00 
41,19 0,00 0,00 0,00 

105,00 0,00 0,00 0,00 
152,64 0,00 0,00 0,00 
396,20 0,00 0,00 0,00 
137,10 0,00 0,00 0,00 
157,28 0,00 0,00 0,00 
455,24 0,00 0,00 0,00 
460,51 0,00 0,00 0,00 
236,34 0,00 0,00 0,00 
384,15 0,00 0,00 0,00 
352,50 0,00 0,00 0,00 

76,99 0,00 0,00 0,00 
250,61 0,00 0,00 0,00 

1.046,02 0,00 0,00 0,00 
256,25 0,00 0,00 0,00 
336,73 0,00 0,00 0,00 
271 ,52 0,00 0,00 0,00 
211 ,91 0,00 0,00 0,00 
391,47 0,00 0,00 0,00 
217,21 0,00 0,00 0,00 
639,00 0.00 0,00 0,00 
415,38 0,00 0,00 0,00 
336,56 0,00 0,00 0,00 
118,98 0,00 0,00 0,00 
244,70 0,00 0,00 0,00 
156,84 0,00 0,00 0,00 
211 ,91 0,00 0,00 0,00 

90,00 0,00 0,00 0,00 
54,00 0,00 0,00 0,00 

105.66 0,00 0,00 0,00 
539,28 0,00 0,00 0,00 

54,00 0,00 0,00 0,00 
430,45 0,00 0,00 0,00 

16,04 0,00 0,00 0,00 
435,00 0,00 0,00 0,00 
529,20 0,00 0,00 0,00 

96,77 0,00 0,00 0,00 

16.900,91 0,00 0.00 0,00 

16.900,91 0,00 0,00 0,00 

16.900,91 0.00 0,00 0,00 

lNTERVBNçAo 
DECRETO 6353/2017 



ntemet---Bank-ing----CA:IXa https :/ /intemetban king. caixa.gov. br/SIIBC/im prime _gps. processa 

de I 

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

Documento pago_c.tentroclêls _condições definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001 
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

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

• 
MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL- MPAS 03- CÓDIGO DE 

. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL- INSS PAGAMENTO . . ~ 
jo4- COMPETÊNCIA 

ME\I!OENC1Hoa41. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS jo5-IDENTIFICADOR 

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE jo6- VALOR DO INSS 
SANTA CASA DE ILHABELA 

jo7-

12-38965766 jos-

02- VENCIMENTO 

li 
09- VALOR DE OUTRAS 

(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES 

ATENÇÃO 10 - ATM/ MULTA E 
JUROS 

É vedada a utilização de GPS para reco lhimento de receita de valor 
inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que 

resultar inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importãncia 
~ 11- VALOR TOTAL correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 

ou superior ao valor mínimo fixado. 

I 
2305 

li 13/ 2017 

50320605000138 

203.767,38 

0,00 I 

CJ 
li 

203.767,38 1 

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
CEFI C 20122017 3 334 00300000316 835452 

Identificação da operação: GPS COD PGTO 2305 13/2017 

Data/hora da operação: 20/12/2017 15:46:29 

Código da operação: 00835452 

Chave de segurança: 8SLNUQ7LYU43EYRC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cl iente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/12/2017 15:46 



4 :,::_-=--\.\ MIN1STÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 

I .. ~{ ~.' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 
. =··.ç 

·- - .... 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

1- NOME OU RAZAO SOCIAUFONE/ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

CENTRO ILHABELA UF: SP 

Cep: 11630-000 Fone:( 12 ) 37380800 

2 - VENCIMENTO 

I (Uso exclusivo INSS) 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento da receita de valor inferior ao 
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subseqoentes, 
que o total seja igual ou superior ao valor m!nimo fixado. 

0001 20/12/2017 

,~~"'"): MIN1STÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 

1 :!f .- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 
. - - . .:.. ..... ~' 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

1- NOME OU RAZAO SOCIAUFONE/ENDEREÇO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK , 15 

CENTRO ILHABELA UF: SP 

Cep: 11630-000 Fone: (12 ) 37380800 

2 -VENCIMENTO 

I (Uso exclusivo INSS) 
f-

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento da recei ta de valor inferior ao 
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 
ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subseqüentes, 
que o total seja igual ou superior ao valor mlnimo fixado. 

0001 20/12/2017 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 13/2017 

5 - IDENTIFICADOR 50.320.605/0001-38 

6- VALOR DO INSS 203.767,38 

7-

8-

9 - VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

10 -ATMIMULTA E JUROS 

11-TOTAL 203.767,38 

12 -AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

4 - COMPETÊNCIA 13/2017 

5- IDENTIFICADOR 50.320.605/0001 -38 

6- VALOR DO INSS 203.767,38 

7-

8-

9- VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

10 -ATM/MULTA E JUROS 

11-TOTAL 203.767,38 

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

I 
I 

I 

I 

I 



-n ter:net_ J?,an:k.lng C_AIXA https:// internetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_ted_terc.processa 

de 1 

CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Va lor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

4694 I 5399-6 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIREU 

10.360.86210001-89 

R$ 6.830,70 

R$ 0,0 0 

10 -Crédito em Conta 

BAEPI MERC E CONVENIENCIA 

NF 226 

2011212017- 15:56 :09 

Código da operação: 00106490 

Chave de segurança: NQYYASPNF1Z3AQTO 

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

iNTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

20/12/2017 15:55 



Identificação do Emitente DANF-e 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 

BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 
Doc umGnto Auxiliar da 

RUA SANTA TEREZA - 33 - CENTRO - ILHABELA Nota Fiscal Baepi - SP - 11630000 
0 - ENTRADA EJ CI1F-''!: D!: '"''"!' ~ 

l - SAÍDA 
35171110 3608 6200 0169 5500 2000 0002 26111102 7117 Telefone: 1238964222 N°. 226 

Fax: 
E-mail: ba':Qi mc@gmail com SÉRIF. 2 FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

... ; DE :. • .:o.· 4 !-~ NF- e www .nfe.fazenda . gov .br/portal 
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

:·: -r"'•,.. r;:-.,-·,[•ii~L r:::.· to d111: lHJ~.::d-:.-:-;,..•['3 ~ a e He-nl 

352074220117 
I'"'C. EST. DO l'IIB,r. TFIEU'Al'IO .j ~~~608620001 89 135170770276166 27/11/2017 13:53:49 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
.... r:.:.·."' ~ ... --\L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

: ,. 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 

--· ~ ~~·~~~·~~ 11630000 

FATURA 
ll' \.r,: 

~~' .:.7-1'1 7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

" ouvo 

._,,._,lF~ 

15 

(\.-"'H'fM~CO li .,-~ ... ····-o -- - ··-· 
CENT RO 

l 1T;~;~~~;~~ l UF 
SP 

E~-t DE c.=.t..-'o.:C 0!: ICMS '1/..LOP 00 IC:--!S F ·t:_ O~ Ct.!.""'''-' DO 1CM.5 ST , 

0 ,00 
····-r n: :• ... E ·t-t10 

0,00 R$ 0 ,00 0,0 0 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

r;· -•- : :AL l FP:l!õ ror, <'"'Fs-Jl c~::r.o PJITT 

1253 

[ t óftC:E 1 ''"'~-, '=' '!'·!!"'r-- ·E 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

• . F o:--=:,..[, :\0 CC ?f •W"!O/.:;;!~V!:O !~LM, ..;..ri CST 

6 f'ICUCAR UNIAO 5G $ACHE 17019900 060 
vt..:.t·F\..) T'<IB FEDERAL 2 35 Vl APRüX TRIB ESTADUAL 3.~2 

84 HA LEAO 20G ERVA DOCE 09096290 060 
205 HAS REAL 10G CAPIM CIDREIRA 09021000 060 
302 HA REAL 250G MATE 09030090 060 
773 ~.;REME LEITE JUSSARA 200G 04015021 060 
1105 M_OLHO QUERO 340G TRADICIONAL 21032010 060 
· ... ·t ArP.:> TRIB FEDERAL 15 ;.7 VL APROX.TRIB. EST.'\DLI/•L 21 2 
11G1 FARINHA LACTEA NESTLE 400G TRADICIONAL 1901 1020 060 
o,1 -~ A?;:;..) : T~tB FEDERAL 5.87 VL.APROX TRIB ESTADU".L. 25.16 
22JO HA REAL 10G CAMOMILA 12119090 060 
/' .:..1r:; ' T?.r8 FEDERAL 2 3~ Vl APRüX TRIB ESTADUAL lê:..: 
2~25 FEIJAO PEG JA 1KG CARIOCA 07133399 040 
22&4 LEITE PO ITAMBE 400G INTEGRAL 04022110 060 
2852 BISCOITO TRIUNFO 200G AVEIA MEL 19053100 060 
· . .:t. .:..?r:J , T!"!t' FEDERf-.l: ES 53 VL APRO\I.TRIB. ESTADUAL· 34 1( 

3103 AMEIXA EM CALDA TOZZI 150G 20089900 060 
v:... ,\;:"RJ '.T?.•B FEDERAL 2t' 5;) VL APPOX. TRIB ESTADUAL 13 8 
3610 ~HA MATIE LEAO 40G NATURAL 09030090 060 
6243 ERVILHA CONSERVA FUGINI 200G 20054000 060 
\/L ;\p::.:; TRIB FEDERAL 1~ 36 VL APROX.TRIB. EST !•DUAL· 7.~8 

83S3 ~~ARRAO DONA BENTA ESPAGUETE NR 8 19021100 000 
'J~.A~l--. J TR:e FEDERAL 5 4,:. VL.Af'ROX ffiiB ESTADUAL S 1'3 
9168 f'\RROZ INTEGRAL PARB FANTASTICO 1KG 10063021 040 
VLA?Rü TRIB FEDERAL E 92 
9580 CAFE ALMOFADA 500G JARDIM TRADICIONAL 0901 2100 060 
9894 LOURO FOLHA LOUZADA SOOG 09109900 040 
* 18 EITE CONDENSADO CAMPOS DO JORDÃO 395G 04029900 060 
10554 ~~~A~~~~~LA;~ j~~~~~RSt~ TRIB ESTADUAL· 27.9 

15171000 060 
VL Ai>RO 
10555 ~ARGARINA QUAL Y 1 KG COM SAL 151 71000 060 

CALCULO DO ISSQN 
' ·!.~ WJN . ~:r.=.t. VAl:'IP TOTAL t . .-. :t::0 1 ic:: 

DADOS ADICIONAIS 
·,.~.·-r-; c1 "'Hr..-.;e.;. !'k.Qr::l 

- r: A '.k:.f·~M 0!: Cr:~F.\ 251-1/17 

LaiS ~e Camargt· 
t iontste 

CR -3 n° 48002fP 

f'tl~!c!:-:v 

NW".t;:;_,~;..'J 

c:- ~ UNU QTD 

5405 UN 2 

5405 UN 20 
5405 UN 20 
5405 UN 60 
5405 UN 120 
5405 PT 100 

5405 UN 10 

5405 UN 20 

5102 PT 50 
5405 SH 20 
5405 UN 140 

5405 UN 20 

5405 UN 15 
5405 UN 60 

5102 UN 60 

5102 PT 60 

5405 UN 120 
5102 UN 1 
5405 UN 60 
5405 UN 40 

5405 UN 40 

1 ~·;;2~:05000136 
[f':i !:".'"~. El'::-·'-" 

27/11/2017 

r"'"".~ t"h :e:..lo:-~!.n;::;.•r.~ 

27/11/201 7 l I' :<F: M ECTJ\!•H<L lFWA DE SA.T "A 

14:42 

V..\L:'IP TLTAL r · . .: Ph>f··•;: ! 

0,00 6 .8 30,70 

VAI:? 1CTA.L [',li, ! lOT%1. 

6 .830,70 

1 PL,C., DO VEICULO 

SP 

ur CNFJi ... ? f 

UF u• -t.:--::..? c .. -o\c .. .~.-..t 

1.253,00 [ 

P:E::':: 5Pl!TO 

1.253.00 

r!:!" ... L! QTJH.., 

V. U!L v. 1'0 ... ~ BC. ICMS V. IO!S V . IPI A!. !Q . AL:'J. 
!C'"'S JPI 

27,99 55,98 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

2,58 51,60 0,00 000 0,00 0,00 0.00 
2,46 49,20 0,00 0,00 0.00 0,00 000 
7,68 460,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
2,24 26880 0.00 0.00 000 000 0.00 
1,18 118,00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 

13,98 139,80 0,00 0.00 0,00 0,00 000 

2.79 55 80 0,00 0,00 000 000 000 

3,68 184,00 000 000 0,00 0,00 0,00 
8,28 16560 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 
3,48 487.20 0,00 0,00 000 0,00 0,00 

9.89 197.80 0,00 000 0,00 0,00 0.00 

5,58 83.70 0.00 0,00 000 000 000 
1.78 106,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

2.18 13080 130,80 9,16 0,00 7.00 0,00 

3,54 21 2.40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6,98 837,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
32.90 32.90 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

3,27 196.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
9,97 398.80 0,00 0,00 000 0,00 

0.00 1 

9,97 398.80 0,00 0,00 0,00 000 0,00 

VJ..t ""o 00 ! .:.!' .:U 

?E: -!:fti/HoO AO f: .:t 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353/2017 



- Identificação d o Emitente DANF-e 
_ BAEPI MERCADO E CONVENIENCIA EIRELI 

- RUA SANTA TEREZA - 33- CENTRO- ILHABELA 
Doc umento Auxiliar da 

Baepi - SP - 11630000 
No ta Fiscal 

O - ENTRADA [::!:] 
1 - SAÍDA 1 

Tolefone: 1238964222 N•. 226 
Fax: 

SÉRIE 2 E-mail: ba9:Qi mc:ã:gmail com FL 2 of 2 
: ' [ -E ::- .~ :· 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

- .. lli<'C. E.Sõ. DO '"•·-r. TF:,Jl":.'-..':O 1 ~~~608620001 89 
352074 220117 

•ADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

F ·:-·-!,.) v.l f• •'· -: ~t i~O 

'iL t,n<CC-<. TR1B. FEDERAL 1'375 VL.APROX TRIB ESTADUAL' 21.92 
10556 MANTEIGA EXTRA VIGOR 10G Ct SAL SACHE 04051000 000 51 02 UN 
10557 MANTEIGA EXTRA VIGOR 100 S/ SAL SACHE 04051000 000 5102 UN 
10584 OLEO COMPOSTO SUAVIT SOOML 15079090 060 5405 FR 
iL .:.r RC!ll TRiS. FEDER.-\L 10 :l5 VLAPROX TRIB ESTADUAL 16 7 
10585 FERMENTO PO QUIMICO ARO 2500 21023000 060 5405 UN 
'·iL AI f'~.-.._ T'<IB. FEDERAL 4 29 VL APROX. TRIB. ESTADUAL 5 75 
10586 BISCOITO MAIZENA FESTIVA 400G 19053100 060 5405 PT 
'•/Lf'.i'RO.< TRIB FEDERJ;L d6 15 'v"~APROX. TRIB ESTADUAL 2~ O 
10588 AVE IA EM FLOCOS FINOS ARO 200G 11041200 000 51 02 UN 
VL.Af'P.OI TRIB FEDERAL 3 95 VLAPROX. TP.IB ESTADUAL· 5.29 
10589 CHA HORTELA M K 10G 09021000 060 5405 UN 
10591 BISCOITO AGUA E SAL FESTIVA 400G 19053100 060 5405 PT 
'JL ;,r :0X.TRIB. FEDER!'L 9 95 VL APROX.TRIB. ESTADUAL· 5 1ê 

FIM DOS PRODUTOS 

1111111111111111111111111111 1111111111111111111 11111111 11 1111111111111111111 
cw~.'!E DE A"!: 'J 

3517 1110 3608 6200 01 89 5500 2000 0002 26 11 1102 7117 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e ~lWH . nfe . fazenda . gov . br /portal 

r:.~ -- :.,de A•:' .!".:.=ll"'l-' .... 3 :.~ e H. :-3.1 

135170770278166 27/11/201 7 13:53:49 

6 
6 

40 

8 

100 

10 

20 
25 

117.90 707.40 707.40 84 89 
117.90 707.40 707,40 84,89 

5,98 239,20 0,00 0,00 

3,99 31 .92 0,00 0,00 

3,58 358,00 0,00 0,00 

2,94 29.40 . 29.40 3,53 

2,54 5080 0,00 0,00 
2,96 74,00 0,00 0.00 

l ais PSde camarso 
u eiont•ta 

CR - 41)002/P 

0.00 12,00 
0.00 12.00 
0.00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 000 

000 12.00 

0,00 0,00 
0,00 0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

0,00 
0,00 
000 

0,00 

000 

0.00 

0,00 
000 



de U.btric&di.! dt illllbe!J 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 251-1/17 

FORNECEDOR: BAEPI - MERCADO E CONVENIENCIA LTDA. 

CNPJ: 10.360.862/0001-89. 

BANCO: 001- BRASIL 

VENDEDOR: DENILSON. 

ITEM QUANT. UN. 

1 30 UNI 

2 90 PCT 

3 10 ex 
4 100 PCT 

5 250 PCT 

6 120 PCT 

7 20 ex 

8 20 ex 

9 20 ex 
10 80 ex 
11 160 UNI 
12 70 UNI 

13 15 UNI 

14 90 PCT 

15 10 UNI . 

16 80 UNI 

17 40 PCT 

18 1 PCT 

19 70 PCT 

20 20 ex 
21 50 UNI 

22 50 UNI 

23 120 UNI 

24 50 FR 

25 160 PCT 

26 2 ex 

27 8 ex 

28 8 ex 

29 30 ex 

AGENCIA: 4694-9 

DISCRIMINAÇÃO MARCA 
AMEIXA PRETA- EMBAlAGEM C/ 150 GR TOZZI 
ARROZ TIPO 11NTEGRAL - PACOTE C/ 01 KG FANTASTICO 

AVEIA EM FLOCOS FINOS- CAIXA C/ 200 GR QUAKER 
BOlACHA ÁGUA E SAL - PACOTE C/ 200 GR OUTBACK 

BOlACHA DE MAISENA- PACOTE C/ 200 GR RENATA 
CAFÉ - PACOTE C/ 500 GR BONJARDIM 
CHÁ DE CAMOMilA SACHt 10 GR- CAIXA C/ 10 

REAL 
SACHtS 
CHÁ DE ERVA CIDREIRA SACHt 10 GR - CAIXA C/ 10 

REAL 
SACHtS 
CHÁ DE ERVA DOCE SACHt 10 GR- CAIXA C/ 10 

REAL 
SACHtS 
CHÁ MA TE - CAIXA C/ 250 GR REAL 
CREME DE LEITE- EMBAlAGEM C/ 200 ML JUSSARA 
ERVILHA EM CONSERVA- EMBAlAGEM C/ 200 GR FUGINI 
FARINHA LÁCTEA - EMBAlAGEM C/ 400 GR NESTLE 

FEIJÃO CARIOCA TIPO 1 ClASSE 1-PACOTE C/ 01 
PEGJÁ 

KG 
FERMENTO EM PÓ lATA C/ 250 GR TRISANTE 
LEITE CONDENSADO- EMBAlAGEM C/ 395 GR CAMPOS 

JORDÃO 
LEITE EM PÓ INTEGRAL- EMBAlAGEM C/ 400 GR NUTRIFORTE 

LOURO - PACOTE C/ 500 GR 

MACARRÃO ESPAGUETE COM OVOS - PACOTE C/ DONA 

lsoo GR BENTA 
CHÁ DE HORTELÃ SACHt 10 GR- CAIXA C/ 10 

REAL 
ISACHtS 
MARGARINA SEM SAL - POTE C/ 01 KG QUAL V 
MARGARINA COM SAL- POTE C/ 01 KG QUAL V 
MOLHO DE TOMATE- EMBAlAGEM C/ 340 GR 

ÓLEO COMPOSTO - FRASCO C/ 500 ML FAISÃO 

BISCOITO DOCE TIPO AVEIA E MEL- PACOTE C/ 200 
TRIUNFO 

GR 
AÇUCAR EM SACHE C/ OS GR - CAIXA C/ 400 

UNIÃO 
ISACHES 
MANTEIGA COM SAL EM SACHE C/ 10 GR- CX C/ 
192 SACHES 
MANTEIGA SEM SAL EM SACHE C/ 10 GR - CX C/ 
192 SACHES 
CHÁ MATE NATURAL, SACHE C/ 40 GR- CAIXA C/ 

REAL 
25 SACHES 

~ 
ILHA BELA .::; .. , ....... _....._... __ 

C/ C: 5399-6 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 9,89 R$ 296,70 

R$ 3,54 R$ 318,60 

R$ 2,94 R$ 29,40 

R$ 1,48 R$148,00 

R$ 1,79 R$ 447,50 

R$ 6,98 R$ 837,60 

R$ 2,79 R$ 55,80 

R$ 2,46 R$ 49,20 

R$ 2,58 R$ 51,60 

R$ 7,68 R$ 614,40 

R$ 2,24 R$ 358,40 

R$ 1,78 R$124,60 

R$13,98 R$ 209,70 

R$ 3,68 R$ 331,20 

R$ 3,99 R$ 39,90 

R$ 3,27 R$ 261,60 

R$ 8,28 R$ 331,20 

R$ 32,90 R$ 32,90 

R$ 2,18 R$ 152,60 

R$ 2,54 R$ 50,80 

R$ 9,97 R$ 498,50 

R$ 9,97 R$ 498,50 

R$ 1,18 R$ 141,60 

R$ 5,98 R$ 299,00 

R$ 3,48 R$ 556,80 

R$ 27,99 R$ 55,98 

R$117,90 R$ 943,20 

R$117,90 R$ 943,20 

R$ 5,58 R$ 167,40 

VALOR DO PEDIDO: R$ 8.845,88 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO SND HMGMCJ N2 613/2017- ORÇAMENTO Nº 245/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN .GOV. MARIO COVAS JUNIOR - RUA PROF. MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 

154 -BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

22/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



I_nterN_et::: :Bank ing:::CAiXA h ttps :/ /intemetbanking. caixa. gov. br/SIIBC/im prime_ ted _tere. processa 

de 1 

CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003354-9 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

NILO SERGIO DE OLIVEIRA PINTO ME 

27 .272.38510001-00 

R$ 243,10 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CASA VERDE 

NF 014 

2011212017- 16:00:27 

Código da operação: 00107983 

Chave de segurança: 5JEG0090U98VQEKJ 

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

lNTERVENçAo 
DECRET06353/2017 

20/ 12/2017 16:00 



~ 
Saúde 
s;: ... ~.......,.._:-~o:,.O( 

f H -- • 

Prereilura .\1 uuidt,nl <.I n F,tãncia Bolndrin do llhnhela 
llun du Quilomho, l <i9 - l'cro<Juo- 11 630-(tOO. fone: ( 1 2)3~:16-912 1 

C·lllaol. saude·âlilhabela sp •ov.br 
CNP.J- 46.48! . 1'16~/11111)1-3! 

Ptef~~cH ~ 

Ilha bela 
~ ~ ~~~.~~n":: ~~~! ! ~:::~ 

DE: Secretaria da Saúde /NASF/Academia da Saúde 

Para: Sr. Diretor; Mario Matarazzo 

Assunto: Solicitação de almoço para equipe do NASF/Academia 

Vimos por meio deste relatar que no dia 23/11/2017 das 06:40 as 20:45 hs houve o evento 

da academia da saúde "prevenção e conscientização em prol da 

"Campanha Novembro Azul", com a participação da equipe do NASF/Academia da 

Saúde, sendo que fora necessário 08 almoços devido horário de 12 hs de trabalho. 

"i:,tt.~ 
~'I>($ .... ~ 

~v :'I, bo. 

~ r;:,'Q -~<:.> 
"lo· <..'~ --,/ 'v ·§ \ '\ ~~ ~,:,S· -~" \t-

• ~~ ~(S· 'to~~ \ \. 
~~ .-;,~ \ I'-" ~---···€lo \ 

Atenciosamente; 

~~e,Y> 
C:>O~~~~~ 

~"b- ~o 
~~ ,.0-t"b- ~b'\. 

~"b- ~~~~ ~o~ :t~e, . ~- . 
~0o ~te~~ 

Rosana Maura Gonçajves 

Coordenadora do Nasf/Academia da Saúde 

l/V ltU{ V b'lV Çil(; 
DECRETO 6353/2017 

Rua do Quilombo, 199- Perequê- Ilha bela - Slio Paulo - Telefone - 3896-9200- ramal 9221 



~DE I\JLO SEltGIO DE OI.IVDlth PII'TO- ME OS PltalC1!'0SISEIVIÇOS CQ.'I$l'A_'IIES DJ\ NOTA fiSCAL INDICJIDJ\ J\0 UOO NF-e 

_ _j 
N" 000.000.014 

DATA.llt:~O Wt;NtJaCAÇÃO ~ ASSINArui<A 00~ 

SÉRIE: 1 
-----------

DANFE COSTIOOlF. 00 ASCO 

NILO SERGIO DE OLIVEIRA bocwnento Auxiliar da Nota 

111111111111111111111111111111111111111111111111 PINTO-ME 
FISCal Elecrônica 

0- Eotrada GJ 1- Sa.lda , ~WDE~ I 
N° 000.000.014 

- 35171127 2723 8500 0100 ssoo 1000 0000 1415 3.211 4706 . 

R LUIZ AMEIXEIRO, 65- - PEREQUE, Dbabela, SP- CEP: 
SÉRIE: 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000- Fone/Fax: 1238964114 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página ldel da Sefaz Autoózadora 
NATh1<F.7A OA OI'F.RAÇÃO PRO'I'OC()r I) llF. AIJTOR1'7AÇÃO O F. USO 

VENDA 13517077332AOS4- 28fllJ2017 11:17 

INSCJUÇÃO ESTADUAL I ISSCUÇÃOESTADUAl.OOSl!BSt. TRIB. I <N'I 

352039337115 - 27.272.385/0001-00 

DESTlNATÁRlOIREMETENTE 
NOMiiiiiiiZ.\0 SOQ!IL 

l5õ32o.605/000I-38 
DJ\TJ\DA kMJSS.\o 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 28/11/2017 
E'IDElUiÇO IWIII<OIDISl'JUTO 

Tu630-000 
DA TI\ Dt: .li.~.'\IS..<\ÍOA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 25 - CENTRO 28/11/2017 
MI.JKiOPI:O FO."EEFJ\X 

1 UFsp 1 1NSCJUÇÃOCSL\DIJM. 
I:IOM DE li.!trot'lllr\O.AJS.;\ÍDA 

llhabela 1238964114 10:38 

FATURA 

[PAGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
11.'-SE DE CÁLCl'I.O DO ICMS VALOR TOTJ\L DOS Plt<JilUI'OS 

0,00 0,00 0,00 221 ,00 
VAJ.OR TJO FRFTF llf'.SCONTO VAJ.DRDOTPI VAf.OR TOTAr. DA NOTA 

0,00 0,00 243,10 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Jt.<\Z.~O SOCJJ\1. JtJ<•m; POR <:ON'rA I cOOtoo J\MTf 
PI.J\Ci\ DO vt1CI!LO UI- O<PliCPI' 

9 -SemFn:te 

... ~ I .. U.'iiCÍI'IO UF L'<SCIUÇÁO liSTAOOAL 

QUA><õ!J>AOF. IFS?á:w. I MARCA I NUMERAÇÃO l't':SOaauro PF.SO t.IQumo 

DADOS DO PRODUI'OISERVIÇO 

CÚDIOO DESUIIÇÃO DO l'lttlDI1roiSEIYIÇO NCM/SH CST CFOI' IJNID. qm. VULUSIT. VLR. nJTAL BCK.."''S VLR.JC.~ YlJl. IPI 
Al.ÍQ. Al.ÍQ. 
lQ.lS IPI 

OI ~DE PESCADA 21069090 041 SJ02 UN 3.0000 v .xooo 83,40 

I ~DEPESChDA 21069090 041 S102 UN 2.0000 :ZS.I!(XX) Sl ,60 

2 REFlUGERANTE 22021000 041 5403 UN 1.0000 4.9000 4.90 

OI STROGONOFF DE FRA."'GO 21069090 041 Sl02 UN 2.0000 :zs.woo 51.60 

03 suco 20029010 041 5403 UN s.oooo 5,9000 29.50 
------

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRJÇÃO MUNK.1PA1. VALOR TUTAL IXlS SERVl(..'OS 

DADOS ADICIONAIS 

JN"RlfU.fAÇ{JEs C'OMJ"l...EMENARES RESBV ADO AO RSc:O 
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.A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

T ipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terce iros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A.- 060701190 

7429 I 1900-8 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

W N TRANSPORTE E TURISMO NAUTICO LTDA 

10.360.85810001-10 

R$ 1.800,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

W N TRANSPORTE 

NF 143 

2011212017- 16:12:17 

Código da operação: 00111408 

Chave de segurança: AP4M7HVXF3UGCMZ7 

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

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/201? 

20/12/2017 16: 11 



• 
' 

e Prefeitura Municipal da Estância Balneária de llhabela - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NÚMERO DA NOTA 
00143 

DATA DA EMISSÃO 
13-12-2017 18:30:56 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
DA39C3ADA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

COMPETÊNCIA : 

12/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA • SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

~ 
~ 

NOME/ RAZÃO SOCIAL: 
W.N. TRANSPORTE & TURISMO NAUTICO LTDA 
ENDEREÇO: 
GERSON PERES DE ARAUJO, 220 · BARRA VELHA 
COMPLEMENTO: 
FUNDOS 

CPF/CNPJ: 
10.360.858/0001-10 
MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3895-8394 

TOMADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 ·CENTRO 
COMPLEMENTO: 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
06165 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
w.tour@terra.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 

SIMPLES NACIONAL: 
( x) SIM ()NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

E·MAIL: 
rh@santacasailhabela.org.br 

9.02 • Agenciamento, organização, promoção, intermediação e execução de programas de turismo, passeios, viagens, excursões, hospedagens e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

VIAGEM COM A EMBARCAÇÃO PARAISO COM PESSOAL DA SECRETARIA DE SAUDE PARA A COMUNIDADE DA PRAIA DO BONETE NO DIA 13/12/2017 

*** FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO *** 

DETALHAMENTO DE VALORES 

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUÇÕES 

PIS ............. R$ 0,00 
COFINS...... R$ 0,00 
IR ................ R$ 0,00 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL........... R$ 0,00 

*****"* 

Alíquota DO ISS .................. . 
Desconto Incondicionado .... .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções .................. . 
Outras Deduções .................. .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

1 • Responsável Tributário selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de Ilha bela. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviço. 

VALOR DO SERVIÇO ........ . 
Base de Cálculo .................... .. 
Valor de Crédito .................... .. 
Total de Deduções ................ .. 
Total de lmp. Federais ........ .. .. 
Valor do ISS .......................... .. 
VALOR LÍQUIDO ................ . . 

R$ 1.800,00 
R$ 1.800,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 36,00 
R$ 1.800,00 

11 l!l. . .:. 
4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
5 - Serviço com a alíquota reduzida, conforme lei complementar 1.091/2015 

1ECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa : 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

5119/ 700000-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

R$ 628,20 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0948129 

20/12/2017 - 12:18:01 

Código da operação: 00159246 

Chave de segurança: TOUY4WJ9XPTK8ZPH 

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

INTERVENÇÃO 
OECRETO 6353/201? 

2011212017 12: 17 



-Idenl ifica~ão d o e.n:Uten te DANFE 

11111 11111 111111111111 1111111 11111111111111111 111111111111111111111111111111 
J . DOCUME.I'ITO AUXILIAR OA lf, R1oct.prense 1\0TA i-I'CJ\l. t:U,IRÕN ICA 

O- EN!RADA 8 CI·IA VE DE ACESSO 

1 - SAlDA 3517 1167 7291 7800 04915500 1000 94812919 4719 3228 
COMERCIAL CIRU:!GJCA RIOCLARENSE LTDA 
PRAÇt\ HMIIIO MAI<Cor-:ATO N lfiOO GAI.PAO G:Z -JACiUARIUNA PARK INDU\IMIAL· N°. 0948129 FL I/ I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUARILINA- SP 
C.F..? '1'<~~~ Yl'"'~<-..ro SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURF7.A DA OPE:l.AÇAO PROTOCOLO DE Alf!ORI7..AÇAO DE USO 

VENDA DHiTRO ESTADO 135170740138102 14/11/2017 21:21:01 
IN~CRIÇAO ESI'ADUAL IIN'>C'R. EST. suns. ·~:~Blfi'~O l CNPJ 
395060142110 67.729.178/0004-91 

l)t:S'flNATÁRIOfRt 'M t::"rENTE 

NOMI\ I RA7..AO S0<1AL I CNPJICPF DATA DA FMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/11/17 
ENI)FRF('O I BAiRRO I OIS1 RITO I CEP DATA DA ENTRADNSAJDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 14/11/2017 
MUNIC'IPIO 

I ~~;~~1no I UF IINSCRIÇ<\0 ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA SP 21:17:46 
t'ATURNOUPU CATA 

FATURNOUPUC. VEN\IMITNTO VALOR I FAllJRNDUPUC. VEN\IMFNIO VALOR FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0948129/1 14/12/2017 628,20 

CÁLCULO DO JMPO~TO 
BASE DE CÁLCUI O DO ICMS VALOR DO IC'M~ .CUI.O DO IC MS ST VALOR TOTAL DOSPRODlfi'OS 

o 00 628 20 
VAI.ORDOFR~TE VALORDOIPI VALOR TOTALDANOTA 

o 00 o 00 628 20 
TRANSPORTADOR VOLUM E-:'\ TRI\NSPORTAI>O' 

NOME I RA7..ÃO SOCIAL FRETE POR O)NTA ~ COI>I(oO ANI'T -~- PLACA DO Vi.ITCUI O 

MAXIMUM TRANSP. E LOGISTICA P- Emilcnlc 
..,......_.....,._T T 'W' ..,..........,._ 

ENDI-Ili·ÇO MUNICIPIO 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDIAI 
QUJ\Nlii)ADE I ESPf:CIE 

15.00 VOUJME(S) 
I MARCA I NUMFRO 

0.00000 
I PI!SO BRUTO 

UAl>U" UU" PKUUU lU~ I SI-~KVI 'U!S 

CÓf>l(oO DI'SCRIÇÃO PRODUTO I SERVIÇO NCM I SII CST CI-OP UN QUANT. VALOR VAJ.OR 
UNITÁRIO TOTAL 

029193 ALCOOL 70'< I OOOMI . (CAU..AMARYS)-~1" A7N I71)~11 Q: 3KOH~4~9 om 5102 L 180,00 3,49 628.20 

1!<0.0000 V: :ln'll/19 

L o1é : A 1tJ ~ t311o j_ql( . 

~>\ltll"" 
Adinilso da Silva 

RG: 19.828.043-9 
A\moxarii ado Central 

-

CÁLCUI.O DO IS<QI'I 

INSCRIÇÃO MUNICIPAl. r ALO R l'Õ'I'AL DOS ~FI\VI(O~ ! BASE DE CALCUTO DO IS~QN 
0.00 0.00 

DADO' ADit.' IUNAIS 

INFORMAÇÕ>;S CO\fPLEM V_NTARES 
LOCA!, DE ENTRI·GA: 51l~20605()(M1 138-R PllEF MARIANO P.DE ARAUJO CAilVAUIO 86 llairwiDi>lfilo: PI'RI'QUE' 
Municipio: ILiiABEI..A CEP: 116JO·OOO UF: SP Pais: BRASII.PRFZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA 
ENI'Ill-<iA- NAO ACL:ITARI'MOS RI·.CIAMACOFS AI'OS 48h.< DO RECFBIMENrD. DATA ENI RI·GA: 14/11/2017 Pcdi<lo: 
110~95 1 AuiOrim:ao de Compra(Podido Cliemc): OC 243-3/17 '" BANL'O DO RRA.'iiL- Ag. 5 119-5 - C/C 6406-8 • CNPJ 
6?71917~001'!491- DEP. IND~NllflC..ADO COM CNPJ DO ORGAO ••• AFE: 1.04397-7 •• AE: 1.22375-2 •• ASS: 110312016 
Validade: 19/11:20 17 MOIJAL: RODOVIARIO I TIPO EN'I REGA: EXI'Rr~SA 
jEMAJL:pwgramacao@MAXIMUMEXPl<f·~S .COM.RRJ(C'tld igo lnlcrr>o Emilcn1e: I IM9 Nmne Fam.,ia: SANI'A CASA DE 
MI~FRICORDIA DE IUIABEI.A) 

Rt-~t~H.VADO AO FbC.O 

UF CNPJ 

12.140.826/0001-35 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP 407555001112 

100,000 
I PESOUQUII>O 

100,000 

B.CALC. VALOR VALOR AIJOUOTA.'i 
ICMS ICMS IPI IC'MS IPI 

628,20 113.08 0,00 18,00 0,00 

I VALOR DO ISSQN 

0.00 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

·.'I 

~ 



-Santa Casa 
dtlol~dtilllab6lt 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronlslau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
JLHABE'LA 
~..........._..,.,.........., 

.A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 243-3/17 A 
FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 
CNPJ: 67.729.178/0004-91. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3149-6 
VENDEDOR: ERICK FAHL/JAMIL CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 180 FR 
ÁLCOOL ETfLICO HIDRATADO 70%- FRASCO C/ 01 
LITRO 

C/ C: 700000-6 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

CALLAMARYS R$ 3,49 R$ 628,20 
- - - -

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 628,20 

OBSERVAÇÃO: CONFORME PROCESSO ADM. DA PREFEITURA Nº 16.194-5/2017 - ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 
243/17. 
COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1186801. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA RIO GRANDE DO SUL, N11 2- BARRA VELHA. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

13/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

368 I 1162-2 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

00.874 .929/ 0001 -40 

R$ 5 .168,50 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

MED CENTER 

NFS 189021, 189022, 189053 

20/12/2017 - 12:23:29 

Código da operação: 00160424 

Chave de segurança: UMK7RCAHGKFFTG6T 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

2011212017 l2:23 
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MED CENTER COMERCIAL LiDA 
Rod. Jus celino Kubitscheck de Oliveira, Km 99- Jd. Santa Edwirges 

Pcuso Alegre- MG- CEP 37552-484- H>NE (35} 3449-1950 
www.medcentercomercial.com.br 

NATUREZA DA OPERA CÃO 

VENDA 2-6102 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 11111 1 11 ~ I 111111111m11 
ELETRCNICA I C HAVE DE ACESSO: 

G 
3117 1100 8749 2900 0140 550010001890 2110 9843 4731 

O- ENTRADA 
1- SAlDA 

N°: 000189021 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172751799868 21/11/17 15:21 :01 

INSCRICÃO ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAzÃO SOCIAL 

( 539 ) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

00.87 4.929/0001-40 

I 
C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

T BAIRRO I DISTRITO ICEP 

I CENTRO 11 630-000 

DATA EMISSÃ O 

21/11/2017 

1

DATA DA ENTRISAÍDA 

21/11/2017 

MUNICÍPIO 

ILHABELA 

fFONE / FAX 

1 1238969228 

~~;- .

1

1NSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SÃfDA 

15:20:25 

FATURA I DUPUCATA 

000189021/01 19/ 12/2017 148.00 I 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÃLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 148,00 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 148,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME-/ RPZÃO OOGIAL- - - - FC!CTE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES L T O- Emitente SP 17557611 000138 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA JUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE JSPÉCIE l MARCA 

NÚMERO J PESO BRUTO JPESO LIQUIDO 

5 VOLUf\11E(S) - ._ 76958 20,500_Kg ...... 20,500 Kg 
- - --··-

lADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIGO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS ex ";;:; QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR ·;~~;~;: ~: ;~;;;~~~ ~~';;'s" t·~y" VL»ROX. ALJOUOTAS 

TA talJTO.S NCM 

00098300 !ATADURA GESSADA 15CM X 3MTS C/20/-
9021.10.20 108030904NALIDADE20109121 

\)\r-. - --- --- --

~ ~ 1ed Center Comercial I 
S ·NHOR CU ENTE, ~AVOR CON 
S ) iviENTE OS VO LUMES. Se h 
aiguma civergência ccrn os pro 
e 1tre em contato com a empresa a 
d Tel.: (35) 3449-1950 no pra 
i4l horas após o recebimento da m 

ADOS ADICIONAIS 

•FORMACOES COMPLEMENTARES 
ARTEI RA 
edidD: 76958 
'o I ume M3 : O, 0556 80 

UN 

o~J 
6102 
040 

-- - -- -

tda 
~ERIR 

pu ver 
putos, 
ravés . 
o de 

i 

sma. 

QNTA CORRENTE: 1162-2 AGENCIA : 0368 -9 BCO. DO BRASIL 

UNIDADE UNITÁRIO 1/lR DESC 
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MEO CENTER COMERCIAL LTDA 

lJANI'"t: 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL li I ~ I 
ELETRONICA I CHAVE DE ACESSO: 

Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei r a, Km 99 - Jd. Sant a Edwirges 
Pouso Al egre- MG- CE? 37552-484 - FONE (35) 3449--1950 

WINW.medc<:nt<:rcomercial .com.br 

[!] 
3117 11 00 8749 2900 0140 5500 1000 1890 2216 2330 91 30 

0- EN!RADA 
1 -SAlDA 

N°: 000189022 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2 - 6102 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131172751799872 21/11 /17 15:21:01 

INSCRICAO ESTADUAL 

5259495840034 
INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, SN -

MUNJClPIO 

ILHABELA 

FATURA I DUPLICATA 

000189022101 19/121201 7 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

419.20 I 
· 1FONEI FAX 

1 1238969228 

00.87 4.929/0001-40 

- , C.N.P.J I C.P. F. 

50.320.605/0001-38 

I BAIRRO I DISTRITO I CEP 

CENTRO 11630-000 

I ;p IINSCR:ÇÃO ESTADUAL 

)DATA EMISSÃO 

21/11 /2017 

DATA DA ENTRISAiDA 

21 /11/2017 

HORA DA SAlDA 

15:20:28 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. 'VALOR DO LC.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

419,20 50,30 I o,oo o.oo 41 9,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

'

'OUTRAS DESP. ACESS RIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 419,20 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEiCULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 17557611000138 
ENDEREÇO MUNICiPIO 

RUA JUA, 181 SAO PAULO 
QUANTIDADE r SPECIE I MARCA NÚMERO 

2 VOLUME(S) 
)ADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

Có DIGO )DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
NCM 

ex 1 cFoP laUANTIDADE 1 VALOR 
UN CST UNIDADE UNITÁRIO 

00275900,SCALP21G - 16237NALIDADE16110/21 Cl 10 /tlr" 11 6102/0Y 2.6201 0,160000000 
9018.39.29 UN t-- 62j 700 "'- UN -. - -- ---------- -~-!. -- 

/Bt -<-jl l-

%DESC 
VLRDESC 

25,93% 
0,00 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 142094849119 
j I PESO BRUTO 

76959 
I PESO LiQUIDO 

0,000 Kg 0,000 Kg 

VALOR 
LIOUIOO 

419,20 

1 VALOR BRVTO 1 sc. ICMS s T 1 VALOR~ lVALURJ VL»•ox: ALiaúbl'As 
B.CALC.JCMS VL. ICMS ST ICMS IPI I TRIBUTOS %ICMS %.IPI 

419,20 1 o,ooJ 50,30J o,ooJ j 1 2 . oo~.oo 
419,20 o.oc 

- -~--- -

Sed<::tar1a de ~ãuüE 
~-ecl Center Comercial Ud ·I 
j -ENHOR CliENTE, FII.VOR CO ~JFERIRf 
; OMENTE OS VOLU MES. Se houv 1 

l lguma éivergência com os p duto ,J 
nt re em CO(}ta to co:n a empresa atíav s t 

1 o Tel. : (35) 3449-1950 no p azo d I 
' horas após o recebimento da esm . . 1 

~~~~&~dó~ 
111

.;;:- .:v~.3 
~~;.~ .... 

•ADOS ADICIONAIS 

~FORMACOES COMPLEMENTARES 
:ARTEIRA 
'ed i do : 76959 
:ONTA CORRENTE : 11 62-2 AGENC IA : 0368- 9 BCO. DO BRASIL 
'alar ICMS UF O r igem R$ : 10 , 06 
'alo r ICMS UF Destino R$ : 15, 09 

\. 

i!~: . r. J 
J "'\r- ~ 

'\L: CE -~~~~ 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL 

o 
~ 

z 
C... e 1 ~ : L.- 1 

MED CEN1ER COMERCIAL LTDA 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra, Km 99- Jd. Santa Edwlrges 

Pouso Alegre- MG- CEP 37552-484 - FONE {35) 3449-1950 
www.medcentercomerci al .com.br 

ELETRO NICA I CHAVE DE ACESSO: 

[!] 
3117 1100 8749 2900 0140 5500 1000 1890 5313 8388 1973 

O-ENTRADA 
1- SAlDA 

No: 0001890531 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 1/1 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA 2-6102 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131172752018967 21/11/1717:14:24 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ INSCRICÃO ESTADUAL 

5259495840034 00.87 4.929/0001-40 

OESTINATÃRJO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

( 539 ) -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 

ENDEREÇO 

R PADRE BROSNILAU C HERECK, SN-

MUNicTPIO 

ILH A BELA 

FATURA/ OUPUCATA 

0001 89053/01 19/1212017 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 

4.601 .30 [ 

FONE / FAX 

1238969228 

C.N.P.J I C.P.F. 

50.320.605/0001-38 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 

11630-000 

iDA TA EMISSÃO 

21/11/2017 

DATA DA ENTRISATDA 

21/11/2017 

HORA DA SAi DA 

17:14:17 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

552,16 0,00 4.601,30 
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 4.601 ,30 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS · ···· · - · - -- · - -- ----- - - -- .. 

NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGOANTI IPLACADOVEICULO UF C.N.P.J I C.P.F. 

TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT O- Emitente SP 175576i100013B 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUAJUA, 181 SAO PAULO SP 142094849119 
QUANTIDADE JESPECIE JMARCA 

NÚMERO ~BRUTO JPESO LIQUIDO 

3 VOLUME(S) _ 770 25,310 Kg 25,310 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇAO OOS PROOOTOS I SERVIÇOS CX CFOP OUANT!DADE VALOR 'llo DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR f V"'::_ut< lll>PROX. AUOUOTAS 
NCM UN CST UNIDADE UNITÁRIO VLR OESC LIOUIOO B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS IPI TR18UTOS %ICMS %.IPI 

00608500 !APAR DE PRESSAOADT METAL CINZA- _J 61 02 50 81 ,1800000( 14,99% 4.059,00 4.059,00 0,00 487,0E 0,00 12,00[o,OO 
9018.90.92 11896NALIDADE31/12122 ~, 500 ()'\::.. UN 0,00 4.059,00 O,CX 

00310300 IA~ DE -PRESSÃO-Aôfi7ELéRO-P70BESÕ-- -- - , 6ftJ2 . -----5 -94,ã60000oõ 1S,OO% - - 4 f 4,3o - -- -47(3Õ - • - - Õ.OÕ - - 56~92 - Õ,OO - 12,oo[ooo 
9018.90.92 ~072NALIDADE31/1212 1 0 ~ ()~ 500 UN 0,00 474,30 O·, CX 

00904900 ~TOR FEMI NFÃNT(u'RTNA) N-ESTE·R:-
0
- - - C 6102 - - - 1ÕÕ - Õ,34õ00ôoõ - - Õ 00%- - - :f4;õo - - - - 3( 0Õ - - Õ.OO - - - ( oi - O,CX - -12,oop,oo 

3926.90.30 I2<>160416NALIDADE16/04121 C/10 UN K 1( 700 UN 0,00 34,00 0,()( 

00930900 c·o LETfíR MAsc fNFANT (URINÃ>_N_EsfE'R :- -- - ~ ã f o2 - ---foõ - õ.34õ00õoõ - õ,oo% - - -34:00 - - -- 34~oõ - - - o,oõ - - -4~oa - õ,cx - 12,oop.oo 

3926 90.30 20~15NALI~A~~1=~~~ c_1 ~ O ~N- _ _ ()\:._ 1( 700 ___ _ ~~ _ _ _ _ _ _ _ 0,00 - __ ~O~~ --,._ .. .----,.,. ·---- , 1 

jMed Cente C \ . ~~ .. ~··:a r e s~ud. 
ISENH r om~rcié I ur-! s~ .\'-•"'' 

OR CLIENTE n~a. . 
J;IOMENT~ OS VÓt0~iPR q )NFERJR \ \ 4 üt. l~\1 
I guma dtvergênr ia " p. Se hou, er • 

entre em con~ ... t - co,J os p od, ·· ..... r. , "~ ". ~ ~_ .... . ""' o com '"u s ~ ~ " · .. ,_,_ ~ 

t o Te/.: (35) 3-1.19-.'/Ser 1presé atrav ;j v-- - i--'~ t---__ 
4Bhora · · 1:7: O no"~ · I ----~ 

S apos O receb. ~" alO C e' ...._ l' -

tmen o da rnesn:r! t - - -- "5 

DADOS ADICIONAlS '\_ 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES \ RESERVADO AO FISCO 
CARTEIRA 
Pedi do : 77006 
Vol ume M3 : 0 , 119664 
OONTA CORRENTE : 1162 - 2 AGENCIA : 0368-9 BCO. DO BRASIL 
Va l o r I OMS UF Or i gem RS : 110 , 45 

Valor I OMS UF Desl i no R$ : 165 , 63 ~ INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 



Int:Ern.et::::b.a_nking_ CAIXA https :I linternetbanking.caixa .gov. briS IIBCii mprime _ ted _tere. process~ 

de 1 

~ 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta : 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

7944 I 3897-0 

01 - Conta Co rrente 

JURÍDICA 

UBADESKUMP COML DISTRIBUIDORA LTDA 

03.360.968/ 0001 -17 

R$ 843 ,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Co nta 

UBADESKUMP 

NF 005.950 

20/12/20 17 - 13:56:22 

Código da operação: 00179082 

Chave de segurança: YMTWV1PRXNSJFK8Y 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela À 

~ d! lf~Sefit~ drllhahtla 
..,._.,.... L .. Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 lt..:HASELA 
~~-~ .. ~ 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

A ORDEM DE COMPRA N2 243-2/17 

FORNECEDOR: UBADESKLIMP-COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA-ME. 
CNPJ: 03.360.968/0001-17. 
BANCO: 399- HSBC 
VENDEDOR: FLAVIO/ADEMIR. 

AGENCIA: 1203 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

1 180 FR DESINFETANTE- FRASCO C/ 01 LITRO 

2 160 RL _ PAPEL HIGI~NICO- ROLO C/ 300 MT 
- - -- -

C/C: 06734-8 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 
VALENCIA R$ 2,15 R$ 387,00 
AQUARIUS R$ 2,85 R$ 456,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 843,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME PROCESSO ADM. DA PREFEITURA N2 16.194-5/2017 - ORÇAMENTO SANTA CASA N2 
243/ 17. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO CENTRAL - RUA RIO GRANDE DO SUL, N2 2- BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

13/11/2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

--< 



I _ntemet::: Ban.k: ing---CAIXA 

CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ : 50 .320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Beneficiário original/ Cedente 

Nome Fantasia : 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Beneficiário Final 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome /Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Venciment o : 21/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 21/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 3.251,00 

Juros (R$}: 0,00 

IOF (R$ } : 0,00 

Multa (R$}: 0,00 

.e 2 

https ://intemetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

00190.00009 02091.711008 00005.465174 6 
73800000325100 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA. EPP 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA. EPP 

09.593.438/000 1-03 

BIO ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA . EPP 

09.593.438/0001-03 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA 

50 .320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

INTERVENÇÃO 
OECRET06353/2017 

2 1/1?/ ?017 10·'\1 



I_ ntemet:: :Ban.k: ing---CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ bloqueto _no v ... 

le 2 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0 ,00 

Valor Calculado (R$ ) : 3.251,00 

Valor Pago (R$): 3.251,00 

Identificação do Pagamento: BIO ADVANCE DIAGNOSTICO 

Data/hora da ope ração: 2 1/ 12/ 2017 10:53:48 

Código da operação: 55139202 

Chave de segurança: JOR4R40M78J6691S 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

lNTERVENçAo 
DECRETO 6353/2017 

2 111?./?.0 17 1 0 ·'\1 



Page 1 of 1 

O pagamento deste boleto também poderá ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB. 

Instruções: 

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Não use modo 
2. Utilize folha A4 (21 O x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mini mas a esquerda e a direita do 

3. Corte na linha indicada. Não rasure, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 

Corte na linha pontilhada 

fi BANCO DO BRASI}J 001-91 00190.00009 02091 .711 008 00005.46517 4 6 73800000325100 
Beneficiário 

BIO ADVANCE DIAGNOSTlCOS L TOA - EPP 
Endere<;o 

E spécie Q uantidade 

R$ 

R ANISIO DE ABREU 236 PARQUE CISPER SAO PAULO SP- 3817020 
Nr. do documento Contrato CPFICNPJ Beneficiário 

13848 18.565.511 09.593.438/0001.()3 
(·) Desconto/Abatimento ( ·) Outras Deduções (·)Mora/Multa 

Pagador 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA- CNPJ: 50.320.605/0001-38 
lns1ruções 

JRS: V1 p/Dia Atraso - R$ 1,00 APOS 21.12.2017 
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 22/12/2017 

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Vencimento 

21/12/2017 
(·) O utros Acn1scimos 

Nosso NUmero 

00020917110000005465 

Valor Documento 

3.251,00 
(=) Valor Cobrado 

3.251.00 

Autentioação <MCãnica 

~?..~.~-~-~-~j~~-~-~~_!i~~a.~.~-------- ···--- -· -----------·· --··· · -----··· · ·- ·--· ·----- ·· ·-- -- ----- · ····-- ·--·--·· ----··· -·· --· --· · --··· ·· ··---- ····-····--········--·· · ·----·--··--·· --···· · -- ··· · ---- --

S BANcODOBRASit l 001-91 00190.00009 02091.711 008 00005.46517 4 6 73800000325100 
l ocal de Pagamento 

Pagável em quai(juer banco até o venci mento 
Benefociario 

BIO ADVANCE DlAGNOSTlCOS LTDA- EPP 
Data do Documento 

21/1 1/2017 
Ca~eõra 

17 
Instruções 

Nr. do documento 

13848 
E&pécie 

R$ 

Quantidade 

JRS: VI p/Dia Atraso- R$ 1,00 APOS 21.12.2017 
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 22/12/2017 
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. 
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 
SUJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Pagodor 

ESpécie d-oc. 

DM 
x Valor 

SANTA CASA DE MIS DE ILHABELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
ILHABELA - SP - 11630.()00 
SacodoriAvalisla 

Aceite - Diila P<ocess. 

N 21/11/2017 

111111111 ~ 111111111111111111111111 

Vencimento 

2171272017 
Ag~nciaiCódigo Benefociário 

3027-9 I 109228-6 
Nõsso número 

00020917110000005465 
Valor Oocuman1o 

3.251,00 
(·) Oosconto/Abatimento 

(·) Outras Deduções 

(-) MC>raJMutta 

(·) Outros Acroscimos 

(=) Valor Cobrado 

3.251,00 

Autenticação mecànica ·Ficha de Compensação 

coifê' iiã.iinhã.Põi-ii;ifiãtiã----- --·--·----·------·-------------------·-----------·--- ---·--------·--·--·------·----.. ----- ----·-.. - ------ ·------·-------------- .. ----.--------·---·----·----

I lmpr;mir 11 I Gerar PDF li 11 Fechar li I Pagar · gerenciador financeiro !I I Pagar · suH >nla 11 

INTERVENÇÃO 
DECRET06353j2017 
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------··•v- ~~ uo v ''"v""'"" ull\vNV~ lll"OS LIDA · EPP OS PRODt..iTOS F!OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FlSCAL ELETR?>NIC'A INDICADA AO LADO 
EMISSÃO: fl/11 120 17 VALOR TOTAL DE: 3251,00 DESTINATÁRIO :SANTA CASA DE MISERIC'ORDIA DE ILHABELA ·PADRE BROSNILAU CHERECK, !S-

I c: NTRo- n R A RFL"-- SP 
~-\TA DO RECEBIJI1L'H0 I IDE.l\'TJFICAÇÃO .E ASSIN. \ Th"RA DO R.ECEllEDOR 

IDEi\I!FICAÇÃO DO EWTENTE 

NF-e 
N° 000.013.848 

SÉRIE 1 

DANFE 

Q Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTlCOS LTDA- EPP 
DOCUMENTO AUXll..IAR llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll DA NOTA FISCAL 

QQoiagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRONICA 

O-ENTRADA 0 CHA\"E DE ACESSO 

l - SAÍDA 1 3517 1109 5934 3800 0103 5500 1000 0138 4810 0013 8489 

Rua Anísio de Abreu. 236 -Parque Cisper ·São Paulo -SP 
N° 000.013.848 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e 

CEP: 03817~20 -Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
v.ww.nfe.fazenda.gov. br/portal 

FOLHA 1 /2 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPI:.R.'\ÇAO PROTOCOI.O DE AUTORIZA\ AO DE USO 

VENDA 135170751696620 21111/2017 09:05:44-02:00 
IXSCRI\."-0 EST ADLTAL I JNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRlBUT. I ~J 

147819309118 09.593.438/0001 -03 
DESTil'IATÁRIO I REMETENTE 

I SAN~CÂ'SADE MISERrCORDIA DE JLHABELA 
I CNPJ I CPF DATADA EMISSÃO 

50.320.605/0001-38 21/11/2017 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 

l lf63o-ooo 
DATADA SAlDA 

PADRE BROSNILAU CHERECK 15 CENTRO 
MUNICIPIO lsp FONE / FAX I INSCRJÇ.Ã.O ESTADUAL HORA DA SAlDA 
ILHA BELA (12) 38961710 ISENTO 
FATURA I DUPLICATA 

FATURA I VENCJMEI\"TO 

000013848-01 21/12/2017 
VALOR 

3.251,00 
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMEN"TO VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCl.J1.0 DO ICMS 1 VALOR DO IC'tviS 

3.251,00 I I B.\SE DE CALCULO DO ICMS S.T. I vALOR DO ICMS SUBSTIThlÇAO 

585, 18 0,00 0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.251,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGl.J"RO 

o,oo I 
I vALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRHS I vALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.251,00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TR.AJiõSPORT ADOS 

NOME I RAZ.;.o SOCIAL FRETE POR CONT !oi CODJGO A.'fiT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 
sx ~EMITEN 2-TFRC. Q 

-OESTIN 9-S'FRETO 
;NDEREÇO MUNlCIPlO UF IXSC'Rl\ AO ESTADUAL 

~U.<\..'-'TIDADE l ESPÉCIE 
l BrOAADVANCE 

1 NUMERO _I PESO BRUTO l PESO LIQUIDO 
1 ISOPOR _ 1/1 8,00 _ J ,OO 

----- - - -

>ADOS DOS PRODUTOS I SER"lÇOS 

CÓDIGO DO DESCRI\ AO DOS PRODl.J"TOS I SI:.RVIÇOS NCMISH CST CFOP UN QUr't<'IT I VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR AUQUOTAS 
PRODlJTO UNTr. TOTAL ICMS ICMS IPI IC\AS IPI 

JJOOI 12 AEO LATEX400ii00-IOO 38220090 000 5102 UN / 2, 65,00 130,00 130,0C 2"3,40 0,00 !8,0 0,0 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17/819A Validade: 

30i0 1/2019 Valor dos tributos: RS 0,00 • 0,00% 
)100006 BILIRRUBINA DIRETA 100.'150-1 00 38220090 000 5102 UN 

, 
2, 75,00 150,00 150,0C 27,00 0,00 18,0 0,0 

VIDA B10TECNOLOGIA Qtd: 2 Lot~: 17/0899 Validade: 

30í07.'2019 Valor dos tributos: RS 47,18-31,45% 

~ )100007 BILffiRUBINA TOTAL 100/160-100 38220090 000 5102 UN 4, 75,00 300,00 300,0( 54,00 0,00 18,0 o.o 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 3 Lote: 17i0900 Validade: 

30107:'2019 Qtd: I Lote: J7i0900A Validade: 30t07Jl019 

Valor dos tributos: RS 94,35-31,45% ~I · 100010 CALCIO ARSENAZO 100/ 190-100 38220090 000 5102 UN c:..J; ' 88,00 88,00 15,84 0,00 18.01 0.0 

. VIDABIOTECNOLOGIAQtd : I Lote: 17í0916 Validade: 

30/0&!20 19 Valor dos tributos: R$ 27,68 • 3 1.45% 
100013 COLESTEROL TOTAL ENn. MONO 100.1280-200 38220090 000 5102 UN 

4. 2, 85,00 170,00 30,60 0,00 18,0 o.o 
VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 17i0885A 

Validade: 30/12.120 18 Va!Qrdos tributos: R$ 53,47 -31,45% 
100024 GLICOSE ENZIMATICA !001410-500 382200901 000 5102 UN / 3, 90,00 270,00 270,0 48,60 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 3 Lote: I 7/0906A 

Validade: 30i0 1i2019 Valor dos tributos: RS 84,92 · 31,45% 
00035 PROTEJNA URINARIA 100/540.100 38220090 000 5102 UN 

"~ 
I, 55,00 55,00 "·'] 9,90 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: I Lote: 17/0928 Validade: 

30109•2019 Valor dos tributos: R$ 17,30- 3 1 ,45~ó 

010 SORO ANTI-A MONOCLONAL. I OML 30021219 200 5102 FR / , 6. 30,00 180.00 180,0 32.40 0,00 18,0 o.o 
LORNE Qtd: 6 Lote: 600 135-D2 Validade: 23/1 li2019 

Valor dos tributos: RS 36,20- 20,11% 
OIO SORO ANTI-B MONOCLONAL 10ML 30021219 200 5102 FR /'' 6, 30,00 

1(\ 
180,00 32,40 0,00 18,0 0,0 

LORNE Qtd: 6 Lote: 610162-ID Validade: !7/05i2020 

>OS ADICIONAIS \ 
)R.~iAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fl CO 

r\ 
r Apro.'<Üruldo dos irnpoolos ·lei U741 '2012 -'> 25,77"ó ·> RS 837,78 ~ , c~~ 
IBPT 

INTERVEN( ÃO ·~"'· (>Ó'}. ~~ 
>de Clicn:, N Vendedor. KEIIIA ... ~~~ \.~\\'\C.~ ~t~\.~'f. 

DECRETO 63531 2017 
~\0~\}{\t~\~\~ 

~t~\\t 
r~?.~\~t, ~ 

--·--- --·---- - -----·-

rtd by AM:S A'"lnço Tnfvnnatlca LTDA www.amslnfonnat1ca.con>.br Toltron< ( 11) 2591-4006 
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I 

I 

I 
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IDE/Io'TIFJCAÇ.\0 DO EMITENTE DANFE n Bio Advance 810 ADVANCE DIAGNOSTICOS LTDA-EPP 
DOCUMENTO AUXILIAR 

1111111111111111111 1111111111111111111111 111111111 11111111111111111111111111 DA NOTA FISCAL 

JO Diagnósticos CNPJ: 09.593.43810001-03 I. E.: 147.819.309.118 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 0 HA VEDE ACESSO 

1 - SAÍDA 1 3517 1109 5934 3800 0103 5500 1000 0138 4810 0013 8489 

ua Anisio de Abreu. 236 -Parque Cisper o São Paulo -SP 
N° 000.013.848 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

EP: 03817-020 -Telefone: (11) 3445-5418 SÉRIE 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

FOLHA2 / 2 ou no si te da Sefaz Autorizadora 
IATUREZA DA OPERA<;' AO PROTOCOW DE AUTORIZA\ AO DE USO 

fENDA 135170751696620 2111112017 09:05:44-02:00 
>ISCRIÇAO ESTADUAL INSCRJÇ AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

147819309118 09.593.438/0001 -03 
---------- ------ -------

•ADOS DOS PRODUTOS I SE:RVIÇOS 

:ODIGODO DESCRI\ ÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS I NCMSH CST CFOP UN QUA..'IT VALOR VALOR B.C.o.I..C VALOR VALOR ALIQUOTAS I 
PRODUTO LINIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPij 

Valor dos tributos: RS 36.20 - 20,1 1% ., o.ol )924 URIGOLD 200T CAT 500SE 30021900 000 5102 ex 6, 78,00 468,00 468,0( 84,24 0,00 18,0 

GOLD ANALISA Qtd: 6 Lote: 170061 Validade: 

30/1112018 Valordos tributos: RS94, 1Jo20, 11 % 
)291 T RJGLICERJDES ENZIMATICO 100/610-250 38220090 000 5102 UN , ... 2, 230,00 460,00 460,()( 82,80 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 2 Lote: 1710892 Validade: 

30/121201 8 Valor d(IS tributos: R$ 144,67 o 31.45% 
, 

rl00047 UREIA UV 1001630-200 38220090 000 5102 UN 1 3, 120.00 360,00 300.1 64,80 0,00 18,0 0,0 

VIDA BIOTECNOLOGIA Qtd: 3 Lote: 1710903A 

I Validade: 30/0112019 Valor dos tributos: RS 113,22 o 

31,45% 

«0,01 •303 SORO ANTI-O DUOCLONE MONOCLONAL IOMT. 30021219 200 5102 FR / 8, 55,00 440,00 79.20 
0.001 

18,0 0,01 
LORNE Qtd: 8 Lote: 740163-G Validade: 3110712019 

Valor dos tributos: RS 88,48 o 20,11% 
J 

hNdn 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
j\~
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Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa : 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836500000085 472300221273 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

847,2.3 

ELEKTRO LABORATORIO 

21/ 12/ 2017 

21/ 12/2017 12:37:26 

00141307 

8GVL3ZJC12P7XG2R 

910044636256 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21112/2017 12:37 



r-
e.l.ll.ttof\..S.•S.A. 
'k,kf~-~}l;\o\x:A414•~•9" 
(WJOl.Ja~l-'rK.&I..l.U.If6.m.\\l 
,.,_.._. ....... 2Q32.fa'<WJO•Jirk .... •l*U!PI·lll 

=~~~c:-~l,~.\lM N.ota 'Fl s c:a\ f Conta de e ntrg\a e\étr1ca 319!..95 
Próxlmii \.e\tv fl" Conta do Mês Vencimento Va1o" R$ 

01\10'112018 \ \ Dl!:Z!:MI!ROI2017 \ \ 2111212017 \ \ 8~7 ,'2.3 \ 

SANT~ 0 \SA DE ~ lSEillCORDlll I> E lliiii8Elll 

to~\~.~m~~; ! ~~~i~~.~~~~h ~\EJ>cm~~~jlLHA9E\A . SP 

Reser-.ado ao Fisco: D~E6. F274 .0A3E. SBFF. FFBD. f!l00. EBD0.86ES Periodo Fiscall2/201~ 
CPF I CNPJ:S0: 2060S00al38 COntrole:01·201739la-l"4?36-~ 
Da ta de Emiss3o:07'12/2017 Data de Apresent~ç.lo: 27/".:..2/2.~:: 

Dados de Cadastro 

M~<li~~f{~f!;?r,Yje COtiEIICIAL , SERV!COS,8!.iWÀqc!J~eroAOES/HO TRIFASI CO 

Tendo No"f~"ll ,o~2~~ntratada{v} llmlf!J''ie'JW7"2~~ ~filÃo (v) D~blto Aut • 

• .,., :'WII - - - "
7 le.ltur• - -Item ~< .... 

ro~st~-10 I S0!8 I 621~ I Ante rior I :fO::~ 
!07/ll/17 

AtUII I 

30 

F. Pot~nda 
~.:b:!io 

l"r11rtsml&d o 

le7/12/17 

P•tdu 

Encarto• 

TributM 

51, 31 
37,57 
9~ ~ 15~ 

181,73 

.,, ~- no. .... _ --

'e•criCIO 
~o Produto 

'0601 :ONSU:I.O TE 1200 
:0601 :ONSU:'.O TU! O 1200 
:0601 -~D.S.VERI-l . 1200 
0699 'JALOR CO 0: FINS 
0699 'JALOR CO Pl S 

Fornee. 
e , 272E3e 
0,215310 
0 , 045325 

Fornee. 
327, 15 
258, 37 
54,39 

0699 :OSRANCA I .U:J, PJSLICA PAFA .~ PREFEITURA 
Total. do flturo 639,91 

__ ,•ccr · Ccodico ClossiHe•eao do ltlllll 

rll·'ll'*·lói·UIIJ•IJ·illd·U<•i;ll 

asa Cal e. 
Impo5to 
420,0 7 
331,74 

69,83 
821,64 
821, 64 

e ,e0 

e4"hf-iliiQ;U.1;!f 

~ 

-
q. 

Imposto 
18, 0011 
18, 0011 
18,0011 
3,3~ 
0,7411 
0,0011 

~ ,_ 

~l.or Vttlor Totil 
! Cf.IS ( f ornee+lmp) 
75,61 402, 7E 
59, 71 318, 0E 
12, 56 66, 9! 

27,7i 
6,0E 

0 ,ee 25,~€ 

147,88 847, 2: 

J 

M~: 
~'/'2H'f 

~-~-~---- ~~-~-~- ~~~--==~~--~--~~-

s[ ;;~ ~~~~ 
~ 2,94 LJLJ~ 

e1-2el7>>:~M ~·?~·25 

s :~65000e00fl5 47230•a221273 001010201737 910044636256 

1111111111111111111111111111111111111111111 
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A 
Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

Código da operação: 

Chave de segurança : 

STA CASA DE MISERICORDIA 

3334 I 003 . 00000316-5 

836600000043 052400221272 001010201737 

ELEKTRO ELET SERV S/ 

405,24 

ELEKTRO RH 

21/ 12/ 2017 

2 1/ 12/2017 12 :43:08 

00144062 

QVSZ68F5MUYVTT8R 

910044675874 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 

21/ 12/2017 12:42 



EletlUO Redes O-"· 
llNt~nt~~rt~~.•Sooa.~·t~ ·c.-.·SP 
CWJCZl:ll~·--tá!U-.m,111 
M...,.,.UI.Qt.JJJ2·l'M'IW10·--....... · lf11Lii;I*•WS 

=rekbo~~.br·'at Nota Fiscal 1 Conta de ene.rg\a etétriea 3, 9, 95 

P r6x\mõ!t Le\tura Conta do Mês Vendmento 

Oll/0'1/2018 1 { D!Z!I\IIIR0/2017 \ I 2111212017 ) ~ 
:SANT~ 0\SA DE ~ ISEiliCORDIA DE llHABElA 
~:1t~.~~me: ~ €~~i~~.~~§ià :e CÊPA~ÓC~~~TRO • ILHA8ELA . SP 

Valor R$ 

405,24 

Reserva do ao Flsco: C628.9A7A.;860 .f78f.CA0C.G}47 .89GA .400S Período Fiscal 12/l()l. . 
CPF I CNPl:S0; 20605000138 Controle:a1-20:73;l~P.U.575·8~ 
Data de Emlss§o:07'12/20l7 Da ta de Apre.senu çlio: 07/12/201 . 

l ~ctrn 

::fo F'roduto 
0601 :ONSW.O TE 574 
0601 :ONSU:J,O TU~ O 574 
060l ~O.B.VER.~. 574 
0699'/ALOR 00 CC fiNS 
0699'/ALOR 00 Pl S 

iq. 
I mposto 
18,00ll 
18,00" 
18, 00" 

alor Valor lota 
I CMS (forn~c+Imp) 

36,16 192,~ 

28, 56 152,1~ 

6, 01 32,0!! 
13,2E 
2,9l 

0699 :OBRANCA I .U:H JBLICA PAPA .~ PREfEITURA 
Tahl. do fatura 306, 08 

3,38."' 
0,74" 
e , 00" 0,00 12,24 

70,73 405, 2~ 

--•• CCI · Ctldico Clessii:ic:ICIO do 11: em 

·····-------.• SET/17 AGO/:l7 lUL/ 17 JUII/ 17 I:AI / 17 ABR/ 17 11AR/ 17 FE\' / 17 JAII/17 OEZ/16 
362 ;-,as 345 

~ l Evi te trdn~t~"':"' O S com pr:t'!sb, neç;.;!tiv:~ ·:so ~ 
cort E! de.. en~rgi s 

INTBRVBNÇÃO 
DDI1'06353/2M7 

[Wfl·l!iii·iâi·\IUI·II·IHWD%1' j 

r ·'ª''·Mi·iiU3;1(.];l4* . . . . _ ~ .. . . . .. ~ . ..:· . .... .5 ... : ~ 

l lf'ABELA 19/ 
I ndicadores de Continuidade Conj unto: • • • • • 14ês: 

01·2~1H;leCtd675·S7 

~·~\s,;eee~eetl~ esl40,a2.21272 001010201.737 9l.004467SS74 

11 : lllllllllllinlnlll)\)lllllll\\ll'\\l''~' 
/ ~" /--// 

j 
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CAl 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final f Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 21/12/2017 

Data de Efetivação f Agendamento: 21/12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 289,45 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto (R$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

34191.12713 17805.211384 12396.130002 4 
73800000028945 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60 5/0001-38 

Valor Calculado (R$): 289,45 
INTERVENÇÃO 

DECRETO 6353/2017 
Valor Pago (R$): 289,45 

Identificação do Pagamento: REBAL COMERCIAL LTDA 

Data/hora da operação: 21/12/2017 10:59:49 

Código da operação: 55145263 

Chave de segurança: LOHUOUZ7YG6J26WJ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

21/12/2017 10:59 
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:! 

Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

1. Acesse www. itau.eom.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pe la internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 111 111111111111 111~ 111 

Aproveite essa facilidade 
e fique em dia. __ ,_tllllliiiWIIllllllll, lfl __ 

_ ... ~ 

'IIJIIII! 

• 289,45 
Pogodor 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Benefic;ório 

REBAL COMERCIAL LTDA 
Endereço ~efi ciArio\S«odor Avoli:ote 

RUA SAO PAULO 384 
CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP 09530 210 
Ag!ncio I Código ~efici6rio I CPF/CNP J - Benefici~rio 

1381/23961-3 44.386.134/0001-68 
ND do Documento 

122569U 
NonoNúmt1'o 

112171178052-1 

Auronlicoçio Moc.lnic:o ~ 

····························································································································································· ······························································· ................................... . 

I 

!I ltaúUnlbancoS.A. 1341-71 34191.12713 17805 .211384 12396.130002 4 73800000028945 
Loe41 de PogcVnento 1 vciiVImr•uv 

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCAR I O. APOS O VENCIMENTO, 
ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. . I 2 1 I 1 2 I 2 O 1 7 
~nefid6fio ( N p J A9énda I Código ec.,,éficibrio 

REBAL COMERCIAL LT DA 44.386.134 / 0001-68 1381 / 2396 1- 3 
03ta do Documento 11'1"' co uoc:umemo Esp~d~ vcx;. 

.. . ·- . - ... . ._.. Data do Prouss.vnellto INo::so Número ceite 

22 / 11 / 2017 I 122569 U DMI N 24 / 1 1 / 17 112/71178052-1 
Uso do SMxo ~C~t~r; ~~; IQuMtÕdodo Vole< 

-ln:;lr-uç6es de rt!svonsabilidede dO BENEFiCIA RIO. QUblqUer dúvidD sObre eSú:-bOieto, contate. o SE.NEftCLb.RiO 

r·l V olor do Do<umon1o 

289 , 45 
H Desconto I AbAtim~aoo 

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 0,29 AO DIA 
COBRANCA ESCRITURAL. 

(+)~'tof'41MultD 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20 1" 

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAil SEU BOLETO 
(=)V olor Cobfodo 

Pogodor TPtTC N P J • 5 o 3 2 o 6 o 5 oo O 1 3 8 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 Centro Ilha bela 
Sacador I Avelista: 

SP 

1111111 ~ .111 I ~1111111111 1111 1 1 
Código de Baixa: 

Ficha de Compensação 



RECEBEMOS DE REBAL COMERCIAL L TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO N F-e 
OATA DE RECEBIMENTO IDcNTIFIC~ÇÁO E ASSitiATURA DO RECtBEOOR No. 122569 

SÉRIE 001 

DA NFE 
Documento Auxiliar da Nota 

111 11 11111 111 11111111111 llllllll llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll Fiscal Eletrônica 

REBA L C OMERCIAL L T OA O - Entrada [[] CHAVE DE ACESSO 

R. Sao Paulo • 384 - Ceramica 
1 - Saída 3517 1144 3861 3400 0168 5500 1000 1225 6910 8514 7355 

Sao Caetano do Sul - SP - CEP: 09530210 No. 1225 69 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
CNPJ: 44386134000168 IE:636 1052801 19 SÉRIE 001 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
FONE: 1142277300 Página 1 d e 1 da Se faz Autorizadora 

NATUREZA DA OPEAAÇÁ'O PROTOCOlO DE AUTORJZAÇÁO 
Venda de mercadoria adQ•J!rida ou recebida de terceiros 135170753359453 - ---INSCR. EST. rNSCR EST.SUBST.TRIB. CNPJ 

636105280119 44.386. 134/0001-68 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
N~EifVV\0 SOCW. _ICNPJ/CPF DATAWISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320605000138 21/11/2017 
ENDEREÇO B/IIRROIDISTRITO ICEP DATA ENTRAOA'S."JDA 
R. PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 Centro 
MUNICIPIO I FO'EIFAX UF IINSCRIÇAO ESTADUAL 
Ilha bela 11 389651!5§__ SP 

FATURA I 122569L 21/ 12/17 289,45 

CÁLCULO DO IMPOSTO -
BASE CÁlCULO ICMS ~ VALOR DO ICMS 19ASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR ICMS SUAST. 

289,45 I 52, 10 0,00 
\I,;I.LOR 00 FRCTE IVI.t.OR DO SEC.UkCo IDESÇONTO IDESP, ACESSORIAS VALDROO IPI 

0.00 0 ,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZ/<) ~(..~IAL. jtRETE P/ÇQNTA I COIGO ANTT ft-•CA VEICULO IUF 

~ : g~~;~~;i. [[] 
E.oOC.REÇV 

QVANTH,.\1-0 E IE$PEC!E r--ARCA I VOlUMES 

El<DE~eÇO 

R. PADRE BRONISLAU CHERECK 

DADOS DO PRODUTO 

IT CÓDIGO 
PHODliTO 

1 SAN 189 

3 SAN 214 

2 ERC úl6 

DESCRIÇÃO PRODUTO 

CAIXA ORG PLAST 36,0L 
~8.7X33, 1X33 6CM FLEX ALlO 
TRANSP- SR951 

CAIXA ORG PLAST 29 OL 
J8,7X33,1X27.6CM FLEX MEOIO 
TRANSP - SR941 

CAIXA ORGANIZAOOt<A - 10L-

39249000 000 5102 2,000 UN 

Valor aproximado dos imposlos ( 13,291 &ai • ( 

39249000 000 5102 3,000 UN 

V•Jur ai)IO• irnado vos impostos ( 13,290Sil) • ( 

39:4~UOU 000 5102 1,000 u 
14::.).J, MP 

--------------~------ Valc:ra_l:)• ..:.;, ;nlJOO dv; irnp'?slos ( 13,2885cl) • ( 

DADOS ADIC!ONAIS 

MUNtCI? IO 

PESO BRUTO 

5,22 

63.80 127,60 127,60 

16,96 ) - Foole IBPT 

45,02 135.06 135,06 

17,95 ) - Fonte IBPT 

26.79 26,79 26,79 

3.56 ) - Fonte IBPT 

11630-000 21 /11/2017 
HORA DE SAlDA 

15:35 
-- --- ·----- - -

VALOR TO TAL OVS FROOUTOS 

0.00 289,45 
VALOR TO TAL DA NOTA 

0,00 

IC"'PJICPF 

-

BAIRROIOoSTRoTO 
Centro 

22.97 

24,31 

4,82 

289,45 

IUF !'1'/SC. ESTADUAL 

PESOLiOUH)O 

4 ,86 

0,00 

0.00 

0,00 

I.IUNoeiPIO 
Ilha bela 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 18 

0,00 18 

0.00 18 

INFOtl\"ACÜES C{)l.tPLEf.1ENTA.HES PEO. INTEHNO I RESERV'<OO AO FISCO 

264281 

P!OO. CUeNTe 

233/17 

INTERVHNÇÂO 
DECRET06353f2017 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 4 Santa Casa 
do !l;;eric6•dil dr lillateb 

Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -Ilha bela I SP 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 

FORNECEDOR: REBAL COMERCIAL L TDA. 
CNPJ: 44.386.134/0001-68. 
BANCO: 001- BRASIL 
VENDEDOR: CRISTINA PEREIRA. 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 233/17 

AGENCIA: 2898-3 

~ 
JLHABELA 

C/ C: 888-5 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

1 2 
CAIXA ORGANIZADORA PLÁSTICA TRANSPARENTE 

UNI 36 LITROS, COM TAMPA SANREMO R$ 63,80 R$ 127,60 

2 1 
CAIXA ORGANIZADORA PLÁSTICA TRANSPARENTE 

UNI 10 LITROS, COM TAMPA ERCAPLAST R$ 26,79 R$ 26,79 

3 3 UNI 
CAIXA ORGANIZADORA PLÁSTICA TRANSPARENTE 
29 LITROS, COM TAMPA SANREMO R$ 45,02 R$135,06 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 289,45 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO LABORATORIO SANTA CASA N2 19- ORÇAMENTO N2 221/ 17. 

COTAÇÃO REBAL N!! 261.469. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: LABORATORIO DA SANTA CASA- RUA SÃO BENEDITO, 154- CENTRO. 
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS. 

31/ 10/ 2017 

'\ 

( 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .60 5/ 0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Socíal: 

CPF/CNPJ: 

Data do Vencimento: 21/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 2 1/ 12/2017 

Valor Nominal do Boleto: 735,00 

Juros {R$ ): 0,00 

IOF {R$ ): 0,00 

Multa {R$): 0,00 

Desconto {R$) : 0,00 

Abatimento {R$): 0,00 

Valor Calculado {R$): 735,00 

Valor Pago {R$): 735,00 

00190.60425 96092.233590 000 11.8783 11 3 
73800000073500 

BANCO DO BRASIL S/ A 

001 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

Identificação do Pagamento: POLAR FIX IND COM PRODUTO 

Data/hora da operação: 21/12/2017 11 :39 :24 

Código da operação: 55185027 

1 Chave de segurança: 7PXZHRAHQ8W8 1STP fNrER\ZE~Q 

DECRBT06353/2017 Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecídas pelo cliente. 

21/12/2017 11:39 



~r.net __ Banking---C-AIXa 

2 de2 

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 _no v ... 

lNTERVENÇAú 
DHCRET06353/2017 

21112/2017 11 :39 



---···-·-·-~·--·~--· ---------~ 

Esta folha contém doi'$ boletos, destaque aqui para pagamento. s·o'LE'To· ·o·1 · ·o· E· ·o·2· 

00190.60425 96092.233590 00011.878311 3 73800000073500 
~BANCO DO BRASIL j 
agador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LHABEL 

.ndoreço do Bonoficlat lo 
RUA RUZZI607 

I Vencimemo 
21/1212017 

1 Beneficiário 
POlAR FIX iND COM PRODUTOS HOSPITAlARES 

Autenticação Mecânica ·RECIBO DO PAGADOR 

0937Q..850 MAUA SP- CNPJ 02.88t.SnJOCO 1-64 E $In recibo bOfnonlo r•â v.\ltdado com "UUWlttcação rt'lflt.:tr'IICa ou ~omp\91h~o 

1:-g-::ên--,ci:-a-;I~C-::ó-;d-,. Be:-n-o~fi'"'ci"'ã-:ti-or1Ntõo::csso="N"u'-' me=ro=-------....,N"...-::dr:oc;Oocu==m::-:e:::n:.-to:-T"""õV"'a"lor= d""o:-D=ocu=m::-e::-nt"'o.,.., - - - ...J ::::::!::'o~::;:n~: ::,n~: ~lo B.u-.co do a.mr~ 
3359-6/11.878-8 50 00000006042960922 2232181 73S,OO os•• qull•ç4o ' ""' v•lldodn "'o• o pog...,onlo dO choquo f)olo B•noo Poqodor 

••••••••••••••••••• ••••••••• ••••••••••••••••• •••• ••••••••••••••••••••• <«RECORTE AQUI »> ································•········································· 

,_ 8ANCOD08RMIL'll -'1 

Local de Pagamento I Vencimento 

2111212011 I ATE O VENCIMENTO PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. 
Bencficlario 1 Agência I Cód. Beneficiário 

POLAR FIX IND COM PRODUTOS HOSPITALARES I 3359-6/ 11.878-8 
Data do Documento 1r· do Documento f I Es~ó~e Doc. ~~ AceitN ~ Data de Processamento I Nosso Numero 

21/11/2017 2232181 23/11/2017 SD 00000006042960922 
j USO DO BANCO ,,Carteira I l Espécie RS ll Quantidade 1 valor ~ (c) Valor do Documento 

735,00 I 11.878·8 VINC 

t "''"~' .. ""' . ,..,. '"" "'""'" ... """ 
ll'Oiestar aoos 4 dils do verx:imento 

Pagador 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL 
PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 ILHABELA - SP 

pecador I Avalista 

~1111111111111111111111111111111111111111111 

~ (-)Desconto I AbaUmento 

.. - . - . -

CGC 50.320.605/0001-38 
Código de Baixa 

Autênticaçllo Mecânica I Ficha de CompensoÇl!o ---



-. 

[ RECEBEMOS DF. POl AR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSI' ITAlARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCJ\L rNDICADA ABAIXO ) NF-c 

DATA DE RECEBIMENTO ][ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l N" 223218 

SÉRIE: I 

DA.Nf'i<: 
h.lcntifi .... ,.cão do Emitente O(JCUMF.NTO AUX rUA R 

llllllllll llllllllllllllllllll ll lllllllllllllllllllllll lllll llllllllllllllll 
POLAR FIX !NDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU Dr\ NOTA FISCAL 

, Ru3 Ru1.1.i, 607- - Scrtno1inho ELETRÔNICA 

~PolarFix· Maua -sPcEP: 09.370.sso O · EKTRADA GJ ~ ESSENCIAl A SAÜOE Te-lefone. 114512860() I· SAIDA. 

N" 223::!18 
Cllli\O: de a .. csso 

S~rie: I 
3517 1102 8818 7700 0164 5500 1000 2232 1819 6947 9907 

,,·ww·.nl)l~ rli 'f.cnm . hr Folha: 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Consulta de aulent icidade no ponal da NF-e 

V.:nda de produ~ao do t'stabelecimcnto ' hlln:://www.nfc.fa?cndn.t'Jov.br/oortall 

' 
INSCRIÇÃO EST ADUJ\L I IE s u osT. TRIBUT ARrd" ][ CNPJ 

Pm101.00... de .. ~ltorinaç-do J~ uso 

442 180!08112 02 . 8~ 1.877iú00 l-64 135170754601949-21/11/2017 22:39:11 

OR!" Ni\- A U C1 RF.METt'I''TE 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DE EMISS\0 

J SANTA CASt\ DE MISERICORDIA DE IUIAIJELA 50.320.<'051000 I -38 211 111201 7 

ENDEREÇO I B,\IRRO I DISTRITO l CEP [ DATA ENTRADNSAfDA l R PADRE BRONlSLAU CHERECK. 15 CENTRO 11.630-000 

MUNICÍPIO I FONE / FAX I ~ ][ !NSCRIÇ ÃO ESTADUAL [ HORA DA SAiDA l Ilhabela 1238%9200 

FATUR,.IDUPLICATAS 

Fatura: I Vencimento: 21 /1212017 Valor: 735,00 

r111 r 1n n nn nton c T n 

B.•\ SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO rVALOR DO ICMS SUBSTTTUJ:;'ÂO 

11 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 735,00 

[
VAlOR DO FRETE I VJ\LOR DO SEGURO ][ DESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VAlOR DO IPI ][ VJ\LOR TOTAL DA NOTA 

'-· __________ o_.o_o~.. o,oo. . o.oo . o,oo . o.oo . . 735,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANJiPORTAllU' 
RÍfl ÀO SOCIAL 
I IÍ..INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E lOGISTICA LTDA EPP 

SNDEREÇO 
;,; PHILIP LEINER MODULO 6 SALA OI KM 28 COTIA 06714-285 

QUANTIDADE lESPÉCIE 
I3 ex 
--------- -

lMARCA 

A nnc nn onnni]TI"l 1 '-'r'DU1rn 

FRETE POR CONTA 
O- Emitenle 

MUNiciPIO 
Coa ia 

NUMERAÇÃO 

l CÓDIGO ANTT li PLACA DO vEICULO ~ UF 

lr ~p l PESO BRUTO 
I3,00Kg 

lfCNPJ / CPF 
17.839.2601000 I -58 

INSCRIÇAO ESTADUJ\L 
278240632115 

PESO LIQUIDO 

O,OO Kg 

CÓD. PROD. I DESCRICÂO DO PRODUTOI SF.RVICO I NCM I CST I CFOP ftTNtn OTIANT. fv. IJNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI .lO ICMS !AliO IPI 

F07756 ~OlAR CERVICAL RIO! DO PARA RESGATE ~)021 . 10. 10 ~.40 f 5101 IUN 20.001 14,7000 294,00 0,00 

F07757 

F07757 

'AM M Lo1e: 5061- Vl!nc.: 12/01 1~022- Qtde: 
,00 

l ote: 7848050 1- Venc: 2510$12022- Qtde: 18,00 
Ol ARCERVICAL RIGIDO PARA RESGATE ~021. 10. 10 ~.40 f 5101 28J 14,7000 411,{;() 0,00 UN 
"AM P Lote: 10046080 1- Ven~ : 18101\<2022-

p tde: 2~.DO 
:OLAR CERVICJ\L RIGIDO PARA RESGATE !I02LIO.IO ~.40 15101 IUN 2,001 

14,í000 29,40 0,00 
t::i\M P Lote: I00460SO I - Ven~ : I &!OíS/2022 -
t-''de: 2.00 

-

VALOR TOTAL DOS SERVÇOS 

. --- ----

I Sec<at<>ria ·l~ :JÚl• \ 

"''r- .. ... - ... ~1' ... ,.in ,.1~ C::~f ,.' 

I ' -,, <t1L/J T 

' I L 'I _ .1 __ ---1__. 

!lAS E DE CÁLCULO ISSON I V J\LOR DO ISSON 

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

0,00 0.00 0,00 0,00 

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

0,00 0,00 ~ 0 ,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
1, 0 4 HC- LOCAL I6 - ORD!:t·l DE COHP õ>.~ N' 237- 12/17 -- CONFORME >!Et10 ALMOX . DA Sl-.UD!: 
N' 2 29/2017 - ORCA!1ENTO N' 2 27/17 - En treg a : RUA F?..EF. ~l~RIANO PROC . DE AAAüJO 
CP.RVALHO, 8 6 - FEREQUE . 

RESERVADO AO FISCO 

INTERVENÇÃO 
DHCRETo6353f2017 



Santa Casa 
de ~:se~icó•ii! dt ft~JbfiJ 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - Ilha bela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~--""- - ,.. ..... ~ 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 237-12/17 A 
FORNECEDOR: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 02.881.877/0001-84. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3359-6 

VENDEDOR: VANECE. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24583- COLAR CERVICAL DE RESGATE RfGIDO M 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

1 20 UNI fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço POLAR FIX 

24584- COLAR CERVICAL DE RESGATE RfGIDO P 
para órteses e próteses; em plástico rfgido; 

2 30 UNI densidade alta; revestimento de espuma plástica; POLAR FIX 
fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço 

C/C: 11878-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 14,70 R$ 294,00 

R$ 14,70 R$ 441,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 735,00 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 229/2017 - ORÇAMENTO Nº 227/17. 

CONDIÇÓES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

17/11/2017 

\ 

JNTERVENÇAO 
DECRET06353/2017 
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CAl A 
Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Pagador Final I Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/ 000 1-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Conta de débito: 3334 I 003 I 00000316-5 

Representação numérica do código de barras: 
00 190.60425 9 6092.3 33598 00011.878311 9 
73800000147000 

Instituição Emissora- Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/ A 

Código do Banco: 001 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: STA CASA DE MISERICORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 21/12/2017 

Data de Efetivação I Agendamento: 21/12/20 17 

Valor Nominal do Boleto: 1.470,00 

Juros (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Desconto {R$) : 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado (R$): 1.470,00 

Valor Pago (R$): 1.470,00 

Identificação do Pagamento: POLAR FIX IND COM PRODUTO 

Data/hora da operação: 21/ 12/2017 11:56:4 5 

Código da operação: 55201871 

Chave de segurança: Y4MYRV15FV3YJ9L3 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

INTERVHNÇAO 
DECRET06353/2017 

21/ 12/2017 11:56 



[_Nt:em.et:::B anki_Ng __ CAI-XA 
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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 _no v ... 

INTERVENÇÃO 
DBCRET06353/2017 

2 1/12/201 7 11 :56 



«« RECOflTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI R ECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AQUI RECORTE AO 

Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. BOLETO 02 DE 02 

00190.60425 96092.333598 0001 1.878311 9 73800000147000 

fjêt BANCO DO BRASIL l I Vencimento 
21/1212017 

Autenticação Mecânica -RECIBO DO PAGADOR 

Pagador l Beneficiário 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL POLAA FIX IND COM PRODUTOS HOSPITM.AAES 

Endoreço do Bunofi clbriu 

RUARUZZI607 

09370-850 MAUA SP- CNPJ 02.8BI.877.W01-64 Este rec1bo &onn~nto t..-b v"hdade com l"'lJtC!f\ltCclÇão ftleC<l~ca ou acorupanh~c 
do recibo eM PIJQ.)mlf\lO emt11do pelo Bo1t-.:o 
Roc.brmtnto ac.r .lYifl do c:.heque n' do B.lnco 1 Agência 1 Cód. Benoficiário l Nosso Número .l N" do Documento I Valor do Documento 

3359:-6 /1 L878-8 SD 0000000604296º923 _ 2231811 1. 470 00 e~..,., qtJU-tçào ter., v.,ltd<lde ~~o p.tgMlonto do cheque polo S&n~-PagAdor 
- --- -- --- - ---- - - - -- - - - --

-------· -----------·· ··· ··········· ······· ··········· · · ··· · · · · · · · ······· « < RECORTE AQUI »> •••••••••• ••••••••••• ••••••••••••••• • •••••••••••• ••••••••••••••••• ••••• •• 

fJ 8ANCOD08RMIL Jl 001-91 00190.60425 96092.333598 00011.878311 9 73800000147000 
Verumnento Local de Pagamento 

ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 21/12/2011 

~orAAnRX IND COM PR;~~;-~~SPIT ALARES ------ ·-----~~ Agência 1 
c ód. aenefi ci~359-6/11 . 878-f 

Data do Documento N° do Documento I Espécie Doc. Data de Processamento Nosso Número 

21 f11/2017 2231811 DM 23111/2017 SD 0000000604296092: 
USO DO BANCO 

l1 878-8 

L -1 ...... .. - 4.1 ..1 --'- ~ 1 - 0- • • • ' o o -Espt.~•~ ' ,.. 1 Valor ~ (=)Valor do Documento 
\/IN C RS 

Instruções ( Texto d e Responsabilidade do Benef iciár io) (-) Desconto I Abatimento 
JJROS POR UM DIA: RS 4,90 

PROTESTO: 02lll112018. A PAA11R DESS/1, CONSULTE 88 P/ PGTO 

protestar apos 4 ch• do ~nlo 

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABEL 
PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
11630-000 ILHABELA- SP 

Sacador I Avalista 

(-) Oulras Deduções 

(+) Mollll Multa 

(+)Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

CGC 50.320.605/0001-38 

Código do Baixa 

1.470,0( 

1111111111111111111111111111111111111111111 
Autênticação Mecân ica I FICha do Compensaçl!o ---



·-
l RF.CEBEMOS DE POLAR FIX TNDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AI3 ATXO ) NF-c 

DATA DE RECF.AIMENTO ][ IDF.NTIFICAÇÃO F. ASSINATURA DO RF.CF.RF.DOR l N• 223181 

SÉRIE: I 

DM :FR 
ldcntili cacão do Emilcnlc .. OOClJMt:.NTO AUXIUAR 

111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 11 11111 

POLAR FIX TNDUSTRTA E COMERCIO DE PRODl DA NOTA FISCAL 
, R~a Ru7.Z~ 607 · - Scr1"\07inho F.lETR ÓN ICA 

~ p0 larf IX· Mau a - sP cEP: 09.37o-sso O· E~TRAnA [i] 
" ESSENClAL A SAÚDE Telefone: JJ45J286C.I(J l·SAiDt\ 

N" 223 181 
Cl\.we de ~CI!'>~O 

• 

Série: I 3517 1102 8818 7700 0164 5500 1000 2231 8118 5830 5542 

www.of• arfix.com.hr Folha: I / I 

NATUREZA DA OPERAÇAO 
Co ns ulta de autenticidade no po11al da NF-e 

Venda de producao do estabeltcimenlo . httn:/1\\ wv .. ·.nfc.fa7cnda.oov.Qr/portal/ 

INSCRIÇAO ESTADUAL li E SUBST. TR.lBUT ÁiUO ][ CNPJ 
Pm'*Xolo ;..k :mtorlmo;l o Je US\.l 

4421801081 12 02.881.87710001-64 135170754416342- 21111/2017 20:56:09 

IJt.~ INATARI(I Rt:M KI"K~ 11;; 

NOME I RAZÃO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DE EMISS\0 

SANTA CASA DE MISF.RICORDIA DE ILHABELA 50 320.60510001 -38 21 / 111101 7 

ENDEREÇO I BAIRRO I DISTRITO J[ CEP 
DATA ENTRADNSAÍDA 

R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

MUNICiPlO I FO~E / FAX 
llh.1belo 1238969200 

FATlJRA/ DUPLICATAS 

Faturo: I Ven<:im<nlo: 21 /12/20 17 Volor: 1.470,00 

rAT ,.. , , , nnn 11\•I D n'i.:Tn 

r BASE DE CALCULO DO ICMS lVALOR DO ICMS 

0,00 

CENTRO 11.630-000 

! ~ 
~ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Toe ICMS s u BSTITUIÇÃO JVALOR DO ICMS SlJBSTITUÇÃO 

o.oo 1 o.oo o.oo 

[
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO ][ DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 Jl 0,00 0,00 0,00 ij,OO 
L-----------------~ 
TRANSPORT\0011/ VOI TM F.S TR. JIISPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ~CÓDIGO ANTI J[ PL;\CA DO VEiCULO J[ UF 
ITL INTELlGENCIA EM TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA EPP O- Emitente 

ENDEREÇO MUNICLPIO J[ UF 
R PHILIP LEINER MODULO 6 SALA OI KM 28 COTIA 06714-285 Colia SP 

QUANTIDADE l ESPÉCIE ll MARCA [NUMERAÇÃO ][ PESO BRUTO 
25 ex 2S,00Kg 

,, n n< nn PDnniiTn 1 <..-DVTrn 

CÓD PROD. DESCRICi\0 DO PRODUTO / SERVIC'O NCM CST CFOP IINir> OIJANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC~ ICt"'S V !CM_S 

F07758 OLAR CERVICAL RIGIDO PARA RESGt\ TE ~021.10. 10 .40 510 1 UN 100,00 14.7000 1.470,00 0,00 0,00 

rAl\1. PP Lo1e: 696~0401- Venc: 12i04/l 022 • 
ptde: 100,00 

---...--

r ~ ~~ \.\j ..,' 
. -~ \ 

' .... _(Y:::'.:.·'"'"·~ \ 
,~ 

- ,. 

-
1 \ . ..-: 1~~ 

\ \'I t,t. ... 

... 
1.-. l,w ,\<3-a 

-:~ 
j\'d J:;,~~ .... } - JC ).\\..:_vv ' F 

;':).: ~7.-3 ll. S r'{llÜil ~ -·' .-.o -· .. ~ t 

~ t::; ' ~ 4V A ~ .. - -~<- -.. ~ ~----... 
c~~f~ R · ' . 

\ 

BASE DE CÁLCULO lSSON I VALOR DO ISSON 

HORA DA SAÍDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.470,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.470,00 

~ CNPJ /CPF 
17.839.26010001-58 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

27824063211 s 

PESO LiQUIDO 

O,OOKg 

VciPl IALT O. IC.M .TO IPI 
ij,OO 0,00 0,00 

\ 
\ 
\ 
\ 

-~--~ 

· --

0.00 0,00 11 0,00 
VALOR TOTAL DOS SERVÇOS 

RESERVADO AO FISCO DADOS ADICIONAIS • t.B - 5/11 -- CONFORME MEMO 

INTERVENçAo 
INFORJMÇÓES COMPLE~~T~~ 2A - ORO E:M OE ~~~~~ N- ~~trega RU~. ?REF . I<.~RIANO 0, 33 t1C - LOCAL E';' 236120 17 _ ORCAMENTO N• • · 
ALMOX. OA SAUDE N • R\"ALHO -8 6 - PE~QUE 

DECRETO 6353/2017 

PROC . DE AR.~UJO C H.. , 



Santa Casa 
d! '"-~~ ri-:61::1 ~i Jf.t~•J 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA ..:..... ... .. _. __ .... ..... 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 248-5/17 A 
FORNECEDOR: POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 02.881.877/0001-84. 
BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3359-6 

VENDEDOR: ERICK FAHL/JAMIL CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA 
24577 - COLAR CERVICAL DE RESGATE RfGIDO PP 
para órteses e próteses; em plástico rígido; 
densidade alta; revestimento de espuma plástica; 

1 100 UNI fecho em velcro; com perfeito ajuste ao pescoço POLAR FIX 

C/ C: 11878-8 

UNITÁRIO TOTAL 

R$14,70 R$ 1.470,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.470,00 

02SER'.,.'AÇÃO : CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 236/2017 - ORÇAMENTO Nº 240/ 17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. 

... 

17/ 11/ 2017 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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l de I 

CAl .L~ A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/ A - 000000000 

5119 I 700000-6 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

67.729.178/0004-91 

R$ 7.660,25 

R$ 0,00 

10 -Crédito em Conta 

CIRURGICA RIOCLARENSE 

NF 0950259 

21/12/2017- 11:07:59 

Código da operação: 00143983 

Chave de segurança: YLEHYZ8TWSLAV99X 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/20 1' 

2 1/ 12/2017 11 :07..---



ldtn1ificação do tmirt nrt DANFE 

lllll lllll lll lllllllll ll lllll lllllllllll ll llllllllllllllllllllllllllllllllll 
DOCUMENTO AU>-. ILLAR DA . r· ''K1UC~.arense NOTA FISCAL ELETRÓtooiCA 

O- EN!RADA 8 CHAVE DE ACESSO 

3517 1167 7291 7800 0491 5500 I 000 9502 59 12 7498 4825 
COMl-CIAL Cl.RURGICA RJOCLARENSE LTDA 

l -SAlDA 
i,R\(.'J\ l-Mil j1) M'\H.lPNATO N t•~ ... G.\1 P'\OCi.::!.JACõi.ARI IIN'\ P-\~ tNlM i, ff<l'\ 1. . N". 0950259 FL I/I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
J'\fôt . \IW •NA-St, 

SÉRIE I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora I - ~-P. ~,~ .. .r •• ; _ I -~.;;~ .. o~,. . . ... 
NATUREZA DA OPERA( AO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135170754453924 21/11/2017 21:20:06 
INSCRIÇ AO ESTADUAL IINSCR. ES:_:I: TRIBUTARIO l CNPJ 
395060142110 67.729. 178/0004-91 

OESTINATÁRIOIRE-~1ET .. NTE 

NO"'ffi I RAZAO SOCIAL I CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA 50.320.605/000 1-38 21/11 / 17 
ENDEREÇO J BAIRRO I Dl<TRJTO I CEP DATA DA ENTRADA/SAlDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000 21/1 1/2017 
MUNIU PIO 

I ~~;~~~1110 I ~Fp I INSCRI(AO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

ILHABELA 21:15:59 
FATURA/DUPLICATA 
~-FATL'R -\iDtlPLIC.-- , VEN<'IMENTO 1 VAI OR ,- FATliR-1/DUPLIC-J - VEI'CIMENTO -~ VALOR I F ATURAIIlUPLIC I VENCIMENTO I VALOR l r o9so259/ l 1 2111212011 I 7.660.25 I I I I l 
c--: - 1 l J 
CÁLCULO DO L\IPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I 8 \~E DE CÁLCULO DO ICM~ ST I VALOR DO ICMS SliB~riTUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.660.25 1.378.85 0.00 0.00 7.660.25 
VAI OR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DE>CONTO OUTRAS DESPEHS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 7.660.25 
TRANSI'llRHDOR I VO ~~~1E~TR . MP<'> RT>DOS 

NO"'E I RAZ 3.0 SOCIAL RETE POR CONTA DF CNPJ 

MAX1MUM TRANSP. E LOGISTICA O- Emitenh: 

I CODIGO ANil I PLACA DO VEICULO 

12.140.826/0001-35 
.- .. T"'o ...... .. .-. - --

ENDEREÇO Ml'NlCIPIO UF INSCR!Ç AO ESTADUAL 

RD.DOM GABRIEL P. B. COUTO S/N JUNDTAI SP 4075550011 12 
QUANTIDADE l ESPEC!E l MARCA l NUMERO I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

13,00 VOLUME(S) 0,00363 
--

4 000 4 000 
U AVU!) U U::I YKUUU I V 3f,:) .t.KYI U!t 

CODIGO DESCRJÇÃOPRODUTO /SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QL'ANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALJOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

OIJ-160 AGI ILHA SPINAL P/ R.-\Qil!A."'ESTFSIA QUINfKE (BD) L. 7 90183119 (!o"ol1 5102 PC 100,00 / I ~.8025 I 580,25 1.580,25 284.45 0,00 1 ~.00 0,00 

#I ~ :-t Jt-67 Q ~ri,QrlOt) V: 31 /0S! ::~ L. 724166~ Q 5'0,01'lí"1 V· 311 

\. "'- os :!2 -

---·- ·-- - --------------·--··-------- ---- -- --·---· -- ------ --;,---- ------· ------- ------- ·------- ------ -·-
~19 146 AVENTALDEPROCEDIMENTOGR 20(TALGE) L: TAE.\001 62 IOir•-v (J(\0 5101 PC 6000,00 o o« 5.730,00 5.7;1•,00 I 031,40 0,00 18.00 0,<10 

• Q· 6 000. or•:•o v 30•()< '22 
'-

~;;;~~----- ~~-;OB:~~ER~;-;;~;~~~E;~E-;-~--~;;~-;.-·-;- ·;-~;~- ;; Si~ .PC ·------;~; ~~~ -- 3 ; 0,0~ --;;; --63,00 -~ -;-8,00 -~; 
'- o.oooo v, 31!0' ·:z ' 

I --~ l - -. • A~-, ~ 

l'\ \;.. ·. -•. ' (''" . ~ • " ~ --.... ~ \ ",...... ., \,. .... ' "\.:. . - , d 
vu( . o&/2.2 J" ..... ·lc m,,,,. ' ~.t~ ·ia deSilu e , 11""' - . , . ·~ . pecr~:: .. a , 

R~:'1j3.5Y -. li! .,·~ \ 

1-J,~l.;lN P.. S \J 1"' :.rc "'-• · :.eJí I • • I --
~ - . .. ·l ~- : ·~· ;, ~ K \ . 'l S> t{O~ lm 1\ 

1~/ 1\ \ ···de l • ~" d ;."i\! 
• I ""- \~Y-:1~-" Í\.L 1 o·) .-, ,.,, ,Í,, • \ 

r 'T' 1-<..AJ ~~ .,.. B\ •. 1) I i 
Lo+t- - 1 + 015 l 0 ttAL os} ~J... 1\\ ~ ~\t .C\::. . __ -__ 1-l 

C'ÁLCULO DO IS~QI' . __.-

I
!N<('RIÇ-\0 MUNICIPAL l VAlOR TOTAL DOS SERVIÇOS l B .I~.E. DE CALCI ILO DO JSSQN 1 VALOR DO !SSQN 

0,00 . -- o 00 o 00 
DADOS ADICIONAIS 

ll\FONi\1AÇÕES CO\ rPt.EMEtvr ARES I li' "i.k\ .. \00.\0FI'lV 
LOCAL DE ENTREGA· 50l2060'0<(•DS-R PREF MARIA!'IO P.DE ARALIIO CARVALHO 86 Bai rrúiDi<lriJo PEREQUE 
Muni-i pio !LHABELA CEP. lló30-00Q UF. SP Pais· BRA~ILPREZADO CliENTE, FAVOR CO"'l'ERIR NO ATO DA 
ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. : 48-4117 DATA ENTREGA. :211112017 
Pdido 11130~7 Auooriu<Jo de ComprafP<JiJ o Clienoe)· 11 13ú87 ••• BA.NCO DO BRASIL- Ag. 5119-5 ·C/C 6406-8 - CNPJ 
677;9J780íl'J491- DEP. INDE!\'TLFICADO COVI CNPJ DO ORGAO •• • AFE· 1.04j97-7 •• AE· I 22375-2 •• ASS !3úJ•201ó 
Validade: 19!11!2017 MODAL· RODOVIARJO I TIPO ENTREGA: EXPRESSA 
fEMA!L•pr<>glamaca<>~MA.XIMl iMEXPRfSS COM BR)(Código lnoerno Emioenoe. 11659 l'<•m< Fallla,ia· SANTA CASA DE 
MI~ERICORDIA DE ILHASELA) 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 



Santa Casa 
de !J;wlwd'l di W" 'bf'a 

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

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~~~- ... _.. ..... ......... 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 248-4/17 A 
FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 

CNPJ: 67.729.178/0004-91. 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 3149-6 

VENDEDOR: ERICK FAHL/JAMI L CURSINO. 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

24545- AGULHA TÉCNICA DESCARTÁVEL PARA 
ANESTESIA REGIONAL (RAQUIANESTESIA) 27G X 

1 100 UNI 3,5MM COM PONTA TIPO QUINCKE 
estéril, orifício lateral com formato adequado, 
canhão translúcido, látex free 

19397- AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA-
PACOTE C/ 10 
avental em falso tecido aerado, gramatura 30; na 
cor branca, descartável, não estéril. com manga 
longa e abertura na parte traseira . avental de 
procedimento para uso clínico e ambulatorial. único 
uso e individual (proibido reprocessar). fornecido 

2 600 PCT 
não estéril. fabricado com matéria-prima não tecido 
(100% polipropileno); tamanho único. contém tiras 
externas para amarrar no pescoço e cintura. 
gramatura pp25 (25g I m2); tamanho: 1,15m 
compimento x 1,37m largura. não deve ser utilizado 
em atividades com grande quantidade de flu fdos. 
contém 10 unidades. punho da manga com elástico. 

24877- FILTRO P/ RESPIRADOR 
(HIDRÓFOBO/BACTERIOSTÁTICO) 
fil tro barreira bactéria/vírus, trocador de ca lor e 
umidade para circuitos respirador em anestesia ou 

2 50 UNI ventilação contínua, com membrana pregueada e 
tota lmente hidrofóbica de 0,22 micra, bidirecional, 
sem t ratameto com substâncias químicas ou 
higroscópicas. 

C/ C: 700000-6 

MARCA UNITÁRIO TOTAL 

BD R$ 15,8025 R$ 1.580,25 

TALGE R$ 9,5500 R$ 5.730,00 

BE CARE R$ 7,00 R$ 350,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.660,25 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 236/2017- ORÇAM ENTO Nº 240/17. 

COTAÇÃO RIOCLARENSE Nº 1160122. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE- RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO. 86- PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS. -

INTERVENÇÃO 1711112017 

DECRETO 6353/2017 
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CAl. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banklng CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orige m : 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome : 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/ CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa : 

Finalidade: 

Identificação da 
operação : 

Hist ó r ico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAI XA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 -Conta Co rrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

001 - BANCO DO BRASIL SIA- 000000000 

141 I 69846-6 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CARVALHO NETO EIREU ME 

24.276.71610001-84 

R$ 22.695,03 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CARVALHO NETO DR JOSE ANT 

NF 28 

2111212017- 11:11:56 

Cód igo da operação: 00 145055 

Chave de segurança: 8Q3F2MAY5N85NARK 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CARVALHO NETO EIRELI- ME 
CPF/CNPJ: 24.276.716/0001 -84 IM: 65206 IE: 
End: : TUPA R,260 PONTO DE REFER~NCIA- CEP: 17502275 
Município: MARILIA UF: SP E-mail: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Número da Nota - Serie 

000000000028 - 1 

Autenticidade 
KZ77-KM7C 

Data de Emissão 
28/11/2017 

Fone: 34324688 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001 -38 IM: IE: ISENTO Fone: (12) 3896-5566 
Endereço: r: R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO- CEP: 11630000 
Município: ILHABELA Pais: UF: SP E-mail: 

Sobreaviso de Neurologia 
COMP: 11 /2017 
PER[ODO: 11 /10/17 A 10/11/17 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L. C. 123/2006. 

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através 
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação 
Tributada no Prestador 

Código do Serviço 
802 -INSTRUçãO,TREINAMENTO,ORIENTAçãO PEDAGóGICA E EDUCACIONAL, AVALIAçãO E CONHECIMENTOS DE 
QUALQUER NATUREZA. 

I.N.S.S. (R$) -~I.RENDA (R$) 
0,00 0,00 

-,PIS (R$)- -

0,00 I COFINS (R$) 
0,00 

CSLL (R$) 
0,00 

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não 

Deduções de Materiais 
0,00 

imolicam na base de cálculo 

l Base de Cálculo (R$) I Aliquota (%) 
22.695,03 2,00% 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.695,03 

I 
Valor do ISS (R$) 

453,90 

.... , 
Il1ltKVENÇAO 

DECRET06353/2017 



Santa Casa 
de Miseric órdia de llhabel a 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

CARVALHO NETO E/RELI- ME 

CNPJ: 24.276.716/0001-84 I COMP: 11/2017 PERÍODO: 11/10/17 A 10/11/17 I 
DESCRIÇÃO QTD. 

DR. JOSE ANTONIO R. DE CARVALHO 
Sobreaviso de Neurologia 24 
Cobertura a Distância I HORA 41 
Cobertura Presencial / HORA 31 
Visita 3 
Produção (por ficha de atendimento) 1 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALI 

VALOR 

R$ 750,00 R$ 

R$ 31,21 R$ 

R$ 93,63 R$ 

R$ 168,63 R$ 

R$ 7,00 R$ 

TOTAL BRUTO R$ 

IMPOSTOS R$ 

TOTAL 

18.000,00 

1.279,61 

2.902,53 

505,89 

7,00 

22.695,03 

LÍQUIDO R$ 22.695,03 I 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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CAl A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data f Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .60510001-38 

001 -BANCO DO BRASIL SIA - 000000000 

3358 I 5117-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA SAO JOSE LTDA 

55.309.07410001-04 

R$ 3.892,70 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

CIRURGICA SAO JOSE 

NF 133.279 

2111212017-11:18: 15 

Código da operação: 00146661 

Chave de segurança: TTTLM57W2Z4UGWGL 

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

lNTERVENÇA~ 
DECRETO 6353/2017 

21/ 12/201 7 11 :1 



C IRURGICA SÃO JOS É LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

11 1 1 1 11 111 1 1 11 11~ 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111 

DADOS DO I•RODUTO 

('ÚI>Uit) I'ROUUil J II)J:SCR{ÇI\0 l:kJS: t•R,,Uli iiiS 

Endereço: RODOVIA GERALDO SC AVONE_ 2300 GALI'AO 23 E 24 

B"irro: RIO COMPR IDO 

Cidade: Jac;•rc i SJ> 

CEP: 11305·900 

Fone/Fax: 123925<)(}00 1239259030 

INSC ESTADUAL SUBST 

4Mf~J CADARCO SARJADO N' l U RL C/IUMT- SONI SONIIKIOl56 v 
(\' te 111111 s6() Vai: H liU5/2U Valor apro:umndo dos tributos R$ J2.4Ct (J 1 .45~~) Fonte: IBPT 

li• 

O- EN:rRADA í)1 
l-SAlDA ~ 

N° 133.279 
SÉRIE 2 

Folha 1 de I 

CI·IA VI! DE ACESSO 

3517 1155 3090 

CoosuJlo d..: Qutcnticuladc no por tal nncion:tl da NF--e .. 
""w nfc.flvcnc.J;, !;O\ btlpoll nl 

ou no sitc d01 SF.FAZ Autoti1<1dorn 

~-·· · - · ~ ··i ----· 1- ...• , ...... I ........... , ·-"'"··-1 1220.001 CURATIVOTRANSPTEGADERM BASICI,UCM X 1 fMICM ·1620BR -JM lM 11,2UBR l/ 
I:) '- Lo h.:. 1721-IOU5311 :f IUI)(J Vnl· UIJIIKII'J Vulor nJITO:"ltmmlo dos tributos R:ç 375.15 (311.75~~) Fonte: JUilT "' 

1.220.001 21'J.r.oj 11.041 1 

GliK EQUIPO PARENTI;RAL PGC PtnOMBA Lf UNE- EQL I' LINE- L IFEM~D LIFEMED IIMKI I7'Jil 

Lolo EQI'1777713 si.SII Vnl: 111/117/22 

<..:J'i.... 

, ~. wtL 1~'1 
-~'',ÓO dâ C,õ,(~ ~-

\ 
I ~ \) 

I&.IMII 

:~~~~~~Lb==~~~o~Y.a.•u •-• 
I C -r:_t:.'3\0Ü 

' ------
.-~ 

·. ~~~tS 
.~~l.~ c..~~~\1.\\\1 

liA li OS AD IC IONA IS ~ 
[INFORMA(ÓES COMPLEMENTARES 

1

: . Tipo de robronça:Cuncim I:: Vulor upro~im:~du dos uibutos R$407,Ci l (l0.47%) Fonh:: IOPTI :: Pcllidu. 1.Nti i4/ J I :: O C: C I) OC24g· l/ 
ARAUJO CARVALIIO ~~· - VEREQUE -llhnbela- SI' - CEP: JOBS CD OC 24K-Iil7 ~lEMO ALMOX 2l(o/21117 ORC 24)1117 

~· -~wv 

~~\.?' RESERVADO AO FISCO 
I : lnf de cntrcgn::~ Entl Enlrt:gn: R PREF MARIANO rROC DE 

O,OU 

11.110 

O.IKI 



.-. 

~Santa Casa 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela ~ Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Cent ro -llhabela I SP 

·=l PJ 4fW:~l!i.! <!! ~'lbf'l 
CEP 11630-000- Fone 3896-5766 ILHA BELA 

c:_ ....... _ 04#,.. ..,_ ... 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

A ORDEM DE COMPRA Nº 248-1/17 

FORNECEDOR: CIRURGICA SAO JOSE LTDA. 

CNPJ: 55.309.074/0001-04. 

BANCO: 001- BRASIL AGENCIA: 3358-8 

VENDEDOR: DANIELE MACIEL DOS SANTOS BUBNIAK. 

ITEM I QUANT. I UN. I DISCRIMINAÇÃO I 
24557- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO-

PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

1 I 60 I PCT lcom relativa impermeabilidade e em mantas I 
uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

24558- ATADURA DE ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM 

X 1,8M ELÁSTICA E COM FIBRA 100% ALGODÃO -

PACOTE C/ 12 
em fibras cardadas de algodão hidrófobo, c/ goma 

em uma das faces, c/ espessura mínima de 3mm; 

2 I 50 I PCT lcom relativa impermeabilidade e em mantas I 
uniformes e contínuas sem impurezas; embalagem 

individual, em material que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto deverá 

obedecer a legislação atual vigente 

24893 - CADARÇO PARA FIXAÇÃO DE CÂNULA-

ROLO C/ 10M 

3 I 60 I RL 1
cadarço sarjado branco 10 metros confeccionado 

com 90% algodão 10% poliéster, indicado para 
I 

fixação de canula de traqueostomia. 

25751- CURATIVO TRANSPARENTE BASICO PARA 

CATETER PERIFERICO ESTERIL TAMANHO 06CM X 

07CM 

4 I 6.000 I UNI !curativo transparente de poliu reta no recoberto com I 
adesivo acrílico hipoalergênico, liner de papel e tiras 

de não tecido. estéril, tamanho 6cm x 7cm. 

INTERVENÇÃO 
U ECRETO 6353/2017 

C/C: 5117-9 

MARCA I UNITÁRIO I TOTAL 

UNITEX I R$ 7,83 I R$ 469,80 

UNITEX I R$ 10,44 I R$ 522,00 

SONI I R$1,72 I R$103,20 

3M I R$ 1,22 I R$ 7.320,00 



24664- EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO - CEDER 
A BOMBA 

equipo para bomba de infusão; peristáltica linear, 

tipo pistão ou dedilhamento. ponta perfurante, 

protetor de anel de vedação; conexão e ajuste 

preciso em bolsas plásticas e frascos de vidro; 

câmera gotejadora flexível macrogotas, com filtro 

de entrada de ar, tubo em pvc transparente; 01 

5 300 UNI injetor lateral de látex autovedante e comprimento LIFEMED R$ 17,13 R$ 5.139,00 

aproximado de 2 metros; extremidade do equipo 

ajustável aos cateteres, torneirinhas; sem 

vazamento e resistente ao fluxo de pressão; pinça 

rolete de alta precisão; com válvula anti refluxo, a 

retirada de ar do equipo deve ser de forma a não 

permitir a abertura do sistema estéril. embalagem 

individual. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.554,00 

OBSER'v'ACÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 236/2017- ORÇAMENTO Nº 240/17. 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE. 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/11/2017 

' 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/201 i 



InteRn et. .. Banking .... CAIXA https:ll intemetbanking.caixa.gov. briS IIBCiirnprime _ted _ terc.processa 

I de 1 

CAI~A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

0 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.60510001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/ A- 060746948 

3394 I 20-s 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

CIRURGICA FERNANDES C MAT CIR HO 50 LTDA 

61.418.042/0001 -31 

R$ 6.241,16 

R$ 0,00 

10- Crédito em Conta 

CIRURGICA FERNANDES 

NF 0890503 

21/12/2017 - 11:34:33 

Código da operação: 00151369 

Chave de segurança: UT6PXA33Z01VZ49F 

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

INTERVENÇÃO 
DECRETo 6353/2017 

21/ 12/2017 11 :34 
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< IIHIRG H'A FI::RNANDES 
C. MA r .( ' IIU IO.SO.I.li)A 
ALAMI:DA AFRIC A 570 1.01 1 Y 
TAM ilORF 
SAN-1 ANA 1>1 PAI~NAIIlA SI' 
l"I'P 06543-.106 114 1 'i20S00 

f 

~~~gt;Ã ~t~~õ~CADO;IAS. _ 
INSCRI('AO loSfADUAI 

.9.n.!11~2 1 I9 _ _ _ _ _ _ _ 
DES n NATÁIIIO/REMll Ell'l E 

I .INS~~~ SÜBS ~\~liTÁR~ 

DANFE 
0 0( l ~U:NfOAIJXIl lt\lt DA 
1\0 I t\ H SC AI 1-' I .FTRÓN I( A 

O- I.N I RADA r.tl 
l - SAÍDA y 
N•. 0890503 I I I I I 
Slt RIE 4 _ _ J. 

< i11\VL L>r: ÃCTSSÕ 
lill i JIW I~I ImiiJ[IIm~~lill~ IWI~ I~I~IWI lllmlilllllll _ 

3517 1161 4180 4200 0131 5500 4000 8905 0315 2675 4430 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N F -e 
www nfe fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz Autorizadora 
I' ROl OCO LO DE AUTORIZA(' ÁO DI' liSO 

135170752885682 211 1 1/ 2017 13 :58:3 9 
( NPJ 

(i1Al_8.042/ 00Q1_:31 -

NOMÊ I RAZAO SOCIAL - - -
DA r A DA1MissÀÕ- ~ 

21 / ll / 20 1L 

~ATA DA E:RAONSAmA -

IIORA DE SAlDA 

CASA DE M ISERICORDI A DE ILHABELA 
ENDEREÇO -- - - - - - - - -----,-- - --~ BAiRROiOISTRITO l CEP 

R PADRE BRQSNILAJ_J Q-I.S:RE.CK...S!N - - - - - -·- - -- - -] - - - ---- -- _LCENTRQ -]- - - I-~-- U.G1Q-OOQ 
MUNICIPIO FONE / FAX lJF INSCI\I('AO ESTADUAL 

ILHABELA _ _ __ _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ _ . 1 238961 21L _ _ _ _ __ .s_p___ _ _ _ -~ 
FATURA/DUPLICATA L ~~T~~~~~~Al A j ~~~,?~~ t~- ~:~~1.1 61 ~Aw~~i!u~ rÃJ _ v~N<-IMF.~: l-- v~~~R- _j~F~~R.~'~uPuc-~T~ f NrLMENT:l j ~ . v[!~_ ~t r~!u~~JPLwú~ LE~nMENro J VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

b
SÊ~~A~(·::)~l ~M~ - - _- ; 1 ;9~ 1 ~ LA~RD~I~MS - _ ~ ~- - - 38~·,;4 r~~:ECAU'ULO:~·~s ~T-- _- ~:AL~ÔOK'MS~:T~U~)---~- o~o fVALOR TOTALÕOSPRODUTOS--º.,_1.22. 8 31 

ALOR DO F RI:. TE ~-OR DO SEGURO - - íVAI OR DO DESCONTO ...,- I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

_ __ _ __ _ • 0 . 00 _ __ _QJlliJ _ _ _ .Q.ilQ. _ _ _ _ _ M QJ __ __ __ . _ _ 41U.1 . -º-24J.1Q 
1 RANSI'OitTA DOR I VOI UMES TRANSrORTA DOS 

NOME/RAZÃOSOCIAL - - - 1'RLTEP<>R<'ON~ - Têõõ1GÕANTI - -- - JJ>Li\c'AooVETc-ulo- tiiF---1 CNPJ 

_ ~- ------ · - -- ___ l':'~"'""j"''~-L __ _ _ _ _ ___________ __________ 20 . 14~/oo22-76 
MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

__ ____ ] --- - - _ _ ---~BA ERI _ ____ ________ ]__ _ _ _ _s_p 206262.llill.2. 
MAR C' A NUMERO PESO BRUTO ------rPEso LIQUIDO 

- - - -- mR.Gl.CA___ - - --- - - - -- -- - --- --- ----- 239.10 

JAMEF TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO - - - - - - - -

R JUSSARA 1422 • _ 
QUANTIDAOF I ESPECic 

.8.íi.iliL - __ 'lQLUMES. 
DADOS DOS PRODUTOS I SF.RVICOS 
CÓDIGO DESC'R I\ ÃO PROOUTO/SI:. I\ VIÇO NÇM /SH C'ST C FOI' lJN QUANT VALOR VALOR 13 C.ALC' BCALC VALOR VALOR VALOR IPI 

HP4045 
000202 
000 203 
IC ~70 
'191 922 02 

I 

C'LAMP GRAMPO UMBILIC' AL C X/100 WILTEX I Lote 20170602. Validade 28/06122, Quantidnde 2 
SCALP ('ANULA 21G INTRA V WIL TEX l l..ole 170323, Vulidade 22103/22, Quanlidade 6000 
SCALP CANULA 23G INTRAV WIL TEX ll..ole 170316, Vn lidnde 2~/03/22, Qu:uuidnde 3000 
SERI NGA DESC S/AG IOMI LS SR I Lole 1:537, Validade 18/10/22, Quanlidade 20000 
FIXADOR DF CANULA TRAQ PEDIATR ICO WELI Lf.AD ! Lote 1411 011 79<1, Validade 28/10/19, Qunnl 

idade 50 

CÁI..CUI.O 00 ISSQH 

90189095 600 5102 ex 
90183929 100 5102 UN 
9qiK3929 100 5102 lJN 
90183119 260 5405 lJN 
90189099 100 5102 UN 

UNITÁRIO TOTAL I C' MS 

2 18 33 36.66 36,66 

2~ 
0, 16 960.00 960,00 
0, 16 480.00 480,00 

0.2056 4 112.00 0.00 
12.0834 604,17 652.5Jl 

IINSCRIC AO MUNICIPAl - . • -

- - ------ - - - - - - - - --1 vAi:õR'TõiM.Doss~:.'Rvl(os '=S:~~~~~~~~~~~=:3.! ___6_4.484 - --- - - ·-- -

---------- ----- -- ·-- - ---DADOS AD I(' JONAJS 
IN>'ORMAÇ0f:S COMPLI:Mt HTARES 

I Rep: 10.004 - JULI A RAMOS I Ped Cliente: 1314357 Rota: 129 I N Pcd: 13 14357 EXP/ I Transp: 129 - JAMEF I Obs: ORDEM DE. 
Ordem de Compra: 2482/17 1 Cod Clientc:35734 I ST - Artigo 313-A do R ICMS Decreto 53.5 11 de 06110/2008. o frete faz base 
[EMAIL=almoxarifado.saude@ilhabcla.sp.gov.br;financciro@santacasailhabela.org br;nfe@.sao.jamef.com.br] LOCAL DF ENTREGA: 
P DE ARAUJO CARVALilO 86 Bairro/Distrito: PEREQUE Mun icipio: ILIIABELA UF: SP Pais. BRAS IL 

ICMSST ICMS ICMS ST 

0.00 6.59 0,00 0,00 
0.00 172,80 0,00 0.00 
0,00 86,40 0,00 0,00 
0.00 1-.--õ:õó 0.00 0.00 __..,--õ:OO 117.45 0.00 48.33 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

18,00 0.00 
18.00 0.00 
18.00 0,00 

0.00 0.00 
18,00 8,00 

- -78~054--
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• • VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••• • 
MORA DIA/ COM.PERWANENC ••.••••••••• 6,24 

C. FERNANDES COM .MAT.CI R.HOSP.SOC. LTDA. 
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'~--,-,------ao P"'nco ~ 

Pagador SANTA CASA DE MISER I CORDIA DE ILHABEL~ 0503 1- 38 
R PADRE BROSN ILAU CHERECK, S/N ·~. 

~ 11630-000 ILHABELA SP 
~ 

<. 

"' 
~ Sacador f Avalista: 

., 
~ 
~ 

c ~ 

" m 
~ o 
~ u ... ~ 

I 8 _F 

0022228 

6 . 24 1, 16 

Autentica(ão_ Recibo do Pagador 

~ - . -- ---- ----- ---- ----- ------- -- -- ------ -:=- -- ---- ---- -. .:.-·--- --- ------ --------- ---- -- -------- --- -- ·-·----·----- ------ -.- - - - -·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1'- - - - - ,;;:-~ - - - - - - - - -· - - - - - - - - - - - ~ - - - ... - - - - - - - - - - - - - - - - - -
~~ ~ 

() o 
:r " ~~ Bradesco ·' "'. 

I 237-21~ I 23793.394o7 9732s.ooo029 13ooo.oo2oo9 1 73sooooo6241 16 
local de Pagamento ; 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA RE~E 
Benef"c"ário --- - - -v 

BRADES CO 
., 
" ~ 

<> ~~RURGICA FERNANDES COM.DE MAT.C I .E nosp 06141 8042/0001-3l.l, 03394-AG, EMP. LAPA 

Data do- Documento Número do Documento "' Espécie Documento Acé11e 
21111/2017 0890503 01 ..... DM SEM.._ 

Uso do Banco ICip I carteira I Esp~cie Moeda ·ljQuantidade ~ 
00002 000 009 RS ~ = 

1 
• • VALORES EXPRESSOS EM REA I S . ... • ~ - - - - - - ~.-

MORA D I A/COM.PERMANENC • ••• , , •••• , .6,24 ·~ -o 
N C. FERNANDES CO'ol MAT. CI R HOSP. SOC. L TOA. >:- !: 
s .. = 
T 
R 
u 
ç 
o 
E 

c 

"' •' 
Pagador SANTA CASA DE MISERI CORDIA DE ILHABELA J' 

R PADRE BROSNILAU CHERECK, S/N _i' 
11630-000 ILHABELA i 

Sacador f Avalista- p -

.., o 
\. t 
~ ~ 
n ~-
0 = = $ , ... 

~ .:· 
c. " - "' êi 

~~ 

oso32osoj1ooo 1-38 

"" () 

SP-'. , 
:: 
~ 

lOata do Processamento 

I 2211112on 
x Valor 

I 

Vencimento 

21/12/2017 
AgênCia f Código Beneficig~i~94 _4/0000020 -5 

Nosso Número 
009/73/260000213-2 

1 (=)Valor do Documento 

6 . 241,1 6 
2 (-) Desconto f Abatimento 

3 (-) Outras Deduções 

' 4 (+) Mora f Multa 

5 (+) Outros Acréscimos 

6 (=)Valor Cobrado 

·-=1ie.R[1IQ. 635at2ll1"P 

li m lllllmm 11111 ~ li H 11 ~ 11 ~ 111 """"';~·· aP~l Ficha de Compens~< 
~ 

""' 



~! llliserit.."'dl! dt-"!i;(iJ 

Santa Gasa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15- Centro -llhabela I SP 

CEP 11630-000- Fone 3896-5766 
~ 
ILHA BELA 
~ ........ - ....... 4 .. -'-' 

A 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 248-2/17 A 
FORNECEDOR: CIRURGICA FERNANDES C. M AT. CIR. HO. 50. LTDA. 

CNPJ: 61.418.042/0001-31. 
BANCO: 237 - BRADESCO 

VENDEDOR: JULIA RAMOS. 

ITEM QUANT. UN . 

1 200 UNI 

2 6.000 UNI 

3 3.000 UNI 

AGENCIA: 3394-4 

DISCRIMINAÇÃO 

24575- CLAMP PARA COTO UMBILICAL 
clamp para cordao umbílical; esteril,confeccionado 

em plastico resistente,atoxico,em forma de pinca 

dent ada internamente,c/fecho inviolavel; de 

aproximadamente 5,5cm de comprimento; a 

apresentacao do produto devera obedecer a 

legislacao atual vigente. 

24940 - SCALP N!! 21 

dispositivo para infusão venosa periférica; com 

agulha 21g, siliconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 

alinhada e antiderrapante; extensão de 

prolongamento cânula em vinil, com 30cm de 

comprimento, flexível e transparente; calibre 21, 

com conector rígido tipo luer, com tampa estéril; 

embalado em material que promova barreira 

microbiana de abertura asséptica, individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 

conformidade com a nbr 9753 

24941- SCALP N!! 23 

dispositivo para infusão venosa periférica; com 

agulha 23g, siliconizada de parede fina, (scalp); com 

bisei trifacetado; asa de empunhadura flexível, 

alinhada e antiderrapante; extensão de 

prolongamento cânula em vinil, com 30 em de 

comprimento, flexível e t ransparente; calibre 21, 

com conector rígido tipo luer, com t ampa, estéril; 

embalado em material que promova barreira 

microbiana de abertura asséptica, individual; o 

produto deverá apresentar laudo que comprove sua 

conformidade com a nbr 9753 

MARCA 

WILTEX 

WILTEX 

WILTEX 

C/ C: 20-5 

UNITÁRIO 

R$ 0,1833 

R$ 0,16 

R$ 0,16 

TOTAL 

R$ 36,66 

R$ 960,00 

R$ 480,00 

---

INTERVENÇÃO 
OECRBTO 6353/2017 



20203- SERINGA DESCARTAVEL 10 ML S/ AGULHA 
seringa descartável; em plástico, atóxico, 

apirogênlco; íntegra, transparent e; corpo com 

graduação milimetrada em 3, 6 e 10ml; êmbolo 

látex-free; canhão com bico luer slip; estéri l; 

4 20.000 UNI 
siliconizada; com capacidade de 10 ml; sem agulha, 

SR R$ 0,2056 R$ 4.112,00 
embalada em material que promova barreira 

microbiana e abertura asséptica; o produto deverá 

ser entregue com laudo analítico laboratorial de 

cumprimento da nbr iso 7886 e de acordo com a 

legislação atual vigente. 

FIXADOR PARA CÂNULA E TUBO NEONATAL 
em não tecido adesivo de polietileno, 

hipoalergênico, livre de látex; não estéril; 

anatômico, sem rebarbas com adesivo, para fixação 

5 50 UNI de tubo endotraqueal; tamanho neonatal, 102 mm x WELL LEAD R$ 13,05 R$ 652,50 
26mm, embalagem que garanta a integridade do 

produto; a apresentação do produto devera 

obedecer a legislação atual vigente 

--- --·-

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.241,16 

06SER'JAÇÃO: CONFORME MEMO ALMOX. DA SAÚDE Nº 236/2017- ORÇAM ENTO Nº 240/17. 
COTAÇÃO CIRURGICA FERNANDES Nº 2578591 E 2586895. 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAÚDE - RUA PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 - PEREQUE. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS. 

17/11/2017 
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CAl 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Conta destino: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data I Hora da operação: 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 

TED para terceiros 

3334 I 003 I 00000316-5 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320 .605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 090400888 

530 I 13003202-9 

01 -Conta Corrente 

JURÍDICA 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 

24.7 54.02910001-27 

R$ 20.201,06 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

NEWTON LUIZ MONTEIRO 

NF 20 

2111212017- 12:10:10 

Código da operação: 00160067 

Chave de segurança: 8U2ZWPSHVL1CUY22 

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

INTERVENÇÃO 
1ECRETO 6353/2017 
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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 
00020 

DATA DA EMISSÃO 
25-10-2017 16:37:22 

CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
FF2D87F37 

COMPETÊNCIA: 

10/2017 

LOCAL DO SERVIÇO: NFS SUBSTITUÍDA: N. RPS: 

o ILHABELA- SP 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 

~ NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS EIRELI 
CPF/CNPJ: 
24.754.029/0001-27 
MUNICÍPIO: 

&Ya 
ENDEREÇO: 
ALMIRANTE TAMANDARE. 621- ITAGUASSU 
COMPLEMENTO: 
cs 08 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO: 
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 • CENTRO 
COMPLEMENTO: 

ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3892-2390 

TOMADOR DO SERVIÇO 

MUNICÍPIO: 
ILHABELA • SP 
TELEFONE: 
(12) 3896-5566 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

INSC.MUNICIPAL: 
09058 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 
anhumas@uol.com.br 

CPF/CNPJ: 
50.320.605/0001-38 
CEP: 
11.630-000 
E·MAIL: 

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
PAÍS: 
BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
883 
PAÍS: 
BRASIL 

rh@santacasailhabela.org.br 

4.03 - Hospitais, clínicas. laboratórios. sanatórios. manicõmios, casas de saúde, prontos-socorros. ambulatórios e congêneres. 

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO 

REPASSE MEDICO 

AIH - AMBULATORIO - PRODUÇÃO 

- FIM DA DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO -

IMPOSTOS FEDERAIS 

PIS............. R$ 139,91 
COFINS ...... R$ 645,74 
IR ........ .... .... R$ 322.87 
INSS........... R$ 0,00 
CSLL. .......... R$ 215,25 

-

DETALHAMENTO DE VALORES 

DEDUÇÕES 
Alíquota DO ISS ................. . . 
Desconto Incondicionado .. .. .. 
Desconto Condicionado ........ . 
Outras Retenções ................ .. . 
Outras Deduções .......... ........ .. 
Regime Especial Tributação .. . 

2,00 o/o 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
Nenhum 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

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$ 21.524,83 
R$ 21.524,83 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 1.323.77 
R$ 430,50 
R$ 20.201,06 

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

lNTERVBNçAO 
OECRET06353/2017 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

d e Misericórdia d e llhab e l a TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

NEWTON LUIZ MONTEIRO DE BARROS E/RELI 

CNPJ: 24.754.029/0001-27 I COMP: 10/2017 

DESCRIÇÃO QTD. 

AIH (Conforme Tabela SUS) 
CONTRATO CIRURGIA 
Ambulatório {hora) 24 
Produção (por ficha de atendimento) 6 

COFINS 3,00% R$ 645,74 
PIS 0,65% R$ 139,91 

CSLL 1.00% R$ 215,25 I 
IRRF 1,50% R$ 322,87 

PERÍODO: 11/09/17 A 10/10/17 1 
VALOR TOTAL 

R$ 874,02 
R$ 19.287,61 

R$ 55,05 R$ 1.321,20 
R$ 7,00 R$ 42,00 

TOTAL BRUTO R$ 21.524,83 
IMPOSTOS R$ 1.323,78 

LÍQUIDO R$ 20.201,051 

INTERVENÇÃO 
DECRETO 6353/2017 
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